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OBIJETIVO(S):

Objetivo General

Efectuar seguimiento al estado de avance, cumplimiento y eficacia de las
acciones propuestas en el Plan de Mejoramiento derivado de las auditorias
internas de gestion, calidad y las auditorias externas practicadas por los
entes de control a la Universidad de los Llanos.

Objetivos Especificos

Revisar las carpetas creadas en DRIVE para el cargue de los soportes de
cumplimiento de las acciones.

Verificar la oportunidad del cargue de la evidencia en la carpeta.

Evaluar la eficacia de las acciones propuestas por el proceso.

ALCANCE:

El presente informe comprende el cumplimiento del plan de mejoramiento
correspondiente a la vigencia 2023, de auditorias de vigencias anteriores
y las practicadas en la presente vigencia.

MARCO NORMATIVO:

Durante el desarrollo del presente informe, se incluyeron las siguientes
normas:

e Ley 80 de 1993. "Por la cual se expide el Estatuto General de
Contratacién de la Administracion Pablica”. Articulo 66.

e Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto
1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion
Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en
el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”. Articulo 2.2.23.2.
Actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno. Segun lo
dispuesto en el Manual Operativo del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestidn, versidon 4 de marzo de 2021; que hace parte
integral del Decreto 1499 de 2017, el cual determina los aspectos
clave para el Sistema de Control Interno a tener en cuenta por
parte de la primera linea de defensa: “La formulacion de planes de
mejoramiento, su aplicacion y seguimiento para resolver los
hallazgos presentados”.

METODOLOGIA:

El presente seguimiento, se realizd ejecutando las siguientes actividades:

Revision de las carpetas creadas y compartidas en DRIVE.
Verificacion de soportes que cumplan con las acciones propuestas
Revision del cargue de la evidencia oportuna

Alimentar la matriz de acuerdo a la revisidon de los soportes, con el
estado de abierta, ejecutada, vencida, o prorroga.
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e Elaboracion del informe de cumplimiento.

ASPECTO O UNIDAD Matriz de Plan de Mejoramiento Institucional vigencia 2023.

EVALUABLE:

LIDER DE PROCESO Y/O  Lideres de Procesos (Primera Linea)

JEFE(S) DE AREA(S): Control Interno de Gestion (Tercera Linea)
ANTECEDENTES

Nota: Descripcion de la actividad que se estd evaluando o explicacion del proceso.

En cumplimiento del programa anual de auditorias de la vigencia 2023 y la normatividad vigente
aplicable a Control Interno, se elabora el informe de seguimiento al Plan de Mejoramiento Institucional
de manera semestral, el cual para el primer semestre de la presente vigencia se elabord, presento al
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, asi como a cada uno de los procesos con plan
de mejoramiento suscrito y se envid para la publicacion en la pagina web de la Universidad en el micro
sitio de Control Interno.

Cada lider de proceso de la Universidad, tiene conocimiento del plan de mejoramiento derivado de las
auditorias internas practicadas por la oficina de Control Interno de Gestién, el Sistema Integrado de
Gestion y por los Entes de Control, para los cuales la oficina de Control Interno crea las carpetas en
Google Drive para que cada proceso de acuerdo al avance de cumplimiento de las acciones cargue la
evidencia correspondiente.

De igual manera cuando se realizan auditorias, se revisa si el proceso tiene plan de mejoramiento
abierto y en el informe de la auditoria se relacionan los hallazgos y el estado en que se encuentran.
Asi mismo si las acciones propuestas por el proceso fueron eficaces.

CONTENIDO

Nota: Verificacion y andlisis de resultados.

En cumplimiento de nuestro rol de seguimiento y evaluacion, la oficina de Control Interno de Gestion
realiza el seguimiento a la matriz de plan de mejoramiento institucional a diecinueve (19) planes de
mejoramiento abiertos de vigencias anteriores y los suscritos en la vigencia 2023.

No obstante, es importante mencionar, que en el plan de mejoramiento de Gestion de Calidad.
Docencia, Talento Humano, Gestién de Bienes y servicios y Gestion de Apoyo a la Academia, se cargan
planes de auditorias practicadas a las dreas que hacen parte del proceso.

Asi las cosas, a continuacién, se describe el resultado del seguimiento por cada uno de los procesos
con sus respectivas areas:

1. Auditorias internas vigencias anteriores.
Direccionamiento Estratégico

En la vigencia 2022 la oficina de Control Interno de Gestidn, realizo auditoria al proceso, en la cual se
derivaron nueve (9) hallazgos. Al corte del seguimiento realizado en el primer semestre de la vigencia
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CONTENIDO

Nota: Verificacion y anélisis de resultados.

2023, se cerraron seis (6) y al corte de elaboracién del presente informe, tres (3) contintan abiertos,
como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 1. Estado de hallazgos

Cantidad de Cerrado Abierto
hallazgos Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
9 6 66,67% 3 33,33%

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

Tabla 2. Acciones suscritas

Cantidad de Acciones ejecutadas Oportunidad Eficacia
Proceso acciones - )
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
Direccionamient
- 36 25 69,44% 19 76,00% 22
o Estratégico

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

El proceso suscribio treinta y seis (36) acciones para los hallazgos evidenciados, de las cuales se han
cumplido veintiséis (26), con una oportunidad de diecinueve (19) y eficacia de veintidos (22).

Tabla 3. Estado de las acciones

Acciones vencidas

Acciones en proceso Acciones pendiente Acciones prérrogal Acciones prérroga 2 |

Porcentaje |

2,78% |

Cantidad Porcentaje Cantidad
0 0,00% 5
Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

Porcentaje Cantidad

13,89% 0

Porcentaje Cantidad

0,00% 5

Porcentaje Cantidad

13,89% 1

Como se observa en la tabla 3, el proceso culmina la vigencia con cinco (5) acciones vencidas y seis (6)
acciones con prorroga.

Los hallazgos con sus respectivas acciones vencidas son las siguientes:

¢ Hallazgo DIE22-05NCB
Accion correctiva: Implementacion de la informacion documentada
Accion correctiva: Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y subir las
evidencias en la carpeta compartida
Accion de mejora: Formular acciones de mejora en caso de que no hayan sido eficaces las
acciones planificadas.

e Hallazgo DIE22-06NCB:
Accion correctiva: Gestionar la revision y aprobaciéon del acto administrativo ante la instancia
competente
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CONTENIDO

Nota: Verificacion y anélisis de resultados.

Accion correctiva: Comunicar el acto administrativo a las diferentes partes interesadas
Proceso de Gestion de la Calidad
En la vigencia 2022 se practicé auditoria a los Sistemas de Gestion de Calidad y Ambiental, en la que
se generaron diez (10) hallazgos. En el seguimiento realizado en el primer seguimiento de 2023, se
cerraron siete (7). Para el segundo semestre de 2023 se realizd seguimiento a los tres (3) hallazgos
abiertos y se observé lo siguiente:

e Se cerro el hallazgo No CP-GCL-NC4-2022, con una (1) accién la cual no fue oportuna ni eficaz.
e Dos (2) contindian abiertos como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 4. Estado de hallazgos

Cantidad de Cerrado Abierto
hallazgos Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
10 8 80,00% 2 20,00%
Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional
Tabla 5. Acciones suscritas
Cantidad de Acciones ejecutadas Oportunidad Eficacia
Proceso acciones : .
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
Sistemas
de Gestidn 31 29 13 44,83% 16 55,17%
2022

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

Como se observa en la tabla 5, se ejecutaron veintinueve (29) acciones de las treinta y una (31)
establecidas para los hallazgos, con una oportunidad de trece (13) y eficacia de dieciséis (16).

Tabla 6. Estado de las acciones

Acciones en proceso Acciones vencidas Acciones pendiente Acciones prérrogal Acciones prérroga 2

Cantidad Cantidad
0 0,00% 2
Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

Porcentaje Porcentaje Cantidad

6,45% 0

Porcentaje Cantidad
0,00% 0

Porcentaje Cantidad
0,00% 0

Porcentaje

0,00%

Como se observa en la tabla 6, el proceso culmina el plan de mejoramiento de la vigencia 2022, con
dos (2) acciones vencidas, las cuales se relacionan a continuacion con sus respectivos hallazgos:

¢ Hallazgo No CP-GCL-NC7-2022 correspondiente al Sistema de Gestién Ambiental
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CONTENIDO

Nota: Verificacion y anélisis de resultados.

Accidn de mejora: Formular el plan de saneamiento basico y sus respectivos programas para el
servicio de alimentacién y/o cafeterias.

e Hallazgo CP-GCL-NC8-2022.
Accion de mejora: Capacitar a las personas de cada uno de los sistemas de gestién, que se
encargaran de actualizar la informacion en la pagina web del SIG.

Proceso de Docencia

A continuacion, se relacionan las areas que hacen parte del proceso de Docencia que fueron auditadas
y que a la fecha de corte del presente informe tienen planes de mejoramiento.

Auditoria Comisiones de Estudio: En la vigencia 2020 se realizd auditoria a las comisiones de
estudio. En el plan de mejoramiento se reportan dos (2) hallazgos abiertos. Es importante mencionar
gue en el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno realizado el 19 de diciembre de 2023,
se socializd el estado del plan de mejoramiento. En la reunion, la asesora juridica informd que “se
reunira con la vicerrectora académica para hacer los requerimientos pertinentes a los decanos”.

Para cada uno de los hallazgos, se establecieron acciones y su estado son vencidas. A continuacion, se
relacionan:

Tabla 7. Estado de las acciones

Acciones en proceso Acciones vencidas Acciones pendiente Acciones prérrogal Acciones prérroga 2
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
0 0,00% 3 50,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

e Hallazgo CP-DOC-NC17-2020
Accidn correctiva: Realizar las acciones pertinentes para la consolidacién y actualizacién de la
documentacion por comisionado para que se cumpla con la disposicidn, conservacién y custodia
(Teniendo en cuenta las vigencias de tiempo de retencidn en los archivos de gestion segin TRD
y lo descrito en el Procedimiento para Otorgamiento y Seguimiento a Comisiones de Estudio).
e Hallazgo CP-DOC-NC18-2020
Accion correctiva: Realizar las acciones pertinentes para la consolidacién y actualizacion de la
informacidon documentada por comisionado (Teniendo en cuenta las vigencias de tiempo de
retencién en los archivos de gestién segin TRD y lo descrito en el Procedimiento para
Otorgamiento y Seguimiento a Comisiones de Estudio).
Accion correctiva: Realizar las acciones para consolidar los soportes documentales que se tienen
en papel u otro soporte fisico

Auditoria IDEAD: Se tiene un (1) hallazgo abierto que viene de la vigencia 2021 con estado abierto
y que, a la fecha del informe, continua igual. Este hallazgo fue socializado en el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno realizado el 19 de diciembre de 2023 y se tomo la siguiente decision:
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CONTENIDO

Nota: Verificacion y anélisis de resultados.

“La asesora juridica conversara con las asesoras externas para ver qué situacion juridica se recomienda
para adelantar y poder finalizar el convenio, toda vez que ya se termind el plazo de liquidacion bilateral”.

El hallazgo y accidn abierta y vencida es la siguiente:

e Hallazgo CP-DOC-NC7-2021
Correccion: Gestionar con Unitolima la elaboracion del Acta de Terminacién y Cierre del Convenio

Auditoria Facultades: En la vigencia 2022, se realizd auditoria a las cinco (5) facultades de la
Universidad de los Llanos, en la que se evidenciaron once (11) hallazgos. En el seguimiento realizado
al primer semestre de la presente vigencia se cerraron ocho (8) y tres (3) continuaron abiertos. Como
resultado del seguimiento realizado en el segundo semestre 2023 se tiene lo siguiente:

Tabla 8. Estado de hallazgos

Cantidad de Cerrado Abierto
hallazgos Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
11 10 1 9,09%

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

Como se observa en la tabla 8, de los tres (3) hallazgos abiertos en el segundo semestre, se cerraron
dos (2) y uno (1) continta abierto, el cual pasa para la siguiente vigencia.

Tabla 9. Acciones suscritas

Proceso Cantidad de Acciones ejecutadas Oportunidad Eficacia
acciones ; )
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
Facultades
48 43 22 51,16% 28 65,12%
2022

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional
Como se observa en la tabla anterior, de las cuarenta y ocho (48) acciones suscritas por el proceso se

cerraron cuarenta y tres (43) y cinco (5) continlian abiertas. Se observa oportunidad en veintidds (22)
y eficacia en veintiocho (28).

Tabla 10. Estado de las acciones

Acciones en proceso Acciones vencidas Acciones pendiente Acciones prérrogal Acciones prérroga 2

Cantidad Cantidad
0 0,00% 5
Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

Porcentaje Porcentaje Cantidad

10,42% 0

Porcentaje Cantidad
0,00% 0

Porcentaje Cantidad
0,00% 0

Porcentaje

0,00%
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CONTENIDO

Nota: Verificacion y anélisis de resultados.

Las cinco acciones vencidas, son las siguientes:

e Hallazgo DOC22-10NCA
Correccion: Documentar las SNC identificadas en el IPA 2022, en el proceso de Docencia
Accion correctiva; Realizar la revision y actualizacion de la guia para identificacion y tratamiento
de Salidas No Conformes (GU-GCL-02), en el apartado del proceso de Docencia.
Accion de mejora: Comunicar y sensibilizar a las partes interesadas, la guia para la identificacion
y tratamiento de Salidas No Conformes (GU-GCL-02) y el procedimiento para el control de las
salidas no conformes (PD-GCL-06)
Accion correctiva: Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y subir las
evidencias en la carpeta compartida
Accion de mejora: Formular acciones de mejora en caso de que no hayan sido eficaces las
acciones planificadas

Proceso de Proyeccion Social

La oficina de Control Interno de Gestion, realiz6 auditoria en la vigencia 2022 al area de egresados, en
la cual se derivaron seis (6) hallazgos. En el mes de junio de 2023, se realizd auditoria al proceso, en
la que se reviso el plan de mejoramiento y se observo que no habia cumplido con las acciones definidas
para eliminar la causa que dio origen a los hallazgos, por lo tanto, se generd el hallazgo PSO23-03NCA.

Asi las cosas, en el segundo semestre 2023 se realiza el seguimiento al plan de mejoramiento de la
vigencia 2022 y el resultado es el siguiente:

Tabla 11. Estado de Hallazgos

Cantidad de Cerrado Abierto
izl e e Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
6 0 6 100,00%

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

Como se observa en la tabla, el proceso no tomo las medidas de control pertinentes para la revision de
los hallazgos y continua con los seis (6) hallazgos abiertos.

Tabla 12. Acciones suscritas

Cantidad de Acciones ejecutadas Oportunidad Eficacia

Proceso -
acciones : :
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
PSO 2022 29 2 6,90% 0 1 50,00%

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

De las veintinueve (29) acciones definidas para los seis (6) hallazgos, se observd cumplimiento de dos
(2), y eficacia en una (1).
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CONTENIDO

Nota: Verificacion y anélisis de resultados.

Tabla 13. Estado de las acciones

Acciones en proceso

Acciones vencidas Acciones pendiente Acciones prérrogal Acciones prérroga 2

Cantidad

Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje

0,00% 27 93,10% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

Como se observa, veintisiete (27) acciones estan vencidas las cuales a continuacion se describen:

Hallazgo PSO22-01NCA

Accion correctiva: Revisar y solicitar la actualizacion del médulo de egresados en la herramienta
SIAU que permita consolidar el nimero total de graduados

Accidon correctiva: Revisar y actualizar el procedimiento establecido de acuerdo con las
necesidades del proceso

Accion correctiva: Generar un informe semestral donde se cumplan con las condiciones minimas
establecidas en el procedimiento

Accion correctiva: Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y subir las
evidencias en la carpeta compartida

Accion de mejora: Formular acciones de mejora en caso de que no hayan sido eficaces las
acciones planificadas

Hallazgo PS022-02NCA

Correccién: Realizar la entrega como meta del 17% de carnets pendientes del stock.

Accion correctiva: Proyectar la actualizacion del acto administrativo sobre la carnetizacion de
egresados, y gestionar la revisién oportuna de la Oficina Juridica

Accidn correctiva: Gestionar la revision y aprobacion del acto administrativo ante la instancia
competente

Accion correctiva: Implementar las estrategias y mecanismos para la entrega oportuna mediante
la carnetizacion digital

Accion correctiva: Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y subir las
evidencias en la carpeta compartida

Accidon de mejora: Formular acciones de mejora en caso de que no hayan sido eficaces las
acciones planificadas

Hallazgo PSO22-03NCA

Accidon correctiva: Revisar y actualizar el procedimiento establecido para la aplicacién de
encuestas a empleadores incluyendo los formatos requeridos en el proceso.

Accidon correctiva: Generar un informe donde se cumplan con las condiciones minimas
establecidas en el procedimiento

Accion correctiva: Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y subir las
evidencias en la carpeta compartida

Accion de mejora: Formular acciones de mejora en caso de que no hayan sido eficaces las
acciones planificadas

Hallazgo PSO22-04NCA
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CONTENIDO

Nota: Verificacion y anélisis de resultados.

Accion correctiva: Identificar, analizar y valorar las situaciones criticas de acuerdo con los
procedimientos y actividades claves del area de egresados y consignarlas en el mapa de riesgos
del proceso.
Accion correctiva: Realizar el monitoreo y avance de los riesgos identificados
Accion correctiva: Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y subir las
evidencias en la carpeta compartida
Accidon de mejora: Formular acciones de mejora en caso de que no hayan sido eficaces las
acciones planificadas

e Hallazgo PSO22-05NCA
Accion correctiva: Proyectar la actualizacion del acto administrativo "Por el cual se crea el
Programa de Egresados de la Universidad de los Llanos", y gestionar la revisién oportuna de la
Oficina Juridica.
Accion correctiva: Gestionar la revision y aprobacién del acto administrativo ante la instancia
competente
Accion correctiva: Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y subir las
evidencias en la carpeta compartida
Accion de mejora: Formular acciones de mejora en caso de que no hayan sido eficaces las
acciones planificadas

e Hallazgo PSO22-06NCA
Accidn correctiva: Gestionar la revision y aprobaciéon del acto administrativo ante la instancia
competente
Accidn correctiva: Registrar mediante acta de reunion las decisiones y actuaciones que se tomen
en el Comité.
Accion correctiva: Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y subir las
evidencias en la carpeta compartida
Accidon de mejora: Formular acciones de mejora en caso de que no hayan sido eficaces las
acciones planificadas

Auditoria Bienestar Institucional

En el presente informe, se traen hallazgos que el proceso tiene abiertos de las vigencias 2020, 2021 y
2022, que no se han logrado cerrar.

Vigencia 2020.

e Hallazgo CP-BIN-NC-008-2020
Accion correctiva: 1. Proyectar documentacion requerida 2. Realizar gestion con las entidades
pertinentes para la creacién del club deportivo.

Vigencia 2021

e Hallazgo CP-BIN-NC4-2021
Accion correctiva: Distintivo de habilitacion y acreditacién de servicios consulta externa por
médico general y enfermeria
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Nota: Verificacion y anélisis de resultados.

Vigencia 2022

Se realizd auditoria al proceso en la que se evidenciaron diecisiete (17) hallazgos, de los cuales como
resultado del seguimiento se han logrado cerrar nueve (9).

Tabla 14. Estado de hallazgos

Cantidad de Cerrado Abierto
hallazgos Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
17 9 52,94% 8 47,06%

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

Para los diecisiete hallazgos, el proceso establecié veintiocho (28) acciones para eliminar las causas. En
la siguiente tabla se muestran las ejecutadas, oportunidad y eficacia.

Tabla 15. Acciones suscritas

Cantidad de Acciones ejecutadas Oportunidad Eficacia

AT acciones : .
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
BIN 2022 28 17 60,71% 15 14 82,35%

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

Como se observa en la tabla 15, se ejecutaron diecisiete (17) acciones con una oportunidad de quince
(15) y eficacia de catorce (14)

Tabla 16. Estado de las acciones

Acciones en proceso Acciones vencidas Acciones pendiente Acciones prérroga 1 Acciones prérroga 2
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
0 0,00% 11 39,29% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

Las once (11) acciones que el proceso no ejecuto, se encuentran en estado vencidas. A continuacion,
se relacionan:

e Hallazgo CP-BIN-NC2-2022
Accion correctiva: Aprobar mediante Acuerdo Superior la nueva politica de bienestar

e Hallazgo CP-BIN-NC5-2022
Accion correctiva: Realizar controles semestrales aleatorios (Verificacion de existencia) a los
bienes.

e Hallazgo CP-BIN-NC7-2022
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Accion correctiva: Disefiar un mecanismo de aseguramiento de registros de los formatos FO-
BIN-01 y FO-BIN-29 bajo modalidades no necesariamente presenciales.

e Hallazgo CP-BIN-NC10-2022
Accidn correctiva: Aprobar mediante Acuerdo Superior Modelo de Bienestar

e Hallazgo CP-BIN-NC11-2022
Accion correctiva: 1. Actualizar el procedimiento PD-BIN-03 2. Solicitar al SIG nuevamente la
actualizacion de los formatos de Desarrollo Humano y Permanencia
Accion correctiva: 3.1.1 Ajustar el procedimiento PD-BIN-02 3.1.2.Solicitar al SIG el cargue de
la nueva version 3.2.1 Formalizar el protocolo para la atencion de casos de riesgo y consumo
de sustancias psicoactivas" y "el protocolo y ruta para la prevencién, orientacién y manejo de
personas en riesgo de suicidio" dentro del procedimiento PD BIN 03 3.2.2 El "plan de
participacion de los nucleos familiares de los estudiantes como red de apoyo para la permanencia
y graduacion" enviar la evidencia donde se acordd eliminar esta propuesta de la ficha bpuni
2020 3.2.3. Con el ajuste al procedimiento PD BIN .03 la observacién El "programa de adaptacion
a la vida universitaria" quedara formalizado

e Hallazgo CP-BIN-NC12-2022
Accidn correctiva: Citar a reunion al comité de permanencia conforme al Acuerdo N° 05 del 2016

e Hallazgo CP-BIN-NC15-2022
Acciodn correctiva: Buscar una reunién conjunta con el area juridica, la contratista, la direccion
de bienestar y la coordinacion de salud para la busqueda del método de contratacion adecuado,
y/o el ajuste de las actividades contractuales.
Accidn correctiva: Realizar los ajustes en la contratacién de acuerdo con los resultados de esta
reunién con juridica.

e CP-BIN-NC16-2022
Accidn correctiva: Solicitar una propuesta integral de acuerdo a los requerimientos, por parte de
un proveedor de servicios biomédicos.
Accidn correctiva: Realizar la correcta contratacion y supervision de la ejecucion de un manejo
integral de los equipos biomédicos del area de salud de Bienestar Institucional Universitario.

Auditoria Talento Humano — Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

En la vigencia 2022 se practicd auditoria al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, en
la cual se evidenciaron treinta (30) hallazgos con ciento cincuenta y cuatro (164) acciones. Durante el
primer semestre se realizd seguimiento y no se logro cerrar el plan. El proceso solicito prorrogas para
su cumplimiento, sin embargo, no se lograron cumplir, algunas por depender de terceros.

En el mes de noviembre en cumplimiento del plan de auditoria se realiz6 auditoria exclusivamente al
plan de mejoramiento, en la que se logrd cerrar ocho (8) hallazgos y dos (2) ya habian sido cerrados
en el seguimiento, para un total de veinte (20) hallazgos abiertos.

Los veinte (20) hallazgos abiertos se cerraron con el informe de auditoria en la que se generaron dos
(2) hallazgos por incumplimiento de la eficacia de las acciones e incumplimiento de los hallazgos.
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Auditoria Talento Humano
La auditoria al proceso de Gestién de Talento Humano, fue realizada en la vigencia 2022, evidenciando

tres (3) hallazgos. De estos fue cerrado uno (1) en diciembre de 2022 y a la fecha del presente informe,
dos (2) contintian abiertos y vencidos.

Tabla 17. Estado de hallazgos

Cantidad de Cerrado Abierto
hallazgos Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
3 1 33,33% 2 66,67%

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

Para los tres (3) hallazgos el proceso definiéd doce (12) acciones para realizarlas en la vigencia 2022 y
solicito prérroga para cumplirlas en la vigencia 2023. No obstante, en la siguiente tabla se muestran las
ejecutadas, oportunidad y eficacia.

Tabla 18. Acciones suscritas

Proceso ngéii%?]ige Acciones ejecutadas Oportunidad Eficacia
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
Talento
Humano 12 6 50,00% 0
2022

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

Como se observa en la tabla 18, de las doce (12) acciones se ejecutaron seis (6) con una oportunidad
y eficacia de 0%.

Tabla 19. Estado de las acciones

Acciones en proceso Acciones vencidas Acciones pendiente Acciones prérrogal Acciones prérroga 2

Cantidad Porcentaje Cantidad
0 0,00% 6
Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

Porcentaje Cantidad
50,00% 0

Porcentaje Cantidad
0,00% 0

Porcentaje Cantidad
0,00% 0

Porcentaje
0,00%

En la tabla se reflejan seis (6) acciones vencidas, las cuales a continuacién se relacionan:



file:///C:/Users/Hewlett-Packard/Desktop/HALLAZGOS%20Y%20ACCIONES.xlsx%23RANGE!rangeid=941612937
file:///C:/Users/Hewlett-Packard/Desktop/HALLAZGOS%20Y%20ACCIONES.xlsx%23RANGE!rangeid=941612937
file:///C:/Users/Hewlett-Packard/Desktop/HALLAZGOS%20Y%20ACCIONES.xlsx%23RANGE!rangeid=941612937

PROCESO DE EVALUACION, CONTROL Y SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL
4772\ UNIVERSIDAD INFORME DE CUMPLIMIENTO
DE LOS LLANDS - Pagina 13 de
Cédigo: FO-ECS-11 | Versién: 01 Fecha de aprobacién: 12/05/2023 359 )
CONTENIDO

Nota: Verificacion y anélisis de resultados.

e Hallazgo GTH22-NCAO1
Accion correctiva: Socializar al personal involucrado en el Comité de Convivencia Laboral,
respecto a las funciones que establece el Acuerdo Superior 012 de 2016.
Accion correctiva: Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y subir las
evidencias en la carpeta compartida
Accion de mejora: Formular acciones de mejora en caso de que no hayan sido eficaces las
acciones planificadas

e Hallazgo GTH22-NCA02
Acciodn correctiva: Solicitar acompafiamiento a la Oficina de Archivo para la actualizacién de la
rotulacion de la documentacion
Accion correctiva: Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y subir las
evidencias en la carpeta compartida
Accion de mejora: Formular acciones de mejora en caso de que no hayan sido eficaces las
acciones planificadas

Auditoria proceso de Internacionalizacion

Este proceso fue auditado en la vigencia 2022, por la oficina de Control Interno de Gestion. Como
resultado de la auditoria se evidenciaron diecisiete (17) hallazgos, para los cuales el proceso establecié
cuarenta y seis (46) acciones. En el primer semestre de la presente vigencia, se cerraron cuatro (4)
hallazgos y en el segundo semestre se cerraron tres (3), para un total de siete (7) hallazgos cerrados y
diez (10) contintan abiertos y vencidos. Sobre estos hallazgos se informara a Rectoria y al proceso para
tomar las acciones pertinentes.

Tabla 20. Acciones suscritas

Proceso Canti_dad de Acciones ejecutadas Oportunidad Eficacia
GCCIONES Cantidad Porcentaje Cantidad

Porcentaje Cantidad Porcentaje
OIRI 2022 46 25 54,35% 10 40,00% 21

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

De las cuarenta y seis (46) acciones se ejecutaron veinticinco (25), con una oportunidad en diez (10) y
una eficacia de veintiuna (21).

Las veintitn (21) acciones restantes, se encuentran vencidas y a continuacién se describen con su
respectivo hallazgo:

e Hallazgo CP-GIT-NC03-2022
Accion correctiva: Revisar y actualizar la caracterizacion, los procedimientos y formatos del
proceso de acuerdo a los cambios de la nhormatividad interna y necesidades del contexto.
Accion correctiva: Presentacion de la caracterizacion, procedimientos y formatos actualizados al
SIG para aprobacion y publicaciéon en la pagina Web

e Hallazgo CP-GIT-NC04-2022




PROCESO DE EVALUACION, CONTROL Y SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL

A"72) UNIVERSIDAD INFORME DE CUMPLIMIENTO
DE LOS LLANOS . Panina: 14 do
Cédigo: FO-ECS-11 | Versién: 01 Fecha de aprobacién: 12/05/2023 359 )
CONTENIDO

Nota: Verificacion y anélisis de resultados.

Correccion: Realizar la reunién de preparacion para movilidad con estudiantes y sus acudientes
y socializar los compromisos establecidos en el Art. 5 del A.A. 014 de 2021.

Accion correctiva: Incluir dentro de la matriz de movilidad el seguimiento de los compromisos
de los estudiantes de movilidad académica.

Accidn correctiva: Implementar el seguimiento de los compromisos de los estudiantes de
movilidad académica.

Hallazgo CP-GIT-NC07-2022

Acciodn correctiva: Presentar ante Vice académica de manera trimestral los reportes de avance
del proyecto

Hallazgo CP-GIT-NC08-2022

Accidon correctiva: Realizar seguimiento a los contratos de OIRI mediante la matriz de
seguimiento de compromisos.

Hallazgo CP-GIT-NC09-2022

Accion correctiva: Realizar seguimiento a las convocatorias mediante la matriz de seguimiento
de compromisos.

Accidn correctiva: Presentar y enviar a la Vicerrectoria Académica el informe de convocatorias
de forma semestral

Hallazgo CP-GIT-NC10-2022

Accion correctiva: Presentacion de la Resolucion Rectoral de modificacion Ficha BPUNI

Accion correctiva: Establecer un cronograma de capacitaciones para administrativos (personal
de planta) y/o contratistas que tengan relacion con el proceso de internacionalizacion

Accidn correctiva: Realizar las capacitaciones programadas.

Hallazgo CP-GIT-NC11-2022

Accidn correctiva: Revision del proceso Gestion de Internacionalizacion a la luz de la
normatividad existente

Accidn correctiva: Actualizar el mapa de procesos, manual de calidad y caracterizacion del
proceso de Gestion de Internacionalizacion, de acuerdo a las revisiones y analisis

Hallazgo CP-GIT-NC14-2022

Accidn correctiva: Incluir dentro de los estudios de oportunidad y conveniencia de los contratos
del segundo semestre de 2022 las actividades 1.1 y 1.2 de la ficha BPUNI VIAC 18.

Hallazgo CP-GIT-NC16-2022

Accidn correctiva: Estructurar procedimiento para formular planes de internacionalizacion
Accion correctiva: Enviar al SIG el procedimiento para su revisidn, aprobacion y publicacion en
el micrositio.

Accion correctiva: Socializar a las partes interesadas el procedimiento para formular los planes
de internacionalizacién.

Hallazgo CP-GIT-NC17-2022

Accidn correctiva: Formular el Plan Institucional de Internacionalizacién a siete afos.

Accidon correctiva: Gestionar la aprobacion del Plan Institucional de Internacionalizacion.
validacion y aprobacién del plan institucional de internacionalizacion

Accion correctiva: Socializar a las partes interesadas los Planes Institucionales de
Internacionalizacion.
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Auditoria Proceso Gestion de TIC

La auditoria fue realizada en la vigencia 2022 por la oficina de Control Interno, en la que evidencio
nueve (9) hallazgos. En el plan de mejoramiento suscrito por el proceso, definieron cuarenta y cuatro
acciones.

Tabla 21. Estado de los hallazgos

Cantidad de Cerrado Abierto
hallazgos Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
9 3 33,33% 6 66,67%

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

Como se observa en la tabla veintiuno se han cerrado tres (3) hallazgos y seis (6) contintan abiertos
de los cuales tres (3) estan vencidos.

Tabla 22. Acciones suscritas

Cantidad de Acciones ejecutadas Oportunidad Eficacia
Proceso acciones ] .
Coluiect Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
Gestion TIC 44 24 54,55% 16 66,67% 22

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

De las cuarenta y cuatro acciones suscritas, se ejecutaron veinticuatro con oportunidad en dieciséis
(16) y eficacia de veintidds (22).

Tabla 23. Estado de las acciones

Acciones en proceso Acciones vencidas Acciones pendiente Acciones prérrogal Acciones prérroga 2
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
2 4,55% 8 18,18% 10 22,73% 0 0,00% 0 0,00%

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

Las ocho (8) acciones que se reflejan vencidas, son las siguientes:

e Hallazgo GRT22-03NCB
Accidn correctiva: Realizar el seguimiento y control a la documentacién relacionada con el
procedimiento de desarrollo de software
Accion correctiva: Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y subir las
evidencias en la carpeta compartida
Accion de mejora: Formular acciones de mejora en caso de que no hayan sido eficaces las
acciones planificadas



file:///C:/Users/Hewlett-Packard/Desktop/HALLAZGOS%20Y%20ACCIONES.xlsx%23RANGE!gid=383594579

PROCESO DE EVALUACION, CONTROL Y SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL
A-"3\ UNIVERSIDAD INFORME DE CUMPLIMIENTO
DE LOS LLANOS - Pagina 16 do
Cédigo: FO-ECS-11 | Versién: 01 Fecha de aprobacién: 12/05/2023 359 )
CONTENIDO

Nota: Verificacion y anélisis de resultados.

e Hallazgo GRT22-04NCA
Accion correctiva: Revisar y aprobar el acto administrativo
e Hallazgo GRT22-05NCB
Accion correctiva: Ajustar los planes de acuerdo con la estructura establecida en el
procedimiento definido por el SIG.
e Hallazgo GRT22-07NCA
Accion correctiva: Revisar y aprobar el acto administrativo
Accion correctiva: Disefio de una herramienta para realizar el seguimiento y evaluacion de las
politicas.
e Hallazgo GRT22-08NCA
Accion correctiva: Realizar una medicion de uso de los diversos micro sitios

Proceso Gestion de apoyo a la Academia — Biblioteca

En la auditoria practicada por Control Interno de Gestidn en la vigencia 2021, se evidenciaron seis (6)
hallazgos. En el plan de mejoramiento suscrito por el proceso, establecieron dieciocho (18) acciones. El
plan de mejoramiento fue cerrado en su totalidad en el segundo seguimiento de la presente vigencia,
en el que se evidencio oportunidad y eficacia en dieciséis (16) acciones.

Proceso Gestion de apoyo a la Academia — Sistema de Laboratorios

Auditoria practicada en la vigencia 2022, evidenciando siete (7) hallazgos de los cuales tres (3)
contintian abiertos.

Tabla 24. Estado de los hallazgos

Cantidad de Cerrado Abierto
izl e e Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
’ 4 57,14% 3 42,86%

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

Para los siete (7) hallazgos el proceso suscribid treinta y tres (33) acciones. En los seguimientos
realizados a los soportes cargados en las carpetas DRIVE, se han cerrado veintidos (22) con una
oportunidad y eficacia del 0%.

A continuacion, se relaciona el estado de las acciones:
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Tabla 25. Estado de acciones

Acciones en proceso Acciones vencidas Acciones pendiente Acciones prérrogal Acciones prérroga 2

Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje

3,03% 9 27.27% 1 3,03% 0 0,00% 0 0,00%

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

Las acciones vencidas, se relacionan seguidamente:

Hallazgo GAA22-03NCB

Correccion: Revisar y actualizar los documentos de los laboratorios que se encuentran
estandarizados en la pagina del SIG y documentos proyectados por parte de los coordinadores
de cada laboratorio a fin de ajustarlos al quehacer actual.

Hallazgo GAA22-04NCB

Accion correctiva: Realizar por parte de la coordinacién de cada laboratorio dos revisiones
semestrales garantizando la veracidad de la informacién reportada en el formato.

Accion correctiva: Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y subir las
evidencias en la carpeta compartida

Accidn correctiva: Formular acciones de mejora en caso de que no hayan sido eficaces las
acciones planificadas

Hallazgo GAA22-06NCA

Correccion: Impartir capacitacion de organizacion de archivos conforme a la Tabla de Retencién
Documental TRD a todos los laboratorios

Accidn correctiva: Organizar y archivar adecuadamente los documentos definidos en la tabla de
retencion documental por parte de cada coordinador de laboratorios.

Accidn correctiva: Realizar por parte de la oficina de archivo un seguimiento semestral para la
verificacion de la organizacidn y conservacion documental conforme a los procedimientos
establecidos.

Accion correctiva: Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y subir las
evidencias en la carpeta compartida

Accidon de mejora: Formular acciones de mejora en caso de que no hayan sido eficaces las
acciones planificadas

Auditoria Gestion de Apoyo a la Academia — Centro de Calidad de Aguas

Auditoria realizada en la vigencia 2022, en la que se derivaron nueve (9) hallazgos. En el plan de
mejoramiento, el proceso definid treinta (30) acciones. Como resultado del seguimiento al segundo
semestre de 2023, el plan de mejoramiento fue cerrado en su totalidad.
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AUDITORIAS INTERNAS VIGENCIA 2023

El Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, aprobé mediante acta 7 del 20 de diciembre
de 2022 el Plan Anual de Auditoria para la vigencia 2023, en el que se establecieron once (11) auditorias
internas de gestion y seis (6) de calidad. Posteriormente en acta 01 del 20 de abril de 2023 se incluye
la auditoria de Calidad al Centro de Idiomas y en acta No 6 del 15 de noviembre de 2023 se incluye la
auditoria al Centro de Calidad de Aguas proceso de Gestion de Apoyo a la Academia. En conclusion,
fueron aprobadas diecinueve auditorias para la vigencia 2023.

Auditoria Sistemas de Gestion de Calidad y Ambiental - Gestion

La auditoria a los sistemas de gestion fue ejecutada en los meses de enero y febrero de la presente
vigencia. En el ejercicio de la auditoria se evidenciaron ocho (8) hallazgos y como resultado del
seguimiento realizado a los soportes cargados por el proceso en las carpetas creadas en DRIVE, se
cerraron dos (2) y seis (6) contindan abiertos. En la siguiente tabla se muestra el resultado:

Tabla 26. Estado de hallazgos

Cantidad de Cerrado Abierto
hallazgos Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
8 2 25,00% 6 75,00%

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

Tabla 27. Acciones suscritas

Proceso nggi%?ige ACf:iones ejecutadas . Oportunidad Eficacia
Cantidad Porcentaje Cantidad Parcentaje Cantidad Porcentale
Calidad y
Ambiental 50 16 32,00% 4 25,00% 9 56,25%
2023

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

De las cincuenta (50) acciones suscritas por el proceso para los hallazgos evidenciados en la auditoria,
se ejecutaron dieciséis (16), con una oportunidad en cuatro (4) y eficacia de cinco (5).

Tabla 28. Estado de las acciones

Acciones en proceso Acciones vencidas Acciones pendiente Acciones prérrogal Acciones prérroga 2
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
0 0,00% 24 48,00% 3 6,00% 6 12,00% 1 2,00%

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional
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Como se observa en la tabla 28, el proceso finaliza la vigencia con veinticuatro acciones vencidas las
cuales se relacionan a continuacion:

e Hallazgo GCL23-02NCB
Accion correctiva. Actualizar la matriz de gestion de las salidas de la revision por la direccion

e Hallazgo GCL23-03NCA
Accion correctiva: Actualizar el procedimiento para el control de salidas no conformes
Accion correctiva: Actualizar el formato para reporte y tratamiento de las salidas no conformes
Accion correctiva: Actualizar la guia dentro del formato para reporte y tratamiento de SNC
Accidn correctiva: Realizar la divulgacién a las partes intervinientes en el procedimiento sobre
la actualizacién del mismo
Accion correctiva: Realizar el monitoreo a las salidas no conformes reportadas por los procesos
misionales
Accion correctiva: Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y cargar las
evidencias en la carpeta compartida
Accidn correctiva: Formular acciones de mejora en caso de que no hayan sido eficaces las
acciones planificadas

e Hallazgo GCL23-05NCA
Accion correctiva: Actualizar el Plan Institucional de Gestién Ambiental — PIGA
Accidn correctiva: Actualizar los documentos: programa de uso eficiente y ahorro del agua,
programa de residuos vegetales campus Barcelona, programa de gestién integral de residuos
solidos, programa de uso eficiente y ahorro de papel, programa de uso eficiente y ahorro de
energia
Accion correctiva; Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y cargar las
evidencias en la carpeta compartida
Accidon de mejora: Formular acciones de mejora en caso de que no hayan sido eficaces las
acciones planificadas

e Hallazgo GCL23-07NCB
Correccion. Actualizar el listado maestro de documentos del Sistema Integrado de Gestidn
Accidn correctiva. Proyectar la actualizacidon del acto administrativo que reglamenta el Sistema
Integrado de Gestiodn, y gestionar la revision oportuna de la Oficina Juridica
Accidn correctiva: Gestionar la revision y aprobacion del acto administrativo
Accidn correctiva: Solicitar la actualizacidon de la Tabla de Retencién Documental de la Oficina
de Planeacion (Series, Subseries y Tipos Documentales) para el Sistema de Gestion de Calidad
y el Sistema de Gestién Ambiental
Accidn correctiva: Actualizar el manual del sistema integrado de gestién
Accion correctiva: Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y cargar las
evidencias en la carpeta compartida
Accion de mejora: Formular acciones de mejora en caso de que no hayan sido eficaces las
acciones planificadas

e Hallazgo GCL23-08NCA
Correccion. Realizar correcta disposicion de los escombros encontrados.




PROCESO DE EVALUACION, CONTROL Y SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL

INFORME DE CUMPLIMIENTO

A-"3\ UNIVERSIDAD
DE LOS LLANOS - Pagina: 20 de
Cédigo: FO-ECS-11 | Versién: 01 Fecha de aprobacién: 12/05/2023 359 )

CONTENIDO

Nota: Verificacion y anélisis de resultados.

Accion correctiva: Realizar una sensibilizacion a los supervisores y contratistas de obra, sobre la
importancia de la disposicién de escombros

Accion de mejora: Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y cargar las
evidencias en la carpeta compartida

Accidon de mejora. Formular acciones de mejora en caso de que no hayan sido eficaces las
acciones planificadas

Auditoria Docencia — Centro de Idiomas - Gestion

En la auditoria realizada en el mes de abril de 2023, se derivaron diez (10) hallazgos y como resultado
del seguimiento realizado se cerraron tres (3), como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 29. Estado de hallazgos

Cantidad de Cerrado Abierto
hallazgos Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
10 3 30,00% 7 70,00%
Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional
Tabla 30. Acciones suscritas
Cantidad de Acciones ejecutadas Oportunidad Eficacia
ATEEED acciones : .
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
Centro de
Idiomas
- 54 30 55,56% 26
(Gestion)
2023

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

Se suscribieron cincuenta y cuatro (54) acciones para los hallazgos, se cerraron treinta (30), con una
oportunidad de veintiséis (26) y eficacia de treinta (30).

Tabla 31. Estado de las acciones

Acciones en proceso Acciones vencidas Acciones pendiente Acciones prérrogal Acciones prérroga 2

Cantidad Cantidad
0 0,00% 18
Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

Porcentaje Porcentaje Cantidad

33,33% 6

Porcentaje Cantidad
11,11% 0

Porcentaje Cantidad
0,00% 0

Porcentaje
0,00%

Como se observa en la tabla 31, se tienen dieciocho (18) acciones vencidas las cuales se relacionan a
continuacion.
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e Hallazgo DOC23-01NCB
Accidn correctiva: Incluir en ficha técnica del indicador un campo para registrar el monitoreo de
indicadores por parte del proceso de gestion de la calidad
Accibdn correctiva: Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y cargar las
evidencias en la carpeta compartida
Accién de mejora: Formular acciones de mejora en caso de que no hayan sido eficaces las
acciones planificadas.

¢ Hallazgo DOC23-02NCA
Accion correctiva. Realizar el monitoreo de la matriz de riesgos del Centro de Idiomas.
Accibn correctiva: Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y cargar las
evidencias en la carpeta compartida
Accion de mejora: Formular acciones de mejora en caso de que no hayan sido eficaces las
acciones planificadas

e Hallazgo DOC23-03NCA
Correccion: Cerrar las acciones vencidas en el Plan de Mejoramiento CELAC 2021.
Accion correctiva: Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y cargar las
evidencias en la carpeta compartida
Accion de mejora: Formular acciones de mejora en caso de que no hayan sido eficaces las
acciones planificadas

e Hallazgo DOC23-06NCA
Accibn correctiva: Realizar asesoria al centro de idiomas para la articulacion de la plataforma
estratégica del centro de idiomas a los planes estratégicos de la Universidad.
Accion correctiva: Documentar matriz de planeaciéon y seguimiento a los objetivos estratégicos
del centro de idiomas.
Accibn correctiva: Realizar monitoreo al cumplimiento de los objetivos estratégicos del centro
de idiomas.
Accibn correctiva: Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y cargar las
evidencias en la carpeta compartida
Accion de mejora: Formular acciones de mejora en caso de que no hayan sido eficaces las
acciones planificadas

e Hallazgo DOC23-09NCA
Accién correctiva: Capacitar al responsable de la ficha BPUNI sobre al procedimiento de
formulacion y seguimiento a la ejecucién de los proyectos de inversion.
Accibn correctiva: Solicitar al Banco de proyectos la verificacion de la informacién que el centro
de idiomas haya cargado en el drive de la Ficha BPUNI.
Accidn correctiva: Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y cargar las
evidencias en la carpeta compartida
Accion de mejora: Formular acciones de mejora en caso de que no hayan sido eficaces las
acciones planificadas

Auditoria Docencia — Centro de Idiomas - Calidad

La auditoria fue realizada por Planeacion — SIG en los meses de mayo y junio de 2023, en la que se
derivaron diez (10) no conformidades. En el seguimiento realizado a la evidencia de avance y/o
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cumplimiento en las carpetas en DRIVE, no se cerraron hallazgos, por consiguiente, pasan abiertos para
la siguiente vigencia realizar el respectivo seguimiento.

Para los diez hallazgos, el proceso establecié cincuenta y ocho (58) acciones correctivas y de mejora
las cuales en la siguiente tabla se muestra el resultado:

Tabla 32. Acciones suscritas

Cantidad de Acciones ejecutadas Oportunidad Eficacia
Proceso acciones " )
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
Centro de
Idiomas
. 58 11 18,97% 8 72,73% 8 72,73%
(Calidad)
2023

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

El proceso planteo cincuenta y ocho (58) acciones, de las cuales se ejecutaron once (11). Se observé
oportunidad y eficacia en ocho (8).

Tabla 33. Estado de las acciones

Acciones en proceso Acciones vencidas Acciones pendiente Acciones prérrogal Acciones prérroga 2
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
0 0,00% 5 8,62% 42 72,41% 0 0,00% 0 0,00%

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

Se observa que a la fecha de informe el proceso pasa con cinco (5) acciones vencidas, las cuales se
relacionan a continuacion:

e Hallazgo DOC23-12NCA
Accidn correctiva: Documentar una metodologia para evaluar los cursos ofertados por el Centro
de Idiomas, de acuerdo a los requisitos normativos aplicables

e Hallazgo DOC23-15NCB
Accidn correctiva: Realizar seguimiento a los objetivos de calidad del Centro de Idiomas

e Hallazgo DOC23-17NCB
Accion correctiva: Formular un plan de comunicaciones para el Centro de Idiomas

e Hallazgo DOC23-19NCA
Accidn correctiva: Actualizar el manual de calidad en lo referente al Centro de Idiomas, teniendo
en cuenta todos los requisitos aplicables

¢ Hallazgo DOC23-20NCB
Accidn correctiva: Actualizar el manual de calidad definiendo las autoridades frente a la revisién
por la direccion del Sistema de Gestion del Centro de Idiomas
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Auditoria Docencia — Creacion de Programas - Gestion

La auditoria fue realizada en el mes de junio de la presente vigencia, como resultado se derivaron cuatro
(4) hallazgos y su estado son abiertos.

El proceso definid veintitrés (23) acciones para eliminar las causas que dieron origen a los hallazgos
evidenciados, las cuales a continuacién se muestran:

Tabla 34. Acciones suscritas

Broceso ngéii‘é?,‘ige Acciones ejecutadas Oportunidad Eficacia
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
Creacién de
Programas 23 0
2023

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional
Como se observa, no se ejecutaron acciones por parte del proceso

Tabla 35. Estado de las acciones

Acciones en proceso Acciones vencidas Acciones pendiente Acciones prérrogal Acciones prérroga 2
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
0 0,00% 17 73,91% 6 26,09% 0 0,00% 0 0,00%

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

El proceso establecid acciones para ser ejecutadas durante el segundo semestre de 2023, sin embargo,
en el seguimiento realizado a las carpetas creadas en DRIVE plan de mejoramiento del proceso, no se
observd cumplimiento, por lo tanto, se arrojan diecisiete (17) acciones vencidas, las cuales
seguidamente se relacionan:

¢ Hallazgo DOC23-21NCA
Correccion: Actualizar el procedimiento para la creacién de programas académicos teniendo en
cuenta la operatividad de la Universidad, responsables y los plazos de cumplimiento.
Accion de mejora: Realizar seguimiento al cronograma establecido para la construccidon de
condiciones de calidad del nuevo programa académico

e Hallazgo DOC23-22NCA
Accion correctiva: Actualizar la matriz institucional de riesgos de gestion y de corrupcion vigente
Accidn correctiva: Disenar e implementar una herramienta de control para la trazabilidad de la
creacion de programas
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Accion correctiva: Generar un informe con las acciones de contingencia debido a la
materializacion del riesgo con los programas que presentan demoras en el disefno y aprobacion.
Accion correctiva: Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y cargar las
evidencias en la carpeta compartida.
Accidn correctiva: Realizar seguimiento al cumplimiento de las acciones planificadas

e Hallazgo DOC23-23NCB
Accidn correctiva: Ajustar el formato FO-DIE-08 con el propdsito de incluir la gestién de los
riesgos asociados al proyecto
Accion de mejora: Enviar comunicaciéon por parte de la Responsable del proyecto dirigida al
proponente, con el propdsito de solicitar que se realice el diligenciamiento de los formatos
inherentes al seguimiento, dispuestos por la Oficina Asesora de Planeacién desde area de Banco
de Proyectos.
Accion correctiva: Realizar el cargue de los formatos inherentes al seguimiento del proyecto de
inversion que se encuentran pendientes.
Acciodn correctiva: Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y cargar las
evidencias en la carpeta compartida.
Accion correctiva: Realizar seguimiento al cumplimiento de las acciones planificadas

¢ Hallazgo DOC23-24NCA
Accidn correctiva: Realizar reunién para definir la documentacion preliminar que debe ser
archivada en medio fisico y/o digital y los responsables de su gestién
Accion correctiva: Desarrollar una reunion con los participantes del proceso para brindar las
orientaciones, con relacion al manejo de la documentacién relacionada con propuestas de
nuevos programas académicos.
Acciodn correctiva: Solicitar a la Oficina de archivo y correspondencia la revision y actualizacion
de las TRD de la vicerrectoria académica de acuerdo al contexto actual
Accion correctiva: Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y cargar las
evidencias en la carpeta compartida
Accion correctiva: Realizar seguimiento al cumplimiento de las acciones planificadas

Auditoria Docencia — Facultad de Ciencias Econdmicas — Calidad

La auditoria a la Facultad fue realizada en el mes de septiembre por el proceso de planeacién - SIG, en
la que se evidenciaron dos (2) No conformidades. El proceso establecid cuatro (4) acciones de mejora
y cinco (5) acciones correctivas para un total de nueve (9) acciones.

Auditoria Proceso de Investigaciones — Calidad

Planeacion - SIG realiz6 auditoria al proceso en el mes de octubre, en la que no se detectaron hallazgos.
Se evidenciaron ocho (8) fortalezas y cinco (5) oportunidades de mejora.
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Auditoria Proceso de Proyeccion Social - Gestion

En cumplimiento del Plan Anual de Auditorias, en el mes de junio de la presente vigencia se realizd
auditoria a Proyeccion Social, en la que se evidenciaron cuatro (4) hallazgos. Se realiz6 el respectivo
seguimiento en el segundo semestre y su estado son abiertos.

Para eliminar las causas que dieron origen a los hallazgos, el proceso definié veintitrés (23) acciones,
las cuales se muestra su estado en la siguiente tabla:

Tabla 36. Acciones suscritas

Proceso Canti_dad de Acciones ejecutadas Oportunidad Eficacia
acciones 3 :
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
PSO 2023 23 3 13,04% 0

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

Como se observa en la tabla, se evidencia cumplimiento en tres (3) acciones y 0% en oportunidad y
eficacia.

Tabla 37. Estado de las acciones

Acciones en proceso Acciones vencidas Acciones pendiente Acciones prérrogal Acciones prérroga 2
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
0 0,00% 16 69,57% 4 17,39% 0 0,00% 0 0,00%

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

A corte del presente informe, se observd que el proceso no cargd los soportes de cumplimiento de las
acciones definidas y su estado son vencidas. A continuacion, se relacionan:

¢ Hallazgo PSO23-01NCB
Accidn correctiva: Reunién presencial o virtual para realizar la revision por parte del SIG de la
propuesta de indicadores presentada por la Direccién General de Proyeccién Social
Accion correctiva: Modificacion de los indicadores
Accion de mejora: Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y cargar las
evidencias en la carpeta compartida
Accion correctiva: Realizar seguimiento al cumplimiento de las acciones planificadas

¢ Hallazgo PSO23-02NCA
Accidon correctiva: Actualizacién del procedimiento PD-PSO-06 Procedimiento para la
presentacion, aprobacién y ejecucion de proyectos de extension y sus formatos de soportes.
Accion correctiva: Socializaciéon del procedimiento PD-PSO-06 Procedimiento para la
presentacion, aprobacién y ejecucion de proyectos de extension y sus respectivos formatos
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Accidn correctiva: Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y cargar las
evidencias en la carpeta compartida
Accion de mejora: Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y cargar las
evidencias en la carpeta compartida
Accidn correctiva: Realizar seguimiento al cumplimiento de las acciones planificadas

¢ Hallazgo PSO23-03NCA
Accion correctiva: Cumplir con la totalidad de las acciones propuestas en el plan de
mejoramiento derivado de la auditoria practicada en la vigencia 2022, especificamente las No
Conformidades PSO22-01NCA, PS022-02NCA, PS022-03NCA, PSO22-04NCA.
Accion correctiva: Realizar tres (3) reuniones con los profesionales de apoyo de la Direccidn
General de proyeccion Social para seguimiento del Plan de Mejoramiento derivado de las
auditorias internas practicadas al proceso de Proyeccion Social
Accion de mejora: Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y cargar las
evidencias en la carpeta compartida
Accion correctiva: Realizar seguimiento al cumplimiento de las acciones planificadas

e Hallazgo PS023-04NCA
Accion de mejora: Informar al area de Archivo las inconsistencias de la tabla de retencion
documental que han asignado, presentando una propuesta de series y subseries para la
Direccién General de Proyeccion Social
Accidn de mejora: Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y cargar las
evidencias en la carpeta compartida
Accion correctiva: Realizar seguimiento al cumplimiento de las acciones planificadas

Auditoria Proceso de Gestion Juridica — Gestion

En el Plan Anual de Auditoria para la vigencia 2023, se planed ejecutar auditoria al proceso en el mes
de marzo, la cual fue realizada por Control Interno de Gestidn y se evidenciaron siete (7) hallazgos.
Como resultado del seguimiento y revisidn de los soportes cargados en cada una de las carpetas creadas

en DRIVE y que cumplieran con lo descrito en las acciones, se cerraron los hallazgos.

Para cada uno de los hallazgos se definieron en total treinta y cinco (35) acciones, para las cuales el
proceso realizo lo pertinente para su cierre.

Tabla 38. Acciones suscritas

Cantidad de Acciones ejecutadas Oportunidad Eficacia

Proceso .
EeEEonEE Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
JUR 2023 35 35 23 65.71% 24 68.57%

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

Se observa una oportunidad en veintitrés (23) acciones y eficacia en veinticuatro (24)
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Auditoria Proceso de Talento Humano — Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo — Gestion.

En el mes de noviembre de 2023 se realizd la respectiva auditoria planeada en el plan anual de auditoria,
en la que se derivaron dos (2) hallazgos por incumplimiento en los hallazgos e ineficacia de las acciones.
El proceso no suscribid el plan de mejoramiento, el cual queda pendiente para la vigencia 2024.

Auditoria Gestion de Talento Humano — Asuntos Docentes — Gestion

La auditoria al area de Asuntos Docentes fue programa en al plan anual de auditoria para ejecutarse
en el mes de octubre, la cual fue realizada por la oficina de Control Interno de Gestion, en la que se
evidenciaron cuatro (4) hallazgos. En el plan de mejoramiento suscrito por el proceso, se plantearon
diecinueve (19) acciones para desarrollarse en la vigencia 2024.

Auditoria Gestion de Internacionalizacion — Calidad

En el plan anual de auditoria se programd la auditoria para realizarse en el mes de noviembre de 2023,
por la oficina de Planeacidn, la cual fue ejecutada y se evidencio un (1) hallazgo, para el que se suscribid
plan de mejoramiento con siete (7) acciones correctivas para ejecutarse en la vigencia 2024.

Auditoria Gestion Documental - Gestion

El proceso fue auditado en el mes de julio, en la cual se derivaron siete (7) hallazgos. Se suscribio el
respectivo plan de mejoramiento con el proceso en la que establecieron cuarenta (40) acciones para
desarrollarse en la vigencia 2024.

Auditoria Gestion de Bienes y Servicios — Servicios Generales — Calidad

En virtud del plan anual de auditoria, fue realizada en el mes de junio por el proceso de Planeacion —
SIG. Se derivaron seis (6) hallazgos. En el plan de mejoramiento suscrito por el proceso, definieron
cuarenta y ocho (48) acciones.

De las cuarenta y ocho (48) acciones propuestas, definieron tres (3) para ejecutarse al 15 de diciembre
de 2023, las cuales se relacionan a continuacion:

e Hallazgo GBS23-03NCB
Acciodn correctiva: Determinar las necesidades de personal para atender las solicitudes de las
dependencias de todos los campus de la Universidad
Accion correctiva: Efectuar el monitoreo y verificacion de las acciones formuladas, y cargar las
evidencias en la carpeta compartida

e Hallazgo GBS23-04NCB
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Accion correctiva: Determinar las necesidades de personal para atender las solicitudes de las
dependencias de todos los campus de la Universidad

Auditoria Gestion de Apoyo a la Academia — Cantero Clinico Veterinario - Gestion

Audito aprobada y ejecutada en el mes de septiembre de la presente vigencia por Control Interno de
Gestidn. Se evidenciaron siete (7) hallazgos. El proceso suscribié plan de mejoramiento en el que
establecid treinta y seis (36) acciones.

Tabla 39. Estado de las acciones

Acciones en proceso Acciones vencidas Acciones pendiente Acciones prérrogal Acciones prérroga 2
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
0 0,00% 5 13,89% 31 86,11% 0 0,00% 0 0,00%

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

El proceso definié fechas para los primeros dias del mes de diciembre, para lo cual se observa que cinco
(5) acciones estan vencidas. A continuacién, se describen:

e Hallazgo GAA23-07NCB
Accidn correctiva: Realizar envio de la informacién del sistema de inventarios al terminar cada
semestre por via electrénica desde la regencia en farmacia al profesional de apoyo
administrativo del Centro Clinico Veterinario. Solicitar la gestién de la contratacion con la facultad
de personal para el centro clinico veterinario con el fin de dar cumplimiento a los requerimientos
del monitoreo permanente de factores ambientales en area de farmacia.

e Hallazgo GAA23-12NCA
Accidn correctiva: Solicitar la compra de una planta eléctrica exclusivamente para el Centro
Clinico Veterinario

e Hallazgo GAA23-13NCA
Accidon de mejora: Presentar los informes en los tiempos establecidos al Fondo rotatorio de
estupefacientes a través de correo electrénico
Accidon correctiva: Presentar la totalidad de los informes a los Fondos Rotatorios de
Estupefacientes. Solicitar reunién con la directora del fondo rotatorio de estupefacientes de la
sede de Villavicencio, para realizar acuerdo de entrega de informes seguin sus requerimientos
Accion correctiva: Asignar en el contrato del personal de apoyo designado, la actividad de control
en la entrega oportuna de los informes a los respectivos Fondos Rotatorios de Estupefacientes.

Auditoria Gestion de Apoyo a la Academia - Granja — Gestion

Auditoria practicada en el mes de agosto 2023, evidenciando seis (6) hallazgos. En el plan de
mejoramiento suscrito se plantearon cuarenta y un (41) acciones.
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De las cuarenta y un acciones, al cierre de la vigencia 2023, se evidencian tres (3) vencidas, las cuales
se describen:

e Hallazgo GAA23-01NCB
Accion correctiva: implementacion virtual del formato FO-GAA-81. Relacidn mensual ventas de
productos de la Granja de la Universidad de los Llanos.

e Hallazgo GAA 23-04 NCA
Correccion: Establecer una herramienta de seguimiento en formato Excel, codificado y con
férmulas correspondientes que permitan el registro de ventas por producto, el analisis
comparativo del inventario productivo con las ventas y genere graficos o tablas dinamicas para
resumir la informacion, ademas, incluir celda con la serie y método de los recibos de pago
efectuados en la oficina de Tesoreria, PSE, o recibos auxiliares de caja.

e Hallazgo GAA 23-05 NCA
Accion correctiva: Implementar el aplicativo del SIAU creado por la Oficina de Sistemas para
pagos online mediante la plataforma PSE, en donde se registre la informacion de usuarios,
producto, cantidad, unidad de medida, valor unitario, valor total.

Auditoria Gestion de Apoyo a la Academia — Laboratorios — Calidad

Programada y ejecutada en los meses de agosto y septiembre 2023, por Planeacion — Calidad. Se
evidenciaron dos (2) hallazgos. Se suscribié plan de mejoramiento en el cual se identificaron nueve (9)
acciones para ser ejecutadas en la vigencia 2024.

Auditoria Evaluacion Control y Seguimiento — Calidad

Fue realizada en el mes de noviembre por Planeacion — SIG, en el que se identificaron tres (3) hallazgos.
En el plan de mejoramiento suscrito por el proceso, definieron catorce (14) acciones para ser ejecutadas
en la vigencia 2024.

Auditoria Autoevaluacion Institucional — Gestion

En el plan de auditoria, fue aprobada para realizarse en el mes de mayo de la presente vigencia. La
oficina de Control Interno de Gestidn, desarrollo la respectiva auditoria en la que no se evidenciaron
hallazgos.

Auditorias Entes de Control y certificadores

Contraloria Departamental del Meta
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Nota: Verificacion y anélisis de resultados.

El Ente de Control realiz6 auditoria a la Universidad de los Llanos en el segundo semestre de 2022,
donde se evidenciaron 3 hallazgos, para los cuales se suscribié plan de mejoramiento en el mes de
enero de la vigencia 2023.

En la informacién reportada a la Entidad en el primer semestre de 2023, se cerraron dos (2) hallazgos
y uno quedd abierto. En el seguimiento realizado en el segundo semestre se logro cerrar este hallazgo,
dando asi cumplimiento al 100% del Plan de mejoramiento.

Contraloria General de la Republica — CGR

El ente de control realiz6 auditoria en el primer semestre de 2022 en el que evidencio diez (10)
hallazgos. Se suscribid plan de mejoramiento en el mes de junio de 2022, en el que se plantearon
quince (15) acciones de mejora. El 19 de enero 2023 se hizo reporte a SIRECI, informando el cierre de
7 hallazgos. El 19 de julio de 2023, se realizo el reporte de avance, informando que se cerrd 1 hallazgo.
Asi las cosas, al primer semestre se cerraron ocho (8) hallazgos.

En el seguimiento efectuado en el segundo semestre, no se logrd cerrar el hallazgo No 2, el cual se
relaciona a continuacion:

“Recaudos por Identificar. En los E.F., a 32/12/2021 la Unillanos en la cuenta 2407 Recursos a favor de
terceros, la partida mas significativa corresponde a la subcuenta 240720 Recaudos por clasificar que
refleja un saldo de $96.375.132 y pertenece a consignaciones que a la fecha no han sido identificados
sus beneficiarios y no se conoce su destinacion”.

La accion de mejora planteada fue la siguiente:

Elaboracién de un procedimiento para el tratamiento contable de los ingresos de dificil identificacion
por parte de Contabilidad y Tesoreria.

La actividad definida para la accién fue:

Presentar en Comité de Sostenibilidad Contable un procedimiento para el tratamiento contable de las
consignaciones de dificil identificacion y la relacion de los ingresos de dificil identificacion vigencia 2022.

En virtud de la accion y la actividad descrita en el plan de mejoramiento, el proceso actualizo el
procedimiento en version 03 de fecha 09/12/2022, en el que incluyo la siguiente condicién general:
“Coordinar con las diferentes dependencias de la Universidad la identificacion de los ingresos que su
recaudo no fue realizado a través de factura - recibo SIAU (Cddigo de Barras). Esta relacion de ingresos
por identificar se debe enviar mensualmente a las dependencias y sus correos institucionales”.

En consecuencia, de lo anterior, el hallazgo continla abierto, hasta que el procedimiento describa
claramente el tratamiento de las consignaciones.
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Nota: Verificacion y anélisis de resultados.

El hallazgo No 3, vence en el mes de junio de 2024. Por lo tanto, a la fecha del presente informe,
quedan dos hallazgos abiertos con el ente de control.

Auditoria Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion - ICONTEC - 2022

El Ente Certificador realizd auditoria en la vigencia 2022 en la cual evidencio ocho (8) no conformidades.
En el plan de mejoramiento suscrito, los procesos definieron cuarenta y ocho (48) acciones para ser
desarrolladas en el segundo semestre 2022 y vigencia 2023, sin embargo, no se logré evidenciar el
cumplimiento al 100% del plan de mejoramiento.

Asi las cosas, se continua con la No conformidad No 2 abierta, la cual es la siguiente:

“La organizacion no implementa los controles de los procesos de acuerdo con los criterios de operacion.
Evidencia: Durante el recorrido realizado en las instalaciones de la sede Barcelona; se identificaron
sustancias quimicas sin la rotulacién y la hoja de seguridad correspondiente en los siguientes lugares:
- Farmacia del centro clinico veterinario. - Bafio del edificio administrativo. Requisito: 14001: 8.1"

Las acciones que no se cumplieron y que su estado es vencido, se describen a continuacion:

Accidn correctiva: Realizar inspecciones asociadas al etiquetado y trasvase de sustancias quimicas a
todo el personal de aseo de manera bimestral

Accion correctiva: Realizar seguimiento al cumplimiento de las acciones planificadas

Accidn correctiva: Formular acciones de mejora en caso de que no hayan sido eficaces las acciones
planificadas.

Auditoria Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion - ICONTEC — 2023
En la vigencia 2023 se recibid visita del respectivo ente en la que como resultado del ejercicio se
evidenciaron dos (2) no conformidades, para las cuales se suscribid el plan de mejoramiento con diez

(10) acciones.

Tabla 40. Acciones suscritas

Proceso Cantidad de Acciones ejecutadas Oportunidad Eficacia
acciones : :
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
ICONTEC -
10 0
2023

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional
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Nota: Verificacion y anélisis de resultados.

En el seguimiento realizado a los soportes cargados en las carpetas relacionadas a las no conformidades,
no se logrd evidenciar cumplimiento en la totalidad de las acciones. Por lo tanto, nueve (9) acciones se
reportan en estado vencidas y una (1) en estado pendiente. A continuacion, se describen cada una:

e Hallazgo 1
Correccion: Realizar calibracion de los medidores de agua con una entidad competente
Accion correctiva. Incluir en el procedimiento de contratacion una condicion general que
especifique que cuando la Universidad adquiera equipos de medicién o contrate servicios de
calibracion o verificacidon, los certificados de calibracién sean emitidos por un organismo
acreditado.
Accion correctiva: Implementar el procedimiento actualizado.
Accion correctiva: Realizar seguimiento al cumplimiento de las acciones planificadas
Accion correctiva: Formular acciones de mejora en caso de que no hayan sido eficaces las
acciones planificadas.

e Hallazgo 2
Correccion: Realizar la disposicion final del material ubicado en la zona de puntos de acopio
Accion correctiva: Adecuar un espacio para el almacenamiento de los elementos dados de baja.
Accion correctiva: Realizar seguimiento al cumplimiento de las acciones planificadas
Accion correctiva: Formular acciones de mejora en caso de que no hayan sido eficaces las
acciones planificadas.

Auditoria Centro Latinoamericano de Certificacion — CELAC 2021

En la vigencia 2021, el Ente Certificador realizo auditoria al proceso de Docencia - Centro de Idiomas,
evidenciando 3 hallazgos. La oficina de Control interno ha venido realizando los seguimientos
pertinentes para verificar el cumplimiento del respectivo plan. De igual manera en el mes de mayo
2023, se realizd auditoria interna, en donde se generd un No Conformidad Alta, por incumplimiento en
el plan de mejoramiento.

Tabla 41. Acciones suscritas

Cantidad de Acciones ejecutadas Oportunidad Eficacia
Proceso acciones " )
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
CELAC -
m 20 17 7 41,18% 7 41,18%

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

El plan de mejoramiento reporta diecisiete (17) acciones ejecutadas de las veinte (20) programadas por
los procesos, con una oportunidad y eficacia en siete (7) acciones. Tres (3) acciones reportan un estado
de vencidas:
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Nota: Verificacion y anélisis de resultados.

e Hallazgo 3.
3.1. Realizar monitoreo a los indicadores de gestion de los procesos, para asegurar que se lleve
a cabo el diligenciamiento oportuno de los mismos.
3.3. Realizar seguimiento al cumplimiento de las acciones planificadas.
Verificar la eficacia de las acciones implementadas.

Auditoria Centro Latinoamericano de Certificacion — CELAC 2023

En el primer semestre de 2023, el Centro de Idiomas recibié auditoria del Ente Certificador, en la que
arrojo como resultado de dos (2) No conformidades, de las cuales una continda abierta. El Centro
suscribio el plan de mejoramiento, en el que definieron catorce (14) acciones para eliminar las causas
que dieron origen a las No conformidades.

Tabla 42: Acciones suscritas

: Acciones ejecutadas Oportunidad Eficacia
orocese | Conigasge | .
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
CELAC -
T 5023 14 12 5 41,67% 6 50,00%

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional

De las catorce (14) acciones se observan ejecutadas doce (12), con una oportunidad en cinco (5) y
eficacia de seis (6)

Dos acciones no fueron ejecutadas y se reportan como vencidas:

e Hallazgo 1
3.1 Revisar el procedimiento de acciones correctivas para asignar los responsables del manejo
del Centro de Idiomas
3.5 Hacer seguimiento al cumplimiento de las acciones planteadas.

Auditoria del Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales — IDEAM 2022

En la auditoria realizada en el mes de agosto por el Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios
Ambientales, se evidenciaron 10 hallazgos.

En el seguimiento realizado en el primer semestre de 2023, se cerraron siete (7) hallazgos. Durante el
segundo semestre se cerraron dos (2) hallazgos, para un total de nueve (9) hallazgos cerrados. Uno
(1) contintia abierto para realizar seguimiento en la siguiente vigencia.

En el plan de mejoramiento fueron definidas por el Centro de Calidad de Aguas doce (12) acciones. De
estas se cerraron once (11) y una (1) continda abierta y vencida.
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Tabla 43. Acciones suscritas
Cantidad Acciones ejecutadas Oportunidad Eficacia
Proceso de - -
acciones | Cantidad | Porcentaje | cantidad | Porcentaje | Cantidad | Porcentaje
Instituto de
Hidrologia,
Meteorologia y 12 11
Estudios Ambientales
- IDEAM

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional
Se evidencio oportunidad en nueve (9) acciones y eficacia en once (11)
La accion vencida es la siguiente:
e Hallazgo 3
4. Registrar el seguimiento de las comprobaciones intermedias en el formato de Excel creado
para tal fin.

Auditoria Ministerio de Educacion Nacional

El Ministerio de Educacién Nacional practicé una auditoria a la Universidad de los Llanos en la vigencia
2017. A la fecha en el Plan de Mejoramiento Institucional se tiene 1 hallazgo abierto y vencido. Los
procesos de Juridica y Tesoreria vienen gestionando el cumplimiento de la accién propuesta, para dar
cierre al mismo.

Para el hallazgo se establecio la siguiente accién: “Revisar cada convenio en que proceso va, asi mismo
solicitar acta de liquidacion - Certificacién de cuentas bancarias canceladas”

Este hallazgo continta abierto y vencido, hasta lograr cancelar las cuentas de convenios evidenciadas
por el MEN.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Nota: Estas recomendaciones pueden suscribir plan de mejoramiento.

1. Revisar cada una de las acciones planteadas para los hallazgos evidenciados en las auditorias
internas y externas por cada lider de proceso con el profesional asignado para realizar el
monitoreo al plan de mejoramiento, con el fin de verificar su cumplimiento y cargar la evidencia
pertinente en cada una de las carpetas de Google Drive

2. Realizar por parte del lider del proceso y profesional responsable, un monitoreo permanente al
plan de mejoramiento.

3. Formular acciones que sean eficaces y eliminen las causas que dan origen a los hallazgos.
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OPORTUNIDADES DE MEJORA

Nota: Estas recomendaciones pueden suscribir plan de mejoramiento.

CONCLUSIONES

Nota: Deben dar respuesta de manera estricta al objetivo del trabajo.

Como resultado del seguimiento realizado al plan de mejoramiento institucional, se concluye que los
lideres de proceso, no estan tomando las medidas de control necesarias para revisar los planes suscritos
derivados de las auditorias practicadas por la Oficina de Control Interno de Gestidn, Sistema Integrado
de Gestidon — Calidad, por los Entes de Control y certificadores, toda vez, que en varios procesos se
evidencian hallazgos y acciones vencidas de vigencias anteriores y de las practicadas en la presente
vigencia.

Los procesos de auditoria son importantes, porque ayudan a conocer el estado actual de cada uno de
los procesos, para determinar la eficiencia y eficacia de la implementacion de sus controles, con el fin
de tomar a tiempo las acciones necesarias para el cumplimiento de objetivos y metas propuestas.

Dar la importancia necesaria y suficiente a los planes de mejoramiento derivados de las diferentes
auditorias, en procura de evitar sanciones por parte de los entes de control y certificadores.

ANEXOS

https://sig.unillanos.edu.co/index.php/sistema-de-gestion/plan-de-mejoramiento

ORIGINAL FIRMADO ORIGINAL FIRMADO
Elaborado por: Revisado y aprobado por:
Ana Zorayda Riafio Bernal Zulith Andrea Romero Martin

Profesional de Apoyo Asesora Control Interno de Gestion (E)




