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INTRODUCCION

La Institucion Universitaria Mayor de Cartagena, de acuerdo a la normatividad
vigente y con el propdsito de mantener una gestion adecuada y responsable de los
recursos publicos, implemento el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano —
PAAC 2024, siendo este un instrumento normativo adoptado como estrategia de
transparencia dentro de la entidad.

Por lo anterior, la Oficina de Control Interno, conforme a las funciones establecidas
en la Ley 87 de 1993, articulo 12, literal e, los Decretos 648 de 2017, 1499 de 2017
y al decreto 1081 de 2015, articulo 2.1.4.6 y en cumplimiento a la Ley 1474 de 2011,
presenta a las partes interesadas el tercer informe de seguimiento al Plan
Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano vigencia 2024, asi como a la gestion del
riesgo, verificando la efectividad de los controles.

Es pertinente indicar que con este seguimiento se cierra un ciclo legal que se
transforma con la entrada en vigencia del Decreto Ley 1122 de 2024 el cual
reglamenta el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, modificado por el articulo 31 de
la Ley 2195 de 2022, en lo relacionado con los Programas de Transparencia y Etica
Publica.

Por lo anterior, la entidad entra en un periodo de transicion escalonada hacia el
Programa de Transparencia y Etica Publica — PTEP, conforme a los plazos
dispuestos para su adopcion. Esta herramienta que tiene como objetivo promover
la cultura de la legalidad e identificar, medir, controlar y monitorear constantemente
el riesgo de corrupcion en el desarrollo de la misionalidad institucional, incluyendo
diferentes componentes que deberan ser articulados con los hoy propuesto por la
Guia para la gestién del riesgo de corrupcion 2015

l. Objetivos
1.1. Objetivo General

Realizar tercer seguimiento a los avances de las actividades establecidas en el Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano vigencia 2024 de la Institucion
Universitaria Mayor de Cartagena.

1.2. Objetivo especifico

Evaluar la implementacion, ejecucion y efectividad de las estrategias disefiadas por
la institucion para evitar la materializacién de riesgos de corrupcion.

Il. Alcance

Andlisis y evaluacién de las actividades proyectadas en el Plan Anticorrupcion y de
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Atencion al Ciudadano en sus seis (6) componentes a corte 30 de diciembre de
2024.

Il Metodologia

Para fortalecer los mecanismos de prevencion de Corrupcion y la efectividad del
Control en la Gestion Institucional se establece hacer seguimiento a la estrategia
utilizando la siguiente metodologia:

1. Andlisis del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano Vigencia 2024

2. Seguimiento de actividades cumplidas en cada uno de los componentes
establecidos en el PAAC.

3. Seguimiento y evaluacion a la Matriz de Riesgo de cada uno de los
procesos de la Institucion Universitaria Mayor de Cartagena.

4. Mesas de Trabajo con los lideres de las dependencias para la verificacion
efectividad de los controles.

V. Marco Legal
Tabla 1. Marco Legal.

Marco Normativo Disposicion / Lineamiento

La Constitucidn es norma de normas. En todo caso de
Constitucion Politica de Colombia 1991 | incompatibilidad entre la Constitucién y la ley u otra norma
juridica, se aplicaran las disposiciones constitucionales

Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control
Ley 87 de 1993 interno en las entidades y organismos del estado y se dictan
otras disposiciones.

Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
Ley 1474 de 2011 mecanismos de prevencidn, investigacion y sancidon de actos
de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica.

Por la cual se dictan disposiciones sobre racionalizacion de
trdmites y procedimientos administrativos de los organismos
y entidades del Estado y de los particulares que ejercen
funciones publicas o prestan servicios publicos.

Ley 962 de 2005

Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del
Ley 1712 de 2014 Derecho de Acceso a la Informacidon Publica Nacional y se
dictan otras disposiciones".

Por la cual se dictan disposiciones en materia de promocion y
Ley 1757 de 2015 proteccion del derecho a la participacion democratica"
Rendicién de Cuentas.
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Decreto Ley 2195 de 2022

Por medio de la cual se adoptan medidas en materia de
Transparencia, Prevencion y lucha contra la Corrupcién y se
dictan otras disposiciones.

Decreto 124 de 2016.

Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del
Decreto 1081 de 2015, relativo al "Plan Anticorrupcion y de
Atencidn al Ciudadano".

Decreto 1122 de 2024

Por el cual se reglamenta el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011,
modificado por el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022.

Resolucion No. 90 de 2024

Por la cual se aprueba y adopta el Plan Anticorrupcién y
Atencidn al Ciudadano de la Institucidn Universitaria Mayor de
Cartagena para la vigilancia fiscal 2024.

Guia de Administracion de Riesgos y
Disefio de Controles

El Departamento Administrativo de la Funcién Publica, como
entidad técnica, estratégica y transversal del Gobierno
nacional, pone a disposicién de las entidades la metodologia
para la administracién del riesgo.

Guia para la gestién del riesgo de
corrupcién 2015

Instrumento de tipo preventivo para analizar, valorar, tratar,
comunicar, monitorear, revisar y realizar seguimiento a los
riesgos de corrupcion.

Modelo Integrado de Planeaciény
Gestidon — MIPG

Marco de referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer
seguimiento, evaluar y controlar la gestién de las entidades y
organismos publicos

Fuente: Elaboraciéon del auditor.

V. SEGUIMIENTO POR COMPONENTES

El Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano - PAAC 2024 de la Institucion
Universitaria Mayor de Cartagena, contempla treinta y ocho (38) actividades
divididas en los componentes, a los cuales la Oficina de Control interno ha efectuado
seguimiento a corte 30 de diciembre de 2024, para determinar el porcentaje de
ejecucion y cumplimiento de los mismos y velar por el fortalecimiento de la lucha

contra la corrupcion.

En este sentido se desglosa los resultados por componentes:

1. Gestion del Riesgo de Corrupcién

En la gestion institucional, este componente le permite a la entidad identificar,
analizar y controlar las posibles causas de corrupcion, tanto internas como externas.
Asi mismo, establece medidas dirigidas al tratamiento y control de estos riesgos,
cuyas acciones estan reflejadas en el Mapa de Riesgos de Corrupcion de la entidad.
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Al realizar la verificacion del componente Gestion del Riesgo de Corrupcion se
constato que las ocho (8) actividades contempladas se encuentran con desempefio
del 100%, por lo que la observancia del componente subié 3% quedando a
cabalidad su cumplimiento, en lo que respecta a los indicadores propuestos.

Tabla 2. Seguimiento al componente Gestidon del Riesgo de Corrupcion.

Q/ FORMATO DE SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCCION Y ATENCION AL CIUDADANO
- Corte 30 de Diciembre 2024
ENTIDAD Institucion Universitaria Mayor de Cartagena
VIGENCIA 2024
FECHA DE PUBLICACION|16 de enero de 2025
SEGUIMIENTO OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO
OBSERVACIONES TERCER
COMPONENTE SUBCOMPONENTES ACTIVIDADES PROGRAMADAS ACTIVIDADES CUMPLIDAS 9% DE AVANCE
SEGUIMIENTO
1.1. Socializacion de laPoliticade  [Socializacion de la Politica Se verifica la expedicion de la
Administracidn del Riesgo. de Administracion del Resol ucion que aprueba y adopta la
1. Politica Administracién Riesgo. Actas de CGyD ar:tual\"zacién de la politica. Se
. ., 100% recomienda te ner un documento
Riesgos Corrupcion L
aparte con la politica.
https://umayor.edu.co/ffiles/resolu
ciones/RESOLUCI%C3%93N_416. pdf
2.1 Solicitar alos lideres de proceso Se cumplic también en este
la actualizacién de sus Mapas de cuatrimestre (ejecucion constante),
Riesgos de Corrupcidn. através del correo "SEGUNDO
Se realizd la socializacion 100% MONITORED A LA MATRIZ DE RIESGOS DE
CORRUPCION UMAYOR 2024" enviado
por la oficina de planeacion el diaé
de agosto de 2024.
2.2. Consolidacién de los riesgos de Matriz 2024 publicada en la pagina
2. Construccion del Mapa de corrupcidn de todos los procesos. | Se realizé la consolidacidn 100% web institucional. Se cumplié desde
L Gestién Riesgos de Corrupcion el primer cuatrimestre.
i ‘ i P 2.3 Publicacién del Mapa de Riesgos |Se evidencid la publicacion Se evidencié la publicacidn en la
®l riesgo a8 de corrupcidn institucional en la |enla paginaweb 100% pagina web. Se cumplio desde el
corrupcion - - N ; .
pagina web de |a Institucion. primer cuatrimestre.
Mapa de riesgos de -
” Se evidencid el cumplimiento de
corrupcion ) o
3.4 Capacitacis N Cumplimiento, se realizé actividad 2.4 del componente. La
.4.Capacitacion en temas
R P . socializacion de Riesgo de 100% Oficina de control Interno realizd
anticorrupcion . o o | .
Corrupcién y capacitacion. capacitacion el dia 03 de diciembre
de 2024,
3.1 Invitar a la comunidad . L.
o . Invitacién por Pagina web . . L.
i » universitaria, actores internosy o - Sin Observaciones. Se cumplidenel
3. Consulta Divulgacion . L. institucional y diferentes 100% . .
externos a través de la pagina web a . L, primer cuatrimestre.
. | . medios de comunicacion
participar y realizar sugerencias.
Se evidenci¢ la solicitud a
4.1. Monitoreary revisar .
. . o v . lideres de procesa y los Actividad cumplida en el primer
4. Monitoreo revision per\od\can?slmte'e\ mapa de r|esg05 ajustes a riesgos que 100% cuatrimestre.
de corrupcidn, si es el caso ajustarlo. realizaron
5.1 Generar informes sobre el
o - Informes de seguimiento al Actividad cumplida en los tres
cumplimiento de las actividades
5. Seguimiento . PAAC publicados en los 100% seguimientos al PAAC 2024, (es de
propuestas en el mapa de rie sgos A
d ‘. tres cuatrimestres. ejecucion cuatrimestral )
e corrupcién.
El componente fue cumplido en su
totalidad. Las actividades
Cumplimiento del Componente para el Terce r Cuatrimestre 100% X
propuestas fue ron ejecutadas en un
100%

Fuente: Elaboracion del auditor.
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Mapa de Riesqgos de Corrupcion

Siendo la Matriz de Riesgo de Corrupcion uno de los requisitos fundamentales para
la estrategia de la lucha contra la corrupcién, se hace necesario la verificacion de
los riesgos y la efectividad de los controles establecidos por los procesos de la
entidad.

Es pertinente manifestar que la segunda linea de defensa, como encargada de la
elaboracion y consolidacion de la matriz de riesgos, asi como del acampamiento a
primera linea, acogio las observaciones y sugerencias planteadas en el segundo
seguimiento y realizé importantes ajustes al mapa de riesgos, lo que le permitira a
la entidad mejorar la gestion de sus riesgos de corrupcion por proceso, conforme a
la metodologia establecida por la Guia de Administracion del Riesgo V4 y V6.

En la verificacién se observé que el mapa de riesgos de corrupcién de la institucion
declara 51 riesgos identificados y priorizados. En este sentido y, teniendo en cuenta
los 56 reportados a corte de 30 de agosto de 2024, se registré una disminucién de
los mismos. Los procesos que disminuyeron su numero de riesgos son los
siguientes:

Tabla 3. Procesos con disminucién de riesgos.

Numero de Riesgos
Proceso Eliminado

Contratacion 2

Gestion Documental

1
Gestion del Talento Humano 1
1

Bienestar Universitario
Fuente: Elaboracién del auditor.

La eliminacion de riesgos obedecio principalmente a los siguientes factores:

- El riesgo no es propio del proceso.
- La actividad generadora del riesgo ya no se realiza en la entidad.

- El evento descrito estaba contemplado en otro de los riesgos del proceso.

Se debe sefalar que varios de los procesos se ajustaron a las sugerencias e
indicaciones planteadas por la oficina de Control Interno e hicieron modificaciones
en la redaccion de sus riesgos, estructurandolos conforme a la Guia de
Administracion del Riesgo V4 y V6.

Ahora bien, al revisar el disefio de los controles establecidos conforme al esquema
10 de la guia citada, se evidencié que solo el 20% de los procesos cumple integral
o parcialmente con los mismos. Se debe indicar que el desempefio no es total, ya
gue en algunos casos aun se deben mejorar la variable 5, que sefiala que el control

/ \

Www.umayor.edu.co



Y ()| INSTITUCION UNIVERSITARIA A
MAYOR DE CARTAGENA HACIA LA EXCELENCIA

Cartagena de Indias - Centro Histdrico
K3 # 36-95 Calle de la Factoria

OE@@@@umayorcts

debe indicar que pararia con las desviaciones resultantes de ejecutar el mismo. Los

procesos con cumplimientos se relacionan en la siguiente tabla:
Tabla 4. Procesos con el disefio de controles.

DISENO DE CONTROLES

Proceso Cumplimiento

Total | Parcial

Planeacion Institucional X
Seguimiento y Medicién X
Gestion Administrativa y Legal X
Gestion del Talento Humano X
Seguimiento Control y Evaluacion X

Fuente: Elaboracién del auditor.

Por lo anterior, se exhorta a los procesos, en acompafiamiento de la segunda linea
de defensa, a la correcta estructuraciéon de los disefios de controles, reiterando que
para poder realizar la valoracion del control es importante primero conocer cOmo se
disefia adecuadamente el mismo y esto inicia desde la redaccion, por lo que se
debera desarrollar los pasos establecidos Guia de Administracién del Riesgo V4.

llustracion 1. Disefio de Controles

Esquema 10. Pasos para disefar un control

3| PASO 1 Debe tener definido el responsable de llevar a
$ cabo la actividad de control.

: PASO 2 Debe tener una periodicidad definida para su
> ejecucion.

VARIABLES ) PASO 3 | Debe indicar cual es el propésito del control.

A EVALUAR PARA EL
ADECUADO DISENO

Debe establecer el como se realiza la actividad
de control.

DE CONTROLES > PASO 4

- FUNCION PUBLICA -

PASO 5 |Debe indicar qué pasa con las observaciones o
4 desviaciones resultantes de ejecutar el control.

3| PASO 6 Debe dejar evidencia de la ejecucién del control.

Fuente: Departamento Administrativo de la Funcién Publica- Guia para la Administracion del Riesgo V4/ Valoracion de los controles — disefio

de controles. Pag. 49.

Reporte de Evidencias de los Controles establecidos por los procesos:

En el tercer seguimiento, se observo un comportamiento adecuado y constante en
la mayoria de las dependencias, las cuales proporcionaron las evidencias
correspondientes a las acciones de control detalladas en la Matriz de Corrupcion
V6, consolidada y publicada en el micrositio de la Oficina de Planeacion.

/
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Para el registro de evidencias, la Oficina Asesora de Control Interno compartié una
carpeta en el Drive institucional, donde cada proceso disponia de espacio particular,
donde debia cargar sus soportes. El instrumento fue socializé a través de correo el
dia 16 de diciembre de 2024.

Que, al verificar las evidencias, se constatd que catorce (14) procesos, es decir, el
70% carg6 los soportes de los controles establecidos y que estos son efectivos para
la mitigacion del riesgo. En el caso del proceso de docencia, el cumplimiento fue
parcial; esto ya que, al tener tres facultades, cada una debe registrar sus controles
y solo las facultades de Arquitectura e Ingenieria y Ciencias Sociales y Educacién
aportaron los archivos solicitados; esto representa una observancia de 3.33%, para
un total general de 73.33%.

Importante manifestar que para la vigencia 2024, es el segundo seguimiento en que
la Facultad de Administracion y Turismo incumple con el reporte de sus evidencias,
no solo perjudicando al proceso al que pertenece, sino que, ademas, al no poder
validarse sus controles, se deja una brecha a indicadores y posible materializacion
de los riesgos contemplados.

Procesos sin cumplimiento

Se debe indicar que no reportaron evidencias los procesos de Soporte y Desarrollo
Tecnologico, Contratacion y Compras, Gestion Documental, Medios Educativos,
Extension y Proyeccion Social, a quienes se les compartié, como a los demas
procesos, carpeta Drive para cargar las pruebas de sus controles y se les envio
recordatorio a través del mail institucional, quedando evaluados con un porcentaje
de 0%.

De lo anterior, se debe puntualizar lo siguiente:

Que el incumplimiento de los procesos de Soporte y Desarrollo Tecnolégico y
Contratacion y Compras es reiterativo, ya que en el seguimiento anterior tampoco
reportaron evidencias, por lo que no es posible verificar si son efectivos los
controles; lo que genera una alerta a posibles materializaciones de riesgos. Se
debera hacer un seguimiento especial a estas unidades.

Si bien Gestibn Documental present6 avances importantes en la estructuracién de
sus riesgos y mejoro las actividades de control, conforme a lo consolidado en la
Matriz de Corrupcion, al no aportar evidencia, no se puede observar si estas fueron
cumplidas o si son realmente efectivas. Nuevamente se reitera que el proceso debe
incluir un riesgo de corrupcién sobre PQRSDF, porque esta es una accion propia
del proceso vy, por la naturaleza de la misma, podria recaer un riesgo de este tipo.

Conforme a la evaluacion efectuada, Extension y Proyeccion Social es el proceso
con el incumplimiento mas critico y notorio, ya que no han acatado las sugerencias
e indicaciones dadas por la oficina de Control Interno en el segundo seguimiento al
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Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano y, por tanto, no se han realizado la
gestion para estructurar sus riesgos y disefio de controles, los cuales no son
adecuados; sin omitir que no aportaron registros que soporte un control a los riesgos
gue hoy contempla en su matriz de corrupcion. Esto indudablemente no contribuye
a la efectiva gestion de los riesgos institucionales y, genera una alta probabilidad de
consumacion de riesgo de corrupcion y las consecuencias que esto acarrearia.

La siguiente tabla muestra el comportamiento de los procesos en relacion a la
efectividad de sus controles y las evidencias aportadas:

Tabla 5. Cumplimiento de evidencias y efectividad de controles

CUMPLIMIENTO DE EVIDENCIAS Y EFECTIVIDAD DE CONTROLES
Cumplimiento
Proceso Total Parcial Sin (.:ontrc'al ° % Cump.
Evidencia
Planeacion Institucional X 100
Seguimiento y Medicién X 100
Gestion Administrativa y Legal X 100
Gestion del Talento Humano X 100
Seguimiento Control y Evaluacion X 100
Soporte y Desarrollo Tecnolégico X 0
Gestion de las Comunicaciones X 100
Gestion Financiera X 100
Infraestructura X 100
Admisidn Registro y Control X 100
Gestion Documental X 0
Relaciones Interinstitucionales X 100
Egresados X 100
Medios Educativos X 0
Bienestar X 100
Contratacién X 0
Docencia X 33,33
Calidad Académica X 100
Extension y Proyeccién Social X 0
Investigacion X 100
TOTAL DE CUMPLIMIENTO INSTITUCIONAL 71,67%

Fuente: Elaboracién del auditor.
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A su vez se presenta el comportamiento en el grafico a continuacion:

(.

Grafico 1. Cumplimiento de Evidencias y Efectividad de Controles
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Fuente: Elaboracién del auditor.

Es pertinente indicar que la evaluacion de los riesgos y la efectividad de los
controles propuesto por cada proceso se realiza a través de una matriz de
seguimiento implementada por la oficina de Control Interno. En esta matriz se
revisan uno a uno los riesgos de corrupcion consolidados por la entidad (que para
el caso de este corte es la V6) y las acciones de control que se asignan para
mitigarlos, para finalmente dejar las observaciones de manera detalla, las cuales
sirven de insumo para la elaboraciéon de este informe.

A continuacion de refleja una ilustracion de la matriz sefialada, la cual sera publicada
al micrositio de la entidad en la casilla de Informes de Ley/ Seguimiento al Plan
Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano: https://umayor.edu.co/control-interno/

llustracién 2. Matriz de Seguimiento al Mapa de Corrupcion.

NS TN UNERSTAAMATOR B A1
TORCRNALGESORACF CON DL WTERND.

— ‘ ,,,,,, ‘ ‘ e = |

Fuente: Elaboracion del auditor.
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Como evidencias de la carpeta en driver para registro de las evidencias de las
actividades de control se dejan las siguientes ilustraciones:

llustracién 3 y 4. Evidencias carpetas en driver para registro de actividades de

control.
€ c =5 -rsO_WvZHn
L Drive Q  Buscar en Drive 3t
+ Nuevo Ordenadores > = > PlanAnticorrupcion > Carpeta de evidenciasP... ~ 2
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2. Racionalizaciéon del Tramite
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La racionalizacion de tramites legalmente esta orientada a simplificar, estandarizar,
eliminar, optimizar y automatizar tramites y procedimientos administrativos,
mediante de la disminucién de costos, tiempos, documentos, pasos y procesos, con
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el fin de asegurar la prestacion de un servicio eficaz y 4gil y aumentar la satisfacciéon
de los usuarios.

Por lo anterior y, en cumplimento a la Ley 962 de 2005, la Institucion Universitaria
Mayor de Cartagena, en cumplimiento a la Ley 962 de 2005, la cual dicta
disposiciones sobre racionalizacion de tramites y procedimientos administrativos de
los organismos y entidades del Estado, establecié cinco (5) actividades para el
componente numero dos (2).

Que, a través de los seguimientos realizados por la oficina de Control Interno, en
los tres cuatrimestres dispuesto por ley, se observé que no existieron avances
relevantes en el componente y que su inobservancia inicié desde el incumplimiento
de la puesta en marcha del Plan de Racionalizacion de Tramites 2024, el cual nunca
fue publicado y, por tanto, se coartaba el cumplimiento de las actividades cuatro (4)
y cinco (5).

Al evaluar e indagar con el proceso encargado de este componente, se verificé que,
como acciones mejora, realizaron un diagnostico situacional que le permitiera
identificar el estado actual de la institucién en lo referente a racionalizacion de
trAmites y se activo un plan de mejoramiento que busca generar correctamente la
estrategia legal para la vigencia 2025.

Los eventos principales que se identificaron para el incumplimiento del componente
y que debera corregirse para la vigencia entrante, son los siguientes:

- Rotacién del personal designado para ejecutar el componente.
- Falta de personal idoneo para la implementacién de la estrategia

- Desconocimiento del manejo de la plataforma SUIT.

Por lo manifestado y con el fin de velar por el facil, oportuno y eficaz acceso a los
tramites de la entidad, la oficina asesora, para la vigencia 2025, deber& hacer un
seguimiento especial a esta disposicion legal, ya que con esta se busca garantiza
el acceso de los ciudadanos a sus derechos, reduciendo costos, tiempos,
documentos, procesos y pasos en su interaccion con las entidades.

A continuacion, se detalla los avances presentados y las observaciones planteadas
para el componente:
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COMPONENTE

SUBCOMPONENTES

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

% DE AVANCE

OBSERVACIONES TERCER
SEGUIMIENTO

Planear laracionalizacion de

Se evidencia elaboracion

El documento emitido en el primer

tramit del plan pero sin revisiény 50% cuatrimestre nofue aprobadoy
ramites
posterior publicacién ejecutado. Se evidencia
Aligual gueen la actividad anterior, El
Identificacion y caracterizacion de  |Se evidencia la actividad documento emitido en el primer
.. L i . cuatrimestre no fueaprobadoy
los trdmites u otros procedimientos [perosin revision y 50%

administrativos

posterior publicacion

ejecutado. La oficina de Planeacidn
realizd un diagnostico para evaluar el

estado real de este componente.

2. Racionalizacion de En concordancia a las observaciones

Sin subcomponentes Definicién de las actividades de Nose evidencid .
de las actividades 1y 2de este

Tramite 0%
mejoramiento en los tramites cumplimiento .
componente, no se ha ejecutados
En concordancia a las observaciones
0% de las actividades 1y 2de este

componente, no se ha ejecutados

Socializacion del plande Nose evidencid

racionalizacion cumplimiento

La oficina de planeacién ejecutaun
Seguimiento a la estrategia de Medicidn al 3er

racionalizacion de tramites

plan de mejoramiento que le

20% s
permitira lagenerarel Plande

cuatrimestre
Racionalizacién de Tramites 2025.

Los avances en los tres cuatrimestre
fueron minimos y no se logré
consolidarel Plan de
Cumplimiento de| Componente para el Tercer Cuatrimestre

24% Racionalizacion de Tramites. El

[ limiento de este comp te

no alcanzo las expe ctativas
plantadas en el PAAC 2024.

Fuente: Elaboracién del auditor.

3. Rendiciéon de Cuentas

Conforme a lo dispuesto por la Ley 1474 de 2011, todas las entidades publicas
tienen la obligacion de rendir cuentas de manera continua a la ciudadania. En este
sentido, la institucién cumple con esta responsabilidad a través de la divulgaciéon
periddica, veraz y oportuna de informacion, la cual refleja los resultados de su
gestién, actividades, servicios y el impacto social que genera en la sociedad.

Como entidad comprometida con los derechos de participacion ciudadana,
consideramos la rendicion de cuentas como una estrategia permanente de
transparencia, que permite a las partes interesadas tener informacion permanente
y veraz de la institucion.

Para este componente fueron establecidas diez (10) actividades, las cuales fueron
cumplidas a cabalidad y en el tiempo programados para cada una de ellas

Lo anterior arroja una ejecucion de actividades para este componente en el segundo
cuatrimestre de 100%.

En la siguiente tabla se muestra el porcentaje y observaciones por actividad:
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Tabla 7. Seguimiento al componente de Rendicion de Cuentas

—

C

'OBSERVACIONES TERCER
SEGUIMIENTO

COMPONENTE SUBCOMPONENTES ACTIVIDADES PROGRAMADAS ACTIVIDADES CUMPLIDAS % DE AVANCE

Se evidencio con Informe de

Gestionar y preparar informacion i o )
Gestidn Institucional en la pagina

sobre los logros y resultados Actividad cumplida 100%
o . . 'web institucional. Esta actividad fue
institucionales de la vigencia 2023 ) N )
N B cumplida en el primer cuatrimestre.
1. Informar avancesy de las diferentes dreas
resultados de la gesticn con Se evidencid cumplimiento con el
calidad y en lenguaje informe de evaluacion de la
Publicacion del Informe de estrategia de Rendicidn de Cuentas
. ! B Actividad cumplida 100% ) 8 L
rendicién de cuentas a la Ciudadania publicado en la pagina web
de la vigencia 2023 en la pgina web institucional. Esta actividad fue
de la institucidn. cumplida en el primer cuatrimestre.
una cuenta de correo electrénico A través del primer seguimiento se
para fomentar el didlogo, la logro verificar cuenta de correo
sustentacion, explicaciones y dispuesta a la ciudadania para
justificaciones o respuestas de la Actividad cumplida 100% cumplir los item de la actividad;
2. Desarrollar ascenarios de |8€5tion de l2 Administracion ante este también sirvic de canal de
. inqui i reguntas y respuesta de la
didlogo de doble viacon la las inquietudes de los ciudadanos p EV "t y respf
relacionadas con los resultados rendicién.

ciudadania y sus
organizaciones.

Transmision en los canales digitales
Facebook live y YouTube y posterior
publicacién en repositorio Web
Umayor. La evidencia de listado de
asistencia se remplazé por informe
de impacto de las plataformas

Esta actividad se cumplié en el

Realizar la Audiencia Pablica de
Rendicidn de Cuentasala Actividad cumplida 100%
ciudadania vigencia 2023.

3- Responder compromisos

. Comunicar las acciones correctivas Actividad cumplida fActa N ~ N R
propuestos, evaluacidn y - ) ) primer cuatrimestre, evidenciando
N L generadas en la evaluacion de la con las acciones correctivas . ;.
retroalimentacidn en los R L . . en la evaluacion la elaboracion de
o . Audiencia publica de Rendicion de | generadas de la evaluacion 100% B B
3. Rendicion de Ejercicios de rendicién de B ) . R ~ ) acta con las acciones correctivas
- . Cuentas de la vigencia anterior, si de la APRC de la vigencia .
Cuentas cuentas con acciones generadas de la evaluacion de la
) B las hubo. 2022. ) )
correctivas para mejora. APRC de la vigencia 2022

Se evidencia aplicacion y
publicacién de encuesta.
Informacion que se encuentra
consolidada en el Informe de
Gestion Institucional en la pagina
'web institucional

Aplicar una Encuesta de Evaluacidn
de la Audiencia Publica de Actividad cumplida 100%
Rendicién de cuentas

Se evidencia consolidacién y

Consolidar los resultados de la publicacién de los resultados de la
Evaluacion de la Audiencia Publica Actividad cumplida 100% encuesta en el Informe de Gestion
de rendicidn de cuentas Institucional cargado en la pagina

'web institucional

4- Evaluacidn y
retroalimentacion a la gestion
institucional

Publicacion en la paginaweb de la
institucion de los resultados de la

» N . Actividad cumplida 100% Sin observaciones publicada
Evaluacion de la Audiencia Publica
de Rendicién de Cuentas
Publicacidn en la pdgina web de la
institucion el Acta de la Audiencia La actividad fue cumplida. El
Publica de Rendicidn de Cuentas, en . . informe se encuentra publicado en

Actividad cumplida 100% ) o
la cual se establecen los la pagina web institucional
compromisos que guedan de la micrositio de Control Interno.
misma.
Seguimiento a compromisos de Se evidencid cumplimiento de la
€ P Actividad Cumplida 100% P

Rendicién de Cuentas vigencia 2023. actividad.

El comportamiento de este
componente fue adeacudo,
cumpliendose las actividades de
manera correcta y en las fechas
programadas. Obteniendo un
resultado de 100% .

Cumplimiento del Componente para el Tercer Cuatrimestre 100%

Fuente: Elaboracion del auditor.
4. Mecanismo para Mejorar la Atencion al Ciudadano

A través de este componente, la Institucion Universitaria Mayor de Cartagena busca
garantizar a los ciudadanos, de forma eficaz, el acceso a los tramites y servicios,
estableciendo recursos enfocados a fortalecer la confianza y credibilidad de la
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entidad. Todo esto orientados en los principios de transparencia y eficiencia
administrativa.

Tabla 8. Seguimiento al componente Mecanismos de Atencion al Ciudadano

'OBSERVACIONES TERCER
COMPONENTE SUBCOMPONENTES ACTIVIDADES PROGRAMADAS ACTIVIDADES CUMPLIDAS % DE AVANCE
SEGUIMIENTO
La actividad fue cumplida a través
1.Promover el uso de los . .
) . ~ Promover el uso de los medios o . de publicacion de banner en la
medios oficiales para radicar . ) Actividad cumplida 100% L o
oficiales para radicar las PQRSDF. pagina institucional, socializandole
las PORSDF. . ) )
a la comunidad de la obligatoriedad
del uso de ventanilla.
Realizar capacitacion semestral Para el primer semestre | termino
da a los funcionarios sobre Esta actividad esta de ejecucion) la actividad no fue
tematicas relacionadas con el programada para primery 100% cumplida, no obstante se evidencid
mejoramiento del servicio al segundo semestre 2024 el cumplimiento de esta actividad
ciudadano y el Sistema de PQRSDF. el 20 de septiembre de 2024.
2. Fortalecimiento del ¥ a P
talento humano al servicio Realizar capacitaciones a Esta actividad esta
del funcionarios sobre Atencidn y programada entre febrero 100% El proceso encargado cumplic con la
ciudadano. Servicio al Cliente. y diciembre de 2024 actividad programada
Se verifico la expedicién de emision
. R R o . del boletin del primer semestre
Emitir Boletines relacionados con la |Esta actividad cumplida L )
i ) . 50% 2024, no logro evidenciar el
Atencidn al Ciudadano parcialmente . A
correspondiente al ultimo semestre
del afio.
Se evidencid el informe del
. segundo y tercer trimestre del afio
Elaborar trimestralmente los .
R e B pero no se encuentra publicados.
Informes de PQRSDF y publicarlos  |Cumplimiento parcial 50% . . )
. R No se tiene registro de los informes
en la pagina web de la institucion. . ) .
. de del primer y ultimo trimestre del
4._Atenmon al afio.
Ciudadano 1. Gestién de Los informes fueron emitidos por la
relacionamiento con los Realizar seguimiento semestral a las . ) oficina de Control Interno y se
_ La actividad cumplida 100% )
ciudadanos PQRSDF encuentran publicados en el
micrositio de esta dependencia.
Elaborary Publicar relacién mensual
de Peticiones, Quejas, Reclamos . I
3 » Quej o " |Actividad cumplida Se verificd el reporte y publicacién
Sugerencias, Denunciasy . 100% . .
S L parcialmente de la informacidn.
Felicitaciones en la pagina web de la
Institucion
Revision y ajuste por parte de los
4.Relacionamiento con el lideres de proceso de la Mo se ha ejecutado la actividad pero
) p. Actividad no cumplida 0% ! P
ciudadano identificacion de sus partes esta programada de enero a
interesadas. diciembre de 2024
Sigue en igual ejecucidn. No se
evidencid lo anunciado en el primer
Realizar encuestas de satisfaccion a seguimiento: “Se evidencia fas encuestas
las partes interesadas con relacion a de satisfacadn ef SIG y el Infarme de
5. Evaluacion de gestiony los servicios e informar los L Gesnom?«‘a Colidad sin embargo, s¢ deja la
. . . - Informes de Gestion de observacidn de que estos resultados no
mediddn de la percepeidn resultados al Comité Institucional de Calidad 90% fueron informades of Comité institucional de
ciudadana. Coordinacién de Control Interno Coordinacicn de Control Interno. La
para establecer oportunidades y dependencia encargada indica que solicitard
acciones de mejora. al thrﬁjtefeﬁesnonyil.)esempenofa
madificacién de la actividad, ya que este
tramite no s encuentra establecié en su
\procedimiento”
Se logro un avance del 3% en
comparadon al cuatrimestre
anterior yse logrd evidenciar las
. . acciones de mejora de las
C to del te para el Tercer Cuatrimestre 74%

dependencias encargadas del

de este

p e;
no obstante, no se cumplio a
cabalidad el componente.

Fuente: Elaboracién del auditor.

Como se observa en la tabla el cumplimento para este componente fue del 74%, el
cual mejor6 porcentualmente un 3% en comparacién al cuatrimestre anterior. El
motivo de no observancia total este, obedecié a los siguientes factores:

/
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- Incumplimiento parcial de la actividad 2.4 (boletin semestral de atencion al
ciudadano) en el tercer cuatrimestre 2024.
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- Incumplimiento parcial de la actividad 3.1 en el primer y tercer cuatrimestre
2024 (laborar informe trimestral de PQRSDF).

- Incumplimiento parcial de la actividad 5.1. Se evidenciaron las encuestas de
satisfaccion el SIG y el Informe de Gestion de Calidad; sin embargo, estos
resultados no fueron informados al Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno.

5. Transparenciay acceso ala informacion

La Institucion Universitaria Mayor de Cartagena en aras de mantener su
posicionamiento como entidad publica confiable y transparente, brinda a la
comunidad, canales claros y accesibles, acogiéndose a las directrices de la Ley de
Transparencia y Acceso a Informacion Publica Nacional.

Tabla 9. Seguimiento al componente Transparencia y Acceso a la Informacion.

OBSERVACIONES TERCER
SEGUIMIENTO

COMPONENTE SUBCOMPONENTES ACTIVIDADES PROG RAMADAS ACTIVIDADES CUMPLIDAS % DE AVANCE

Publicar y actualizar la informacidn
bésica sobre la estructura, servicios

A lafecha se encuentra

El cumplimiento se logra evidenciar|

cumplida la actividad. Es 100% .
v procedimientos de la Universidad ] en la pagina web.
i permanente y sucesiva
en la ndsina webh
Mantener en la Pdgina web las
publicaciones de los estados
. . p financieros, |a ejecucidn El cumplimiento se logra evidenciar
L Lmeamleritos _E presupuestal, los proyectos Actividad Cumplida 100% en la pagina web institucional. Esta
Transparencia Activa ejecutados, el Plan de actividad es de ejecucion sucesiva.
Adguisiciones; procesos
contractuales, actos administrativos
doint, A 1acl ’=3 =l
Publicacién y/o actualizacion de la El cumplimiento se logra evidenciar|
informacidon sobre contratacion . | los aplicativos descritos en la
. Lo Actividad Cumplida 100%
5. Mecanismos para la publica en el portal del S1A Observa actividad. Esta actividad es de
Transparencia y Acceso y SECOP ejecucidn sucesiva.
alaInformacion. 2. Lineamientos de Medir |a oportunidad en las La actividad es trimestral. Se
transparencia pasiva respuestas a solicitudes realizadas  |Cumplimiento parcial 25% evidencid la medicién de tercer

por laciudadania. trimestre del afio.

Mejorar la accesibilidad a espacios
fisicos de poblacion en condicién de |Actividad no cumplida 0%
discapacidad.

3.Criterio diferencial de Mo se obtuvieron registros o

accesibilidad evidencias del cumplimiento.

Se evidencio el informe del
segundo trimestre pero no su
publicacion. Se exhortaala
dependencia encargada a elaborar
el del primer trimestre de 2024y
publicar ambos en su micrositio.

Publicacion informe de PQRSF en la
pégina web institucional

4. Monitoreo del Accesoa la . )
e e Cumplimiento parcial 60%
Informacidn Publica

El componente no fue cumplido
conforme a lo proyectado en el
PAAC 2024. Se reflejan una clara
debilidad en la accebilidad a

espacios fisicos de personas con

Cumplimiento del Componente para el Tercer Cuatrimestre 64%

discapacidad y reportes de la
medicion de respuesta.

Fuente: Elaboracién del auditor.
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Al analizar el comportamiento de este componente se evidencid que este tuvo un
cumplimiento parcial de 64%. Esto obedecié principalmente a las debilidades de la
entidad para garantizar el acceso a espacios fisicos a poblacion discapacitada.

Asi mismo, se detectaron falencias en las publicaciones de medicion de la
oportunidad de respuesta, que permitira a la comunidad interesada observar el
cumplimiento de este requisito legal.

Lo anterior, deberd quedar como un reto institucional, que busque mejorar la
accesibilidad tanto virtual como fisica.

6. Iniciativas adicionales que permitan fortalecer su estrategia de lucha
contra la corrupcion.

Este componente, busca establecer estrategias y lineamientos que propendan por
el buen comportamiento de los colaboradores de la Umayor, resaltando la
importancia de la ética del servidor publico, anticipandose a través de sus
actividades, al impacto, gravedad y consecuencias de los actos de corrupcion.

Es importante sefalar que la institucion tuvo un gran avance en este componente al
implementar el aplicativo dispuesto por SIGEP para el diligenciamiento de la hoja
de vida de funcién publica y la declaracién de bienes y rentas, de acuerdo las
recomendaciones de la Estrategia para la Construccion de Plan Anticorrupcion y
Atencion al Ciudadano V2.

VI. ANALISIS DE LAS ACCIONES POR LA DEPENDENCIA:

Conforme a la metodologia definida por la Guia para la Administracion del Riesgo y
el disefio de controles en entidades publicas Version 6 de noviembre de 2022 del
Departamento Administrativo de la Funcion Puablica, se realizé el seguimiento del
segundo cuatrimestre de la vigencia 2024.

Se resalta que el 73,33% de las dependencias cumplieron oportunamente con el
seguimiento y revision del cumplimiento de las actividades del PAAC y la Matriz de
Riesgo Anticorrupcion, aportando las evidencias pertinentes. Se exhorta a los
procesos que no reportaron en la carpeta drive las acciones de control para mitigar
el riesgo, a que, en lo sucesivo, tomen las medidas pertinentes para subsanar la
inobservancia.

VIl.  CONCLUSIONES

La oficina de Control Interno, en el tercer seguimiento al Plan Anticorrupcion y
Atencion al Ciudadano 2024, evidencio que hubo un cumplimiento del 72,38% de
las actividades propuestas.

No se logd un cumplimiento total de las actividades planteadas en el Plan
Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano 2024: sin embargo, el comportamiento
fue sobresaliente. La entidad debera tomar las medidas para subsanar las
debilidades presentadas para la observancia total de la estrategia.

En cuanto a la gestion del riesgo de corrupcién se dieron significativos avances
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en cuanto estructuracion y consolidacion de una nueva Matriz de Riesgos, que
permite identificar adecuadamente los mismo; sin embargo, se debera seguir
mejorando en el disefio de los controles que permita garantizar la efectividad de
los mismos.

Asi mismo, se resalta la toma de conciencia de gran parte de la primera linea de
defensa en la importancia de la gestion de sus riesgos y controles, asi como, el
compromiso en cumplir oportunamente con los requerimientos para la verificacion
de estos.

VIll. RECOMENDACIONES

Como resultado del seguimiento y la evaluacion al Plan Anticorrupcion y Atencion
al Ciudadano en la vigencia 2024 y su mapa de riesgo de corrupcion, la Oficina
Asesora de Control Interno realiza las siguientes recomendaciones:

1. Segquir capacitando en temas de riesgo de corrupcion a los lideres de proceso,
lo que permitird una mejor identificacion, evaluacion y estructuracion del
riesgo.

2. Mejorar el disefio de los controles para mitigacion de riesgos, conforme a las
seis variarles del esquema No. 10 de la Guia de Administracion de Riesgos
V4.

3. Crear mesas de trabajo para asesorar y acompafar a la primera linea a el
disefio adecuado de los controles, toda vez que la segunda linea de defensa,
es la encargada de la consolidacion de la matriz.

Para constancia se firma en Cartagena D.T.y C., a los diez (10) dias del mes de
enero del afio 2025.

APROBACION DEL INFORME

Nombre Completo Cargo Responsabilidad Firma
Elizabeth Diaz | Dir. Oficina Asesora , - .
Granados Belefio de Control Interno. Aprobo Original firmado

EQUIPO DE AUDITORES

Nombre Completo Cargo Responsabilidad Firma
Maria Juliana Sierra| Apoyo a la oficina Proyecto o _
Serpa de Control Interno Original firmado

vvvvw.umayor.edu.co




