Cédigo FT-GD-026
ACTA DE REUNION Versién 1
e e Fecha 03/12/2024

1° Reunién Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno-CICCI -
TTuLo Institucién Universitaria Mayor de Cartagena-2026

ACTA 001
FECHA 19 febrero de 2026
HORA 8:30AM

LUGAR Sala de juntas-Rectorfa

Aprobacion del Plan Anual de Auditorlas Internas de la vigencia 2026 de la Oficina de
Control Interno - Sacializar el Programa de Transparencia y Etica Pdblica (PTEP)-
OBJETIVO Aprpba_cién la matriz de riesgos institucional - Presentacién diagnésticg de riesgos

institucionales -Presentar primer seguimiento al Plan de Mejoramiento de la
Contraloria Distrital, vigencia 2024.

Juan Alberto Arraut Camargo- Rector

Rafael Herazo Beltran, Secretario General

ASISTENTES Adriana Aguirre, Directora de Oficina de Planeacion

Elizabeth Diaz granados Belefio, Directora de Oficina de Control Interno — Secretaria
Técnica del Comité Institucional de Control Interno

AUSENTES N/A

Roger De Avila Suarez- Apoyo SIG.
INVITAD o 7
ok Siria cueto Albor-Apoyo de Planeacion.
Orden del dia

Verificacion Quérum
Aprobacién del orden del dia

Presentar el Plan Anual de Auditorias Internas y de Calidad (PAAI) para su aprobacién.
Socializar el Programa de Transparencia y Etica Pablica (PTEP).

H LN

Someter a aprobacion la matriz de riesgos institucional.

Presentar el diagnéstico de riesgos institucionales.

Presentar el primer seguimiento al Plan de Mejoramiento de la Contraloria Distrital, vigencia 2024.
-_Proposiciones y varios._

o N oo

Desarroll

1. Verificacion de Quorum

En Cartagena de Indias a los diecinueve (19) dias del mes de febrero de 2026, se da inicio a la reunién
programada para la revision y aprobacion del PAAI-Plan Anual de Auditorias Internas Oficina de Control
Interno para la vigencia 2026 y de Calidad 2026, socializar el Programa de Transparencia y Etica Publica
(PTEP), aprobacion la matriz de riesgos institucional, presentar el diagnéstica de riesgos institucionales, dar a
conocer la nueva herramienta para el seguimiento de los Planes de Mejoramiento, presentar el primer
seguimiento al Plan de Mejoramiento de la Contraloria Distrital, vigencia 2024, se realiz6 verificacién del
Quorum:

Juan Alberto Arraut Camargo-Rector: Presente
Rafael Herazo Beltran, - Secretario General: Presente

Adriana Aguirre Campo - Directora de Planeacion: Presente
Elizabeth Diaz granados Belefio- Control Interno (Secretaria Técnica del Comité): Presente

2. Se da lectura del orden del dia para su aprobacion:
Juan Alberto Arraut Camargo-Rector: Aprobado
Rafael Herazo Beltran, - Secretario General: Aprobado

Adriana Aguirre Campo - Directora de Planeacion: Aprobado

Se prosigue con el orden del dia: _(/(7

3. Presentacion del Plan Anual de Auditorias-PAAI-2026.
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La directora de Control Intemo, procede a realizar la presentacion del Plan Anual de Auditoria de Control
Intemo -2026 y los criterios tenidos en cuenta para su elaboraclon

Se socializo: el objetivo y alcance del PAAI-2026, el cual es Fortalecer la Instituclon a través del ejercicio de
la Auditoria Interna, proporcionando recomendaclones objetivas para su ajuste y mejora, contribuyendo al
cumplimiento de los objetivos y misién institucional, generando valor agregado, a través de la ejecucion de
las auditorfas, evaluaciones, seguimientos y cumplimiento de los roles asignados a la Oficina Asesora de
Control Intemo Y alcance alcance del mismo, que contempla las auditorfas internas basadas en riesgos de
dos, auditorfas especiales, informes legales internos y externos, seguimientos y demas

procesos prioriza
funciones de la Direccién de Control Interno para 2026, asl como las auditorias de Calldad de consorte de la

oficina de Planeacion.

Las auditorias internas fueron establecidas de acuerdo a la matriz de priorizacién teniendo en cuenta el nivel
de riesgos, ciclo de rotacion solicitudes de la alta direccion entre otras, dando como resultado un total de seis
(6) auditorias de acuerdo a la matriz de priorizacion las cuales se relacionan a continuacion:

Proceso de Contratacion
Proceso de Gestion Financiera
Proceso de Investigacion
Proceso de Talento Humano
Proceso de Gestion Legal
Proceso de Egresados

OO hwN

Se presentaron los informes que por mandato legal se deben realizar por parte de la Oficina de Control
Interno y que fueron contemplados en el presente plan, asi como los seguimientos permanentes que debe
realizar la oficina de Control interno de acuerdo a la norma, estos se encuentran proyectados para su
cumplimiento de acuerdo a lo establecido en la normatividad de la materia.

El Secretario General, interviene solicitando que se le envie al rector el cuadro de los informes de ley, para
tener en cuanta el cumplimiento de los mismos.

En cuanto a la Oficina de Control Interno y la Oficina de Planeacion, se manifesté un trabajo articulado
orientado al seguimiento de los planes de mejoramiento intemos a través de la herramienta Sinergia, este
trabajo conjunto tiene como propdsito asegurar la oportunidad en el cumplimiento de las acciones definidas,
a través de la matriz de mejoramiento continuo. En este contexto, la Oficina de Planeacion, mediante el
Sistema Integrado de Gestion (SIG), brinda lineamientos para la adecuada identificacion de la causa raiz de
las observaciones derivadas de los informes de auditoria y a partir de este andlisis, se formulan acciones de
mejora orientadas a mitigar las causas que originan dichas observaciones, por su parte, la Oficina de
Control Interno realiza la revisién y evaluacién del cumplimiento de las acciones implementadas, verificando
las evidencias correspondientes, con el fin de determinar su efectividad y proceder al cierre de las mismas.

Dando continuidad con la presentacién del plan, la Directora de Planeacion procede a socializar el plan de
auditorias de Calidad, manifestando que éstas se realizaran a todos los procesos de la Institucion, las fechas
establecidas serian desde el 14 al 30 de mayo del 2026, priorizando algunos procesos.

El Rector interviene sefialando la conveniencia de evaluar la realizacion de auditorias de calidad con
auditores externos, con el propdsito de prevenir posibles conflictos de interés entre los auditores internos y los

lideres de proceso.

En respuesta, la Directora de Planeacién manifiesta que no conslidera necesaria esta medida, dado que la
entidad realiz6 previamente una inversion en la formacion de un grupo de funcionarios como auditores
internos, certificados por ICONTEC, para llevar a cabo dichas auditorias, sin embargo, queda el compromiso

de estudiar dicha propuesta.
Continuando con el orden del dia se procedié a aprobar el Plan Anual de Autorias Internas y de Calidad:
Aprobacién del Plan Anual de Auditorias-PAAI-2026.

Luego de presentado y socializado el PAAI-2026, la Directora de Control Interno, Elizabeth Diaz Granados,
somete a aprobacién del mismo:

1. Rector, Juan Alberto Arraut Camargo: Aprobado
2. Secretario General: Aprobado.
3. Director de Planeacion: Aprobado

Siendo unanime la votacién a favor del Plan Anual de Auditorias Internas -PAAI-2026.
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4. Soclalizar el Programa de Transparencla y Etica Publica (PTEP

La sefiora Siria Cueto, apoyo de la direccion de Planeacién, realiza la socializacién del Programa de
Trasparencia y Etica Publica-PTEP, el cual fue aprobado en el Comité Institucional de Gestién de
Desempeiio. Este programa tiene como propdsito fortalecer la cultura de la transparencia, la integridad y la
prevencion de la corrupcién en la institucion, mediante la implementacion de estrategias orientadas al acceso
a la informacion, la participacién ciudadana, la rendicién de cuentas, la gestién de riesgos de corrupcion y el
fortalecimiento de los canales de atencién al cludadano.

Asi mismo, se presentan los componentes, lineas estratégicas y acciones definidas para la vigencia,
destacando su articulacion con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) y el Sistema Integrado
de Gestién (SIG). De igual forma, se socializan las responsabilidades asignadas a cada dependencia para su
implementacién, seguimiento y reporte, enfatizando en la importancia del compromiso institucional para el
cumplimiento de las metas establecidas.

5. Presentacion del formato matriz Integral de riesgos institucional para su aprobacién.

El sefior Roger de Avila, apoyo SIG, presento y socializé para su aprobacién, el nuevo formato con cédigo
FT-PI-089 a utilizar para el manejo de la matriz de riegos Integral Institucional, dando cumplimiento a los
lineamientos establecidos en la Guia para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades Publicas version 7 -
2025, en la que manifiesta, que es necesario implementar esta matriz con el propdsito de consolidar todos
los riesgos identificados en la institucion que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos institucionales,
coma son los riesgos de gestion, corrupcion, fiscales, seguridad de la informacion y LA-FT-FP permitiendo
promover la cultura de prevencién, facilitando el seguimiento y control de los mismos, contribuyendo esto a
la toma de decisiones informadas para el mejoramiento continuo de la gestion.

Luego de presentado y socializado el formato de la matriz Integral de riesgos institucional, la Directora de
Control Interno, Elizabeth Diaz Granados, somete a aprobacién del mismo:

1. Rector, Juan Alberto Arraut Camargo: Aprobado
2. Secretario General: Aprobado.
3. Director de Planeacion: Aprobado.

6. Presentar el diagnéstico de riesgos institucionales.

Siguiendo con el orden del dia, interviene la sefiora Adriana Campo, Directora de Planeacion,
presentando el diagnostico de los riesgos institucionales, manifestando que este instrumento se realiz6 de
acuerdo con lo establecido en la Guia para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades Publicas version 7
— 2025, con el fin de analizar el estado actual de la institucion en materia de gestién del riesgo, su nivel de
madurez y las brechas existentes para su fortalecimiento.

Durante la socializacion, se expone el resultado global del diagnostico, el cual arrojé un nivel de madurez
de 3.5 (Nivel Definido), evidenciando que el sistema se encuentra formalizado y en operacién, aunque
presenta aspectos que requieren fortalecimiento estratégico, especialmente en el gobiemo del riesgo y en
la consolidacion del andlisis institucional.

El rector Juan Alberto Arraut interviene, preguntando por las razones del resultado obtenido en el
diagnéstico. A lo cual la Directora de Planeacion responde que el nivel de madurez 3.5 (definido) indica
que el sistema esta formalizado y en funcionamiento, pero aln presenta brechas.

Sefiala que el resultado obedece principalmente a la aplicacion no homogénea de la metodologia,
debilidades en la cultura de riesgo, la calidad de las evidencias y la limitada integracién de herramientas
tecnoldgicas para el seguimiento.

Finalmente, indica que este diagnéstico constituye una linea base para implementar acciones de mejora y
avanzar hacia un sistema mas fortalecido.

7. Presentar el primer seguimiento al Plan de Mejoramiento de la Contraloria Distrital, vigencia 2024

La Directora de Control Interno Elizabeth Diaz Granados Belefio, presenté el avance del Plan de
Mejoramiento de la Contraloria Distrital correspondiente a la vigencia 2024, reportado en enero de la
presente vigencia a ese ente de control, asi mismo sefald la importancia de tener en cuenta que el plan
debe estar cerrado al 31 de marzo, con el fin de cumplir el 100% de las acciones establecidas, lo que
permitira dar cumplimiento total y oportuno a la Contraloria Distrital en la rendicién programada para el 15
de julio de la presente vigencia.
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Asi_mismo, indicé que el plan de mejoramiento anterior vigencia 2023, no se cumplié en su totalidad,
explico que, con la nueva Resolucién de la Contralorfa sobre planes de mejoramiento, ya no se
contemplan porcentajes intermedios de cumplimiento: ahora se clasifica como 0% (incumplido) o 100%
(cumplido). Por lo tanto, es fundamental que las acciones de mejora definidas para mitigar las causas raiz
de los hallazgos se ejecuten completamente y dentro de los plazos establecidos.

Por su parte, el rector, Juan Alberto Arraut, manifesté que el érea de Contratacion debe cumplir

oportunamente con estas acciones y solicito programar una reunion con el Director de Contratacion para
asegurar el cumplimiento total del plan de mejoramiento.

Dando cumplimiento al orden del dia, se da por finalizada la reunién a las 10:30 am.

|Proposiciones'y.varios

Compromisos

Tareas Responsable Fecha
Revisar la propuesta de auditores de | Direccién de Planeacién \ 30/03/2026
Calidad externos

20/03/2026

Direccién de Control Interno

Enviar cuadro de Informes de:Ley al
Rector

Juar] Alpedto Arraut Eghmargo

Hergzo Beltran
Recfor Secretario Ggnera

Nt Ao - >
Adriarla Aguirre Campo ElizabettrDiag Granados Belefio
irectora Oficina de Planeacion Directora de Control Interno
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