INFORME DE SEGUIMIENTO A LA EVALUACION DE LA GESTION POR DEPENDENCIAS -
VIGENCIA 2018
POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID

1. NORMAS QUE SUSTENTAN EL SEGUIMIENTO

Articulo 399 de la Constitucion Politica. Conformacion Plan de Desarrollo
(estrategia y Plan Anual Inversiones).

e Inciso 2° Articulo 39 Ley 909 de 2004. Obligacion Oficinas Control Interno de
remitir las evaluaciones de la gestiébn como criterio evaluacién empleados.

e Articulo 52 del Decreto 1227 de 2005, evaluacion empleados de carrera con
base en pardmetros de los Planes Anuales de la Gestidn del area respectiva.

e Circular 04 de 2005 Consejo Asesor del Gobierno Nacional. Gestion por
dependencias y acuerdos de gestion del nivel directivo.

e Acuerdo 565 de 2016 de la Comision Nacional Del Servicio Civil -CNSC, sobre
la Evaluacion del Desempefio Laboral.

e Resolucion rectoral N°55 del 31 de enero de 2018, adopta el plan de accion
institucional 2018.

e Acuerdo directivo N°12 del 3 de julio de 2018 - adopta el Plan de desarrollo
2018 — 2021.

2. OBJETIVOS

e Verificar el desempefio de la gestion de las unidades de gestion del Politécnico
Colombiano Jaime lIsaza Cadavid y que esté debidamente soportado en
evidencias, que den cuenta de los resultados descritos, con evidencias
debidamente organizadas y que su custodia fisica o digital, permita en tiempo
real verificar los resultados.

e Revisar que las metas del Plan de Accién se hayan cumplido de acuerdo con
lo planeado y corresponda con los resultados de los indicadores de producto
establecidos.



3. ALCANCE

Gestion por dependencias vigencia 2018 de todas las unidades administrativas del
Politécnico asociadas al plan de accion institucional.

4. METODOLOGIA DEL SEGUIMIENTO

Se realizo revision y andlisis de los instrumentos de planeacién, como el Plan de
Accion, Planes Operativos de la vigencia anterior y la compilacion de la evaluacion
de la gestion recibida de la Oficina Asesora de Planeacion, la cual es producto del
seguimiento realizado por los lideres de las unidades de gestion. Se analiza
ademas, los indicadores del Plan de Accidn y lo establecido en el Sistema Kawak.

Luego de tener los resultados parciales por unidad de gestion, se envié a los
lideres via correo electronico institucional, la calificaciéon inicial para que se
efectuaran las observaciones del caso, las cuales debian estar soportadas en
evidencias organizadas y contundentes.

Por ultimo, se envia el informe definitivo de la calificacion teniendo en cuenta la
evaluacion integral de las unidades, las evidencias que soportan la calificacion de
los lideres, la oportunidad en la entrega de evidencias y la calidad de la
informacion.

5. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO POR UNIDAD DE GESTION

Consolidado Calificacion del 10% a la gestion por dependencias 2018.

Evaluac
UNIDADES DE GESTION PCJIC SEGUN ORGANIGRAMA Control
interno
Secretaria General 9.0
Oficina Asesora Juridica 8.8
Rectoria Of?c?na Asesora de Planea(.:i(')n. 9.5
Oficina Asesora de Comunicaciones 9.6
Coordinacién de Archivo y Correspondencia 8.2
Coordinacién de Adquisiciones 9.3
Vicerrectoria de Docencia e Investigacion 8.2
Facultad de Administracion 8.9
Vicerrectoria de | Facultad de Ingenierias 6.8
Doce_ncial_fl Facultad de Ciencias Bésicas, Sociales y 8.3
Investigacion |Humanas
Facultad de Ciencias Agrarias 9.3
Facultad de Educacion Fisica, Recreacion y 8.8




Evaluac
UNIDADES DE GESTION PCJIC SEGUN ORGANIGRAMA Control
interno
Deportes
Facultad de Comunicacion Audiovisual 7.0
Coordinacion Autoevaluacion Institucional 9.4
Coordinacion Biblioteca 9.0
Coordinacién Centro de Laboratorios 8.8
Coordinacion Admisiones y Programacion 9.0
Académica
Coordinacion de Nuevas Tecnologias Educativas 9.0
Direccién de Investigacién y Posgrados 8.7
Direccién de Regionalizacién Académica 9.0
Vicerrectoria de Extension 9.7
Direccién de Cooperacion Nacional e 9.2
Internacional
Vicerrectoria |Direccién de Programas y Proyectos Especiales 9.2
Extension Direccién de Fomento Cultural 8.1
Coordinacién Graduados 8.1
Coordinacién Fomento Empresarial NA
Coordinacion de Granjas 8.6
Vicerrectoria Administrativa 8.5
Direccion de Bienestar Institucional 9.0
Vicerrectoria |Direccion de Gestion Humana 9.34
Administrativa | pireccion de Servicios Generales 9.0
Direccién Financiera 8.8
Coordinacién de Informética Corporativa 9.0

Fuente: Construccién propia con datos de la evaluacion planes de accién a 31 de
diciembre de 2018.

Observaciones ala gestion por dependencias.

UNIDAD/INDICADOR OBSERVACIONES
Biblioteca En kawak figuran 17 indicadores, mientras que en el
Porcentaje de indicadores plan de accion tiene 19. Se debe conciliar y ajustar
con seguimiento esta informaciébn con la Oficina Asesora de
registrado. fila 16 Planeacion.

En el plan de accion No se evidencian indicadores
gue muestren la gestion y las acciones relacionadas
con pgrs, eliminacibn y perdida de material




bibliografico, nivel de consulta, capacitacion e
induccién, préstamo externo, feria del libro, riesgos.

Autoevaluacion

V1. Matriz de
responsabilidades para la
acreditacion institucional
creada. Fila25

V1: Nimero de acciones
evaluadas y cerradas. Fila
28

Numero de estudiantes y
docentes fila 10 y 11

No define por quien fue aprobada la Matriz de
responsabilidades

Dice en celda j28 que en la vigencia 2018 se cerraron
30 acciones de un total de 32. Y esta al 100%.
Quedaron abiertas ID. 1291 Y 1097 por lo cual el
logro es de 93%.

No coincide el nimero de estudiantes con el boletin
publicado en la web principal, Se recomienda revisar.

Se recomienda revisar la gestion sobre las pruebas
saber pro y la Politica de flexibilizacién curricular
asociada a procesos de investigacion, desarrollo,
innovaciéon y emprendimiento y el Documento
condiciones iniciales para evidenciar indicadores al
respecto.

Direcciéon de Bienestar inst
V2: Nimero de docentes
vinculados y ocasionales
beneficiarios y V5: Numero
de docentes vinculados y
ocasionales beneficiarios.

fila 11

Nivel de satisfaccion de los
estudiantes frente los
servicios de bienestar. fila 13

Porcentaje de indicadores
con seguimiento registrado.
Fila 21

No es claro este dato debido a que figuran 452
docentes y la instituciobn no tiene ese numero de
vinculados. Se recomienda revisar el dato de V2 y V5.

No se evidencio informe de encuesta de satisfaccion
gue permita hacer plan de mejora sobre este tema y
tener control al respecto.

El Indicador semestral ID45 esta sin seguimiento en
Kawak para la vigencia (ambos semestres) revisado
al 30 enero 2019. Se modifica el logro

Tal como esté definido el indicador de beneficiarios
de las lineas de bienestar no es posible detallar
todas estas lineas en tiempo real incluyendo su
ejecucion presupuestal, por lo que se recomienda
implementar una herramienta informéatica que
contenga todas las actividades y sus logros.

Oficina Asesora
Comunicaciones

V2: Namero total de aspectos
solicitados. Fila D14

Informe de la encuesta
FCM10 fila 20

No se conoce el dato del indice V2.

Registrar en Kawak las acciones de mejora derivadas
del informe con analisis de resultados de encuesta
FMC10.




Indicadores de riesgos

Fila 25 informes pqr

Porcentaje de acciones
cumplidas en el Plan de
Mejoramiento. Fila 27

Indicadores con seguimiento
registrado. Fila 24

Se recomienda revisar la gestion con los indicadores
de riesgos de la fila 21, 22 y 23 del plan de accion ya
qgue no es légico que en la misma fecha del 21 de
noviembre de 2018 se haya realizado la gestion de
evaluacién y actualizacién, Socializacion, Seguimiento
tal como consta en las evidencias de los 3
indicadores.

No registra pgrs propias en kawak al 30 de enero de
20109.

Figura al 100% pero registra 5 acciones abiertas
(ID85, 552, 555, 556, 1131) y 32 cerradas. pej en la
accion ID 552 registrada en Kawak no se evidencia
ninguna gestion desde el afio 2017.

Los indicadores 11,12 y 13 en Kawak no tienen
andlisis

Facultad Educacion fisica
NUmero de programas de
posgrado nuevos
presentados ante el Comité
Central de Autoevaluacion.
fila 15

El indicador es preciso en definir que son documentos
presentados al CCA. En la Nota (celda j15) menciona
gue esta Pendiente entrega al CCA. En el plan de
accion de inv y posgrados solo pasaron 2 posgrados
de agrarias.

No se evidencia en el plan de accion la gestién
realizada con respecto a reglamento de practicas,
gestion del PEF y PEP, evaluacién docente,
rendicién de cuentas segun lo definido en el acuerdo
directivo N°10 de septiembre de 2015, art uno;
acuerdo directivo N°4 de marzo de 2016, art 6,
ademas de otros temas institucionales en lo que le
aplica a la facultad relacionado con pgrs, indicadores
del proceso, riesgos.

Gestion Humana

Se recomienda incluir en el plan de accion de esta
unidad indicadores que muestren acciones
relacionadas con el objetivo y la misién de este
proceso (segun el documento de caracterizacion), en
temas de salud y seguridad en el trabajo, politicas del
modelo integrado de planeacion y gestién incluyendo
los valores, gestién del pasivo pensional, gestiéon
sobre el ingreso, compensacion (nomina) y
desvinculacién del personal, temas que no se
visualizan en la gestion del proceso.

Informética corporativa
Porcentaje de indicadores
con seguimiento registrado.
Fila 14

Evidencia 2 indicadores en kawak sin seguimiento
para la vigencia 2018 (ID 46 y 47)

No se evidencia la gestién técnica de esta
coordinacion en lo relacionado con el ERP el cual
salio del plan de accidn inicial. Igualmente se retird
Tic para la seguridad: Presentacion y aprobacion de




politicas. Estos corresponden a gestion misional del
proceso y no estan en el plan de accion.

No se evidencio en este plan gestion sobre el control
de todas las licencias de software que posee la
institucion, articulacién con la politica de gobierno
digital, articulacion de la acreditacion institucional.
Segun el documento caracterizacién del proceso el
objetivo de esta unidad es “Proveer condiciones
competitivas de calidad y operatividad institucional, a
partir de la gestion de la infraestructura informatica”
sin embargo no se evidencia en el plan de accion, la
gestion realizada con infraestructura informética
incluyendo equipos, redes, respaldo de la
informacion, etc

Investigacion y posgrados
Porcentaje de indicadores
con seguimiento registrado.
Fila 24

Indicadores sin gestion para la vigencia 2018 (ID 15-
16-17-18). Estos indicadores son anuales, por lo cual
se recomienda actualizar y analizar la pertinencia de
indicadores anuales ya que no permiten control
oportuno de la gestion.

No se evidencian indicadores que muestren la
gestion 'y las acciones relacionadas con
capacitaciones, numero de publicaciones cientificas,
articulacion con la docencia y la extension
(incluyendo actualizacién curricular e innovacién
segun lo definido en la caracterizacion del proceso).

Oficina Asesora Juridica

Especial atencién requiere el tema de legalizacién de
la contratacion institucional en lo relacionado con la
formacion de supervisores, liquidacién de contratos y
legalizacion contractual de todas las areas
comerciales de la institucion.

Nuevas tecnologias

No evidencia en el plan de accidn gestion relacionada
con indicadores del proceso, tratamiento a riesgos,
pgrs, plan de mejoramiento.

Se debe dar cumplimiento a lo normado en el
acuerdo directivo N°3 de marzo de 2011 sobre
virtualidad, el cual establece que los programas o
cursos virtuales deberan estar visibilizados en el plan
de desarrollo y en el PEI y deben incluirse en los
programas de bienestar universitario.

Oficina Asesora Planeacion

Porcentaje de niveles y
componentes de gestion
alineados a la estrategia
institucional. Fila 11

De este indicador, el componente V6: Alineacion del
Plan de Accién con los Acuerdos de Gestion de los
directivos, no fue evidenciado por la direccion de
control interno, por cuanto los acuerdos de gestién no
se presentaron completos y a la fecha no se conoce
su resultado final.

Se recomienda analizar la planeacién del sistema de




gestion en salud y seguridad en el trabajo, la cual es
transversal a toda la institucién y no se visualiza en
este plan de accion. Igual ocurre con implementacion
del MIPG.

Actualizar el documento “caracterizacion” de todos
los procesos y subprocesos y socializarlo ya que los
actuales contienen informacion no actualizada en la
seccion de requisitos: la NTCGP1000 esta
derogada, los numerales de ISO 14001 no
corresponden, OSHAS 18000 hoy es ISO 45000 y
los elementos del MECI estan desactualizados, etc.

Es importante que en concordancia con la razén de
ser de un indicador, se analice la utilidad de los
indicadores actuales de los procesos con frecuencia
anual y puedan ser medidos minimo en forma
semestral para que puedan servir de apoyo a la
gestion de los procesos. No tiene utilidad medir los
planes de accion de 2018 con indicadores de la
vigencia 2017, cuando lo que se busca en la gestién
es hacer ajuste a tiempo a las metas y logros.

Direccion de
Regionalizacion

Se recomienda analizar la inclusién de temas
estratégicos que no se evidencian en este plan, en lo
relacionado con riesgos, indicadores, plan
anticorrupcion, etc

No evidencia Politica de Regionalizacion adoptada,
tema que viene tratandose desde varias vigencias
anteriores. Tampoco se refleja las actividades
realizadas en la region.

Secretaria General

Se recomienda analizar la inclusion de temas
transversales que no se evidencian en este plan, en lo
relacionado con riesgos, pgrs, indicadores,
actualizacion documentos, etc

No se evidencio ningun indicador sobre la gestion de
archivo por ser esta una funcién propia del proceso.
Se debe actualizar la caracterizacion del proceso
motivada en el cambio ocurrido con la coordinacion
de adquisiciones, debido a que todavia figura en el
proceso logistica.

No se evidencian indicadores que muestren acciones
relacionadas con el objetivo de este proceso
(Caracterizacion CNL12, Vv8), segun la
caracterizacion, en el tema del calendario electoral,
registro de titulos, ademas de la gestion sobre los
activos de informacién incluyendo la documentacion
electronica y definicion de la informacion reservada,
politicas del modelo integrado de planeacion y
gestion.




Tampoco se evidencian indicadores que muestren la
gestion y las acciones relacionadas con pqgrs,
indicadores del proceso y riesgos.

También se recomienda revisar el procedimiento
electoral (PNLO9, V5) ya que tiene como alcance la
eleccion de consejeros pero en su contenido no
presenta las actividades respectivas para este tema.

Logistica (servicios
generales)

V1. Numero de
mantenimientos. Contratados
contra V2. Numero de
mantenimientos ejecutados.
fila 13

Porcentaje de indicadores
con seguimiento registrado.
Fila 19

Porcentaje de documentos
vigentes fila 23

Se recomienda revisar el indicador “Porcentaje de
avance de los mantenimientos priorizados” debido a
gue se refiere a logros con los mantenimientos
contratados cuando la normativa especifica que en lo
contratado por ley, el cumplimiento debe ser del
100%.

Se evidenciaron 3 indicadores en Kawak, del proceso
logistica, los cuales tienen pendiente el analisis del
altimo trimestre.

La caracterizacion CLGOQ7 V9 del proceso logistica
evidencia actividades relacionadas con el area de
adquisiciones es decir no ha sido actualizado, ante el
cambio de esta coordinacion, por lo cual se
recomienda actualizarlo.

En este plan de accion No se evidencian indicadores
gue muestren la gestién y las acciones relacionadas
actividades definidas en la caracterizacion del
proceso como son la gestidn con inventarios,
reclamacion a aseguradoras, cumplimiento de
requisitos para pago de facturas, comité de
emergencia, plan de emergencias, gestion de aseo y
seguridad.

Vicerrectoria administrativa

El plan de accion de esta unidad es un consolidado
de todas las &reas.

Se recomienda incluir un indicador que refleje la
gestion de control disciplinario como parte activa de
esta unidad

Coordinacién de
admisiones

V1: Namero de hallazgos
relacionados con la falta de
claridad y transparencia en
los procesos de ingreso y
permanencia de estudiantes,
gue evidencien fallas en la
aplicacién de los criterios

Se recomienda revaluar con mayor claridad el
indicador “Numero de hallazgos relacionados con la
falta de claridad y transparencia en los procesos de
ingreso y permanencia de estudiantes, que
evidencien fallas en la aplicacion de los criterios
definidos”, ya que no es claro quien aporta los
hallazgos en cuestion. En el plan de accion lo
relacionan con pgrs cuando en el mismo plan hay otro
indicador relacionado con la gestion de pgrs




definidos. fila 11

No se refleja en este plan de accién todas las
actividades y gestion que realiza esta unidad
especialmente programacion académica, métricas
relacionadas con acreditacion, todas las etapas de
admision, pruebas del saber, graduacion,
carnetizacién, migracion planes de estudio, captura
de notas, cursos vacacionales, etc.

Centro de Laboratorios

Porcentaje de indicadores
con seguimiento registrado

Numero de laboratorios
mejorados en su aspecto
fisico o en su dotacion en la
vigencia.

Estudios previos elaborados
y presentados ante el Comité
de Contratacion

Estudios previos de
mantenimiento de equipos
elaborados y presentados
ante el Comité de
Contratacion

En Kawak no se evidencia gestion y andlisis de este
indicador para ambos semestres de 2018

En el indicador “Numero de laboratorios mejorados
en su aspecto fisico o en su dotacion en la vigencia”,
no es clara la evidencia (columna fuente de
verificacion) no define cuales son los soportes de la
ejecucion de las obras, solo dice que estan en
Secop, lo cual es dificil de rastrear por parte de
control interno. En las evidencias debe definirse
claramente cudles son los contratos que apalancan
la gestibn realizada en los 18 laboratorios
reportados.

Se recomienda revisar los indicadores “Estudios
previos elaborados y presentados ante el Comité de
Contratacion” y “Estudios previos de mantenimiento
de equipos elaborados y presentados ante el Comité
de Contratacion”, ya que no es clara la diferencia
entre ambos debido a que la gestidn es la misma.

Facultad de ingenierias

Indicador de la fila 31 del
plan de accién "SGC de la
Facultad al dia".

El indicador de la fila 31 del plan de accion "SGC de
la Facultad al dia", integra todos los temas del
sistema de calidad, pero no define como se mide
cada uno, solo registra un cumplimiento del 100% sin
detallar como se obtuvo el logro. No se evidencia
cudles son los ID de las PQRS, las acciones de
mejora, gestion de los riesgos, no registra
indicadores del proceso, no define actualizacion de
documentos. Todo lo anterior impide trazabilidad de
la gestién realizada y apropiacion de estos temas por
parte del personal de la facultad.

Se recomienda analizar los temas no evidenciados
en el plan de accion relacionada con la gestion del
reglamento de practicas, evaluacion docente,
rendicién de cuentas segun lo definido en el acuerdo
directivo N°10 de septiembre de 2015, art uno;




acuerdo directivo N°4 de marzo de 2016, art 6. Lo
anterior para plantearlo en el plan de accion 2019 de
ser pertinente.

Direccion Financiera

Porcentaje de indicadores
con seguimiento registrado.
Fila 32

Informacion general a
disposicién de los
ciudadanos en la pagina
web. Fila 31

Se ajusta el logro del indicador relacionado con
indicadores, el cual segun los datos registrados por
la direccion financiera en el FPLO4, tuvo un avance
del 42,86%

Se recomienda revisar el indicador “Informacion
general a disposicion de los ciudadanos en la pagina
web” el cual reporta en la columna descripcion del
logro del formato plan de accién que los informes
publicados en la web son las evidencias para este
indicador cuando en los indicadores de la fila 11y 12
del mismo formato, la gestibn se soporta con los
mismos informes es decir que el indicador es el
mismo. De manera general es importante revisar el
tema de indicadores ya que:

No se evidencia analisis a los resultados registrados
en kawak.

Indicadores con frecuencia anual no cumplen con el
objetivo de realizar ajuste a tiempo en el proceso
de gestion.

Se evidencian indicadores en kawak con metas y
resultado no coherente como es el caso del ID53
cuya meta es 20, el resultado fue 59.9 y no requiere
plan de mejora, siendo decreciente.

Como recomendacion general se sugiere revisar en
su integralidad el documento de caracterizacién del
proceso, para que el plan de accién de la siguiente
vigencia se elabore acorde a las tareas alli definidas
(cartera, costeo, etc) para todos los subprocesos
asociados y las normas aplicables al proceso
incluidas las del modelo MIPG.

FACULTAD DE
COMUNICACION AUDIOVIS

El indicador Programas de posgrados nuevos
diseflados y remitidos a Autoevaluacién, no
evidencia aprobacion por el comité central, solo
evidencia acta de Consejo de facultad del 13 de
octubre de 2017 en la cual se propone definir cual
seria el posgrado mas adecuada para esta facultad.

El Documento “lineamientos de capacitacién docente
Facultad de Comunicacion” no fue aportado.

No se evidencio el soporte de los trabajos de
investigacion realizados por los 8 docentes de la
facultad segun el reporte realizado en el plan de




accion, tampoco los realizados

investigacion formativa.

Cursos con

No se evidencio en el plan de accion, indicadores
relacionados con los temas del sistema de calidad,
se debe registrar cuales son los ID de las PQRS, las
acciones de mejora, gestion de los riesgos, no
registra indicadores del proceso, no define
actualizacion de documentos. Todo lo anterior impide
trazabilidad de la gestion realizada y apropiacion de
estos temas por parte del personal de la facultad.

Se recomienda analizar los temas no evidenciados
en el plan de accion relacionada con la gestion del
reglamento de practicas, evaluacion docente,
rendicién de cuentas segun lo definido en el acuerdo
directivo N°10 de septiembre de 2015, art uno;
acuerdo directivo N°4 de marzo de 2016, art 6. Lo
anterior para plantearlo en el plan de accion 2019 de
ser pertinente.

FACULTAD DE
ADMINISTRACION

Programas de
nuevos. Celda C-18

posgrado

Participacion de graduados
en actividades de evaluacion
curricular y vida Institucional.
Celda C-25.

No se videncia aprobacion por parte del comité
autoevaluacioén. (Valor del indicador 40%)

No se evidencia participacion de los graduados en la
vida Institucional. (Valor del indicador 0%)

No se evidencia indicadores que muestren la gestién
y las acciones relacionadas con PQRS, indicadores,
riesgos y otros planes como plan de mejoramiento,
gobierno en linea, plan anticorrupcion, acreditaciéon
institucional, gestién ambiental, etc, segun lo definido
en la normativa que aplica a la institucion.

FACULTAD DE CIENCIAS
AGRARIAS.

Participacion con estamentos
internos y comunidad en

general en Redes,
Asociaciones y/o Mesas
locales, nacionales 0

internacionales. Celda C-33.

La evidencia presentada no coincide en su totalidad
con la informacion reportada en la descripcion del
logro, como es el caso del numeral “7. Cadena de la
Papa”, la cual no fue aportada. (Valor del indicador
90%)

Facultad de Ciencias
Basicas.

No se evidencia el posgrado nuevo presentado ante




Propuesta de programa de
posgrado nuevo. Celda J14

Articulacién con la Educacion
Media Técnica. Celda J24

Proyecto de Unificacion del
cbdigo y revision de
Microcurriculos de las
asignaturas que provee la
Facultad a los demas
programas de la institucion.
Celda J30

Cumplimiento de las
acciones y demas
compromisos del SGC. Celda
J33

el Comité Central de Autoevaluacion, lo cual fue
constatado con el plan de accion de Vicerrectoria de
Docencia e investigacion.

Como evidencia se aport6 el enlace "carta,
articulacion con la media técnica" la cual no conduce
a ningun documento que soporte la medicion del
indicador.

No se aporté evidencia que soporte la gestion de este
indicador.

No se evidencio el valor del 100% logrado con este
indicador a que corresponde ya que se refiere al
sistema de gestion de la calidad, y este tiene
multiples componentes los cuales no se identifican
CON SUs respectivos soportes.

Direccién de Fomento
Cultural.

Porcentaje de PQRS
atendidas. Celda J19.

Porcentaje de productos no
conformes con seguimiento
registrado. Celda 22

Porcentaje de acciones
cumplidas en el Plan de
Mejoramiento. Celda J23

Relacionado con el documento FPL 04 (Plan de
Accion) de la vigencia 2018 y una vez revisados los
nuevos soportes enviados por la Direccion de
Fomento cultural no se pudo evidenciar:

En el formato FPL0O4 registrado en la Oficina asesora
de Planeacion fueron reportadas 16 PQRS (Celda
J19) y en el ajuste posterior enviado a la Direccion de
Control Interno reportan 11 lo cual es inconsistente
pues esta Direccion no puede evaluar informacion
diferente a la reportada inicialmente.

No se evidencio ni la matriz de producto no conforme,
ni acta de trabajo que demuestre seguimiento
indicando que en el 2018 no hubo PNC.

Los ID de las acciones cumplidas del plan de
mejoramiento no coinciden con las inicialmente
reportadas a la Oficina Asesora de Planeacion. La
Direccion de control Interno no tiene competencia
para modificar las evidencias reportas a Planeacion,
por esta razén se valora el logro en 50%.

VICERRECTORIA DE
DOCENCIA E




INVESTIGACION.

Porcentaje de acciones
cumplidas en el Plan de
Mejoramiento. Columna C —
Fila 42.

Porcentaje de indicadores
con seguimiento registrado
en Kawak. Columna C - Fila
39

Actualizacién de los Planes
Educativos de Facultad
(PEF). Columna C - Fila
17.

No se evidencia un control oportuno a las acciones de
mejora en ejecucion (18 acciones de 29 reportadas en
kawak). Se recomienda realizar la gestion necesaria
para cerrarlas.

No se evidencia medicidén ni analisis (seguimiento)
para el periodo 2018-1 al indicador con ID 22 el cual
debe ser medido semestralmente.

Se recomienda a esta Unidad, coordinar con las
Facultades el seguimiento que se le debe hacer a la
actualizacion del PEF. Lo anterior debido a que es
responsabilidad de la Vicerrectoria hacer el control
permanente a la gestién de las facultades.

Vicerrectoria de Extensién

Se recomienda analizar e incluir en el plan de accion
la gestion de los riesgos que tiene la Vicerrectoria de
Extension, toda vez que estos deben ser establecidos
para su control y mitigacion.

Coordinacién de Archivo y
Correspondencia.

Porcentaje de PQRS
atendidas. Columna C - Fila
24.

No se evidencian PQRS en la gestion final de la
vigencia 2018, se recomienda analizar y revisar este
indicador.

Se sugiere continuar con la gestién relacionada con la
implementacion de las herramientas de archivo tales
como activos de informacién, esquema de publicacién
y datos sensibles y con reserva.

Coordinacion de
Adquisiciones.

Porcentaje de indicadores
con seguimiento registrado.
Columna C —Fila 14.

No se evidencia seguimiento registrado desde el mes
de junio del afio 2018 al 31 de diciembre del mismo
afio, adicionalmente el analisis de este indicador
correspondiente al primer semestre de 2018 fue
realizado el 14 de febrero de 2019, por lo tanto no
cumple con la finalidad del indicador (logro 50%).

De acuerdo a la informaciéon registrada en el
documento con codigo CLG 07 “Caracterizacion
Proceso de gestidn Logistica”, en la actividad“Revisar
y aprobar las garantias de los contratos”, se
recomienda analizar el desarrollo de ésta, con la
finalidad de tener un control efectivo y un indicador
gue evidencie la gestion realizada. Adicionalmente se
recomienda actualizar la documentacién relacionada
con el cambio de Coordinacién de Adquisiciones del
proceso de apoyo Logistico a Secretaria General, en




el Organigrama institucional y en la caracterizacion
del proceso.

Coordinacion de Granjas.

Porcentaje de indicadores
con seguimiento registrado.
Columna C — Fila 19.

Porcentaje de PQRS
atendidas. Columna C — Fila
20

Porcentaje de documentos
revisados o actualizados.
Columna ¢ — Fila 22.

No se evidencia andlisis para el segundo semestre
2018 de los siguientes indicadores con ID 67-68-70-
71-72-73-74-75.

No se evidencia en la plataforma kawak las 4 PQRS
reportadas en el Plan de Accidén para la a vigencia
2018.

No se evidencian los valores de V1y V2, nilos
soportes del indicador relacionado con el porcentaje
de documentos revisados o actualizados.

Direccién de Cooperacion
Nacional e Internacional.

Politica de cooperacion
nacional e internacional
ajustada y aprobada.
Columna C — Fila 15

Se recomienda realizar la revision correspondiente
para la aprobacion y socializacion de la Politica de
cooperacion nacional e internacional.

Direccién de Programas y
Proyectos Especiales.

Porcentaje de indicadores
con seguimiento registrado.
Columna C —Fila 14.

Porcentaje de PQRS
atendidas. Columna C - Fila
15.

El indicador no tiene andlisis del seguimiento
realizado para el periodo, ademas el ID del indicador
no coincide con el reportado en kawak (ID78).

Se recomienda hacer revisiéon del indicador de PQRS,
toda vez que se realiz6 una revision del reporte
consolidado anual, evidenciando que éste subproceso
no registra PQRS durante toda la vigencia.

Se recomienda revisar la frecuencia de medicion de
los indicadores de éste sub proceso en la plataforma
kawak, toda vez que se evidencian

indicadores anuales, los cuales no permiten realizar
controles y ajustes oportunos.

Adicionalmente se recomienda implementar una
herramienta informatica para realizar el control y
seguimiento de toda la informacion financiera de los
convenios y de los contratos de ésta Direccion, ya
gue no se pudo evidenciar la informacion relacionada
con: valor del contrato, utilidad del convenio,
distribucién de los excedentes, contratos asociados,
entre otros.




Coordinacién de

Graduados. _ _ B
No se evidencia gestion en el desarrollo de la

Participacion de graduados campanfa Clientes preferenciales con la Institucion,
en actividades de evaluacién | UBIKME.

curricular y vida Institucional.
Columna C — Fila 12.

Porcentaje de indicadores No se evidencia en la Columna D “Formula de
con Seguimiento registrado_ medicion” el valor de V1 y V2, por lo tanto no es
Columna C = Fila 14. posible la medicion del indicador que corresponde a

esta unidad de gestién.

Recomendaciones generales.

e Presentar oportunamente la informacién relacionada con los planes de accion a la
Oficina de Planeacion, para luego ser remitido a la Direccién de Control Interno y
realizar la evaluacién de gestion por dependencias. Hace parte de la valoraciéon de
la gestién, tanto la oportunidad como la calidad de la informacion reportada.

¢ Adicionalmente es importante recordar que las observaciones y recomendaciones
producto de éste seguimiento deben generar plan de mejoramiento el cual debe
ser registrado en el sistema kawak.

¢ Las unidades de gestién deben revisar el objetivo del proceso (normalmente en la
caracterizacién) y las actividades alli definidas las cuales tiene relacion directa con
la gestibn realizada correspondiente con el plan de accion del proceso, los
riesgos, los compromisos concertados y los acuerdos de gestién pactados.

e Las acciones del plan de accion deben incluir los compromisos Yy
responsabilidades definidas en la Resolucién Rectoral N°121 de 2018 relacionada
con el sistema de gestién en seguridad y salud en el trabajo.

JUAN CARLOS JARAMILLO VELEZ
Director Control Interno

Auditores:
Luis Alfonso Valencia Agudelo - Maria Zineth Villa Correa - Maria Vanessa Foronda
Vasquez.



