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1. Resumen Ejecutivo

Acorde con la informacion evaluada en el presente ejercicio, se pueden concluir las siguientes
fortalezas y debilidades.

» En el presente informe no se

Fortalezas Debilidades

» Publicacién oportuna del PACTO registran observaciones sobre el
de acuerdo a normatividad PACTO 2021, sin embargo, es de
vigente. gran importancia realizar las

acciones que se consideren, en el
marco de las recomendaciones
realizadas por la Oficina de
Control Interno.

Sandra Yamile Calvo Catafio
Control Interno
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2. Objetivo y Alcance

OBJETIVO GENERAL:

» Evaluar el Plan de Atencion al Ciudadano y Transparencia Organizacion PACTO, teniendo
como base sus dos componentes de Acciones Permanentes y Plan de Accidn.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Determinar el grado del cumplimiento sobre el avance del plan de accién del PACTO
2021 conforme a la fecha de corte exigida en las normas vigentes y a los cronogramas
establecidos por los responsables de las acciones.

» Emitir concepto y recomendaciones, que permitan realizar ajustes al PACTO 2022.

ALCANCE

» El presente informe corresponde al periodo comprendido entre el 31 de agosto de 2021
al 31 de diciembre de 2021 (Resultados definitivos informados mediante memorando
02-113-12).

Nota aclaratoria: El presente informe corresponde al alcance del informe Al-1115-01
comunicado el 18 de enero de 2021; lo anterior dado que mediante memorando 02-
113-12 de 26/01/2022 emitido por la Oficina de Planeacién, se informaron los
resultados definitivos y consolidados del Plan de Accion del PACTO 2021. Lo
anterior en cumplimiento al Decreto reglamentario 2641 de 2012
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3. Riesgos y controles

Los riesgos y controles que se evaluaron son los siguientes:

Tabla 1. Riesgos y controles

A A O
O BAJO AIO AIO
DUA
Bajo logro de las acciones | Incumplimiento de las Informacion obligatoria
ONTRO »J:\\) I establecidas en el plan de | actividades permanentes | no publicada en la Web
accion del PACTO del PACTO de la UTP
Seguimiento PACTO Comité
Institucional de Control EFECTIVO X X X
Interno
Reporte de informacion en el
SIGER EFECTIVO X
Autoevaluacion de I(_)s EEECTIVO X X
responsables de las acciones

Fuente: Analisis Control Interno

La matriz anterior muestra la relacién entre los riesgos y controles evaluados por Control Interno en el ejercicio de la Auditoria.
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4. Criterios analizados y Metodologia empleada

CRITERIOS ANALIZADOS

Los criterios empleados en la auditoria se detallan a continuacion:

1. Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan Normas orientadas a fortalecer los mecanismos
de prevencion, investigacidon y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control
de la gestidn publica".

2. Decreto reglamentario 2641 de 2012. Articulo 5. El mecanismo de seguimiento al
cumplimiento de las orientaciones y obligaciones derivadas del mencionado documento,
estard a cargo de las oficinas de control interno, para lo cual se publicara en la pagina
web de la respectiva entidad, las actividades realizadas, de acuerdo con los parametros
establecidos.

3. Decreto 612 del 04 de abril de 2018 “Por el cual se fijan directrices para la integracion
de los planes institucionales y estratégicos al Plan de Accidn por parte de las entidades
del Estado.

METODOLOGIA EMPLEADA

La metodologia empleada se basé en la aplicacion de los siguientes procedimientos de
auditoria:

1. Procedimientos analiticos:

e Analizar informacion reportada por la Oficina de Planeacion mediante memorando 02-
113-12

e Comparativo de avance de cumplimiento de los resultados obtenidos frente al periodo
inmediatamente anterior.
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2. Procedimientos sustantivos:

e Solicitar informaciéon ampliamente detallada respecto a:
» Reporte de avance del Plan de Atencién al Ciudadano y Transparencia
Organizacional PACTO.
» Verificacion evidencia en el SIGER

3. Procedimientos de control:

1. Verificar
» Avance porcentual y cualitativo de las Acciones Permanentes y Plan de Accion
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5. Resultados de la evaluacion

A continuacién, se presentan de forma detallada los resultados del trabajo de evaluacién. Cada uno
hace referencia a los riesgos y controles evaluados. Cada observacion esta asociada a un nivel de
prioridad de solucidn (criticidad) cuyo significado es el siguiente:

Tabla 2. Prioridad de las observaciones segun el riesgo

Prioridad Descripcion

Alta El hallazgo implica que las debilidades evidenciadas requieren intervenciones
o ajustes significativos y deben ser atendidas en el corto plazo

Media El hallazgo implica que las debilidades evidenciadas requieren intervenciones
o ajustes en el mediano plazo.

Baja El hallazgo implica que las debilidades evidenciadas, requieren intervenciones
0 ajustes menores.

Fuente: Andlisis de Control Interno

5.1 ESTADO ACTUAL

El Plan de Atencion al Ciudadano y Transparencia Organizacional PACTO, busca a través de diferentes
acciones mejorar el control de riesgos de corrupcion, el servicio al ciudadano, la rendicidn de cuentas,
la racionalizacion de tramites y la atencidn de peticiones, quejas y/o reclamos en la Universidad. Para
la vigencia 2021, el Plan de Atencidn al Ciudadano y Transparencia Organizacional, fue incorporado
al Plan de Desarrollo Institucional como parte del Pilar de Desarrollo Institucional, en el programa 5.
Cultura de la legalidad, integridad, transparencia, gobierno corporativo y la participacién ciudadana,
PROYECTO 10. Transparencia, gobernanza y legalidad, siendo para ello formulado el Plan operativo
1. Plan de atencidn al ciudadano y transparencia organizacional. Por lo cual el seguimiento para los
cortes de 30 de abril, 31 de agosto y 31 de diciembre se hard a través del SIGER, y el reporte a la
Oficina de Control Interno esta a cargo de la Oficina de Planeacion.

Con el fin de evaluar el PACTO se determind que su cumplimiento se deriva de la verificacidn del
cumplimiento de las Acciones permanentes a la cual se le da una ponderacién del 20% y de la
evaluacion del avance del plan de accién cuya ponderaciéon es del 80%, definiéndose como base la
siguiente escala de cumplimiento del PACTO.

Tabla 3. Escala de cumplimiento de PACTO
CRITERIO PORCENTAIJE
CUMPLIMIENTO
0-59
CUMPLIMIENTO MEDIO 60-79
80-100

Fuente: Informe matriz evaluacién PACTO
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Las Acciones del Plan con una representacion del 80% miden: AVANCE, el cual para corte de
31/12/2021 y de acuerdo a las fechas de finalizacion de actividades su avance definitivo fue del
97.71%, del 100% posible; es decir su cumplimiento fue de 97.71%, el cual se cataloga como ALTO
bajo los criterios de cumplimiento.

Las Acciones Permanentes con una representacion del 20% miden: CUMPLIMIENTO; para el corte al
31 de diciembre de 2021 el cumplimiento definitivo es de 99.62%, se cataloga como ALTO.

Tabla 4. Resultados definitivos del tercer cuatrimestre del PACTO 2021 (corte a

31/12/2021)
RESULTADO GLOBAL DEL PACTO

Ponderador | Resultado Diciembre

Plan de Accién 80% 97.71%
Acciones Permanentes 20% 99.62%
CUMPLIMIENTO DE PACTO 100%

Fuente: Oficina de Planeacion / PACTO memorando 02-113-12 de 26/01/2022.
Andlisis: Oficina de Control Interno. Tabla: Elaboracién propia.

Se observa que el grado de cumplimiento definitivo del PACTO 2021, con corte al 31/12/2021, es del
98.10%; de acuerdo con los criterios sefialados el cumplimento es ALTO.

En concepto de Control Interno informa que el PACTO 2021 con corte al 31 de diciembre de 2021,
tiene un cumplimiento ADECUADO y CONFORME a lo esperado. Asi mismo, se puede informar que
la Universidad dio cumplimiento a la publicaciéon del PACTO al 25 de enero de 2021 y a la publicacién
del primer, segundo y tercer seguimiento dentro de los 10 dias habiles después de las fechas de corte.
Es importante aclarar que el informe de tercer seguimiento publicado, se realizé bajo el reporte
enviado por la Oficina de Planeacién a 30 de noviembre de 2021.

Tabla 4. Resultados comparativos PACTO 2021 (Noviembre — Diciembre)

Resultado Resultado
Ponderador ) . OBSERVACION
Noviembre Diciembre

Se paso de 28 finalizadas en noviembre a
33.

En noviembre de tenian 6 acciones en
proceso,yen diciembre se paso a (2)

Plan de Accion 80% 90.29% 97.71%| .
acciones en proceso
En Noviembre se tenia una accion vencida,
para el mes de diciembre no se tuvo
ninguna vencida.

Acciones Permanentes 20% 99.62% 99.62%|No tuvo variacion

CUMPLIMIENTO DE 100%
PACTO

Fuente: Oficina de Planeacion / PACTO (Noviembre — Diciembre).
Andlisis: Oficina de Control Interno. Tabla: Elaboracién propia.
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5.2. ESTADO ACCIONES PERMANENTES

Es importante indicar que las acciones permanentes del PACTO al 31/12/2021 se ubicaron en ciento
cinco (105) acciones que cumplieron, dando como resultado un 99.1% y solo 1 accién en estado
parcial con un 0,6% de resultado.

Por lo anterior, el porcentaje de cumplimiento se obtiene de la sumatoria de las actividades
"CUMPLEN" y "PARCIAL" sobre el total de actividades.

Griéfico. 1 Cumplimiento de las Acciones Permanentes

105 Cumplen
1 Parcial

0 No cumple

105 = 99.62

TOTAL RESULTADO
ACTIVIDADES DE CUMPLIMIENTO
PERMANENTES ALTO

Fuente: Oficina de Planeacién / PACTO memorando 02-113-12 de 26/01/2022.
Anadlisis: Oficina de Control Interno / Grafico: Elaboracién Propia

Se observa que el grado de cumplimiento de las Acciones Permanentes con corte al 31/12/2021, es
del 99.62%, de acuerdo con los criterios sefialados el cumplimento es ALTO.

Tabla 5. Cumplimiento definitivo de las Acciones Permanentes al 31/12/2021.

CUMPLIMIENTO
CUMPLIMIENTO CUALITATIVO

DICIEMBRE

Fuente: Oficina de Planeacién / PACTO memorando 02-113-12 de 26/01/2022.
Andlisis: Oficina de Control Interno. Tabla: Elaboracion propia.

5.3. ESTADO ACCIONES DEL PLAN DE ACCION
Es importante indicar que los resultados definitivos a 31 de diciembre de 2021, fueron los siguientes:

1. Las acciones del plan de accidén en total fueron treinta y cinco (35);
2. Delas 35 acciones formuladas se obtuvo un total de treinta y tres (33) acciones finalizadas, lo que
representa el 94.3% del total.




3. Dos (2) acciones, quedaron en estado de proceso, representando un 5.7% en su estado.

Grafico. 2 Seguimiento al estado de las Acciones del Plan

/
S
= 94.3% o

3.7% 0.0%

ACCIONES ACCIONES

ACCIONES
33 FINALIZADAS EN PROCESO NO INICIADAS
0.0%
ACCIONES
VENCIDAS SIN AVANCE

35 | 97.71% | 97,71% | 100%

TOTAL RESULTADO RESULTADO DATO

ACCIONES DE AVANCE DE CUMPLIMIENTO DE CONTROL
ALTO

Fuente: Oficina de Planeacion / PACTO.
Andlisis: Oficina de Control Interno - Grafico: Elaboracion propia.

Las acciones culminadas a 31 de diciembre de 2021 fueron las siguientes:
e Socializacion del Manual del Buen Servicio.

e Ejecucidon del Plan de Accién de la gestidn de riesgos.

e Consolidar propuesta de ajuste al Plan de Cargos Institucional.

e consolidado de inversion semestral en materia infraestructura para accesibilidad poblacidn.

e Ejecucidn Proyecto Gestion del Desarrollo Humano PDI.

Las acciones que quedaron en proceso a 31 de diciembre de 2021 fueron:
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e Desarrollo y Publicacion del Sitio Web Sitio web del Centro Virtual de Imagen e Identidad UTP

y posterior Socializacién a la Comunidad Universitaria.

e Implementacion y actualizacidon instrumentos archivisticos conformes a la normatividad

vigente.
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El resultado de cumplimiento definitivo del Plan de Accién 2021 al corte del 31/12/2021 tuvo un
porcentaje de cumplimiento ALTO del 97.71%, lo cual para Control Interno muestra un estado
ADECUADO y CONFORME con respecto al 100% posible.

Es importante aclarar que para la evaluacidon de control interno se toma como criterio que las
acciones cuyo porcentaje de avance sea igual o superior al 90% se toma como accién "FINALIZADA",
en atencidn a que su cumplimiento se cataloga como "ALTQ", lo anterior se aplica Unicamente para
el corte al 31 de diciembre de 2021.
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6. Recomendaciones

Al mismo tiempo desde Control Interno se dan las siguientes recomendaciones a tener en cuenta por
cada uno de los responsables:

1. Las solicitudes de prorroga deben ser tramitadas antes de la fecha de su vencimiento; por lo
cual se recomienda realizar un seguimiento periddico por parte del responsable que permite
identificar de manera oportuna las acciones que requieren ajustes.

2. Continuar con las acciones del plan de accién que se encuentran en estado “En Proceso”, con
el fin de dar continuidad a estas acciones durante la vigencia.

3. Incluir en el PACTO acciones para el mejoramiento del indicador ITA, para lo cual se
recomienda ver el informe de ITA elaborado por Control Interno en 2021.

4. Incluir en el PACTO la estrategia de racionalizacién de tramites, recomendacién realizada
desde el DAFP

5. Incluir estrategias para el tratamiento de conflictos de interés y aquellas que sean aplicables
de acuerdo a la Ley de Transparencia, Prevencién y Lucha contra la Corrupcién (Ley 2195 de
2022)

6. Incluir el nuevo link del aplicativo PQRS en la Accidon Permanente: Operacidn del Sistema de
Peticiones, Quejas y/o Reclamos que incluye denuncias por corrupcion.

Se observa publicada informacién de actividades de promocidn social que hacen referencia
al semestre académico 2019-1; por lo anterior, se recomienda cambiar el link:
http://www.utp.edu.co/vicerrectoria/responsabilidad-social/informacion-general-de-
interes.html

por el siguiente: https://www?2.utp.edu.co/vicerrectoria/responsabilidad-social/apoyos-
socioeconomicos.htmi

7. Se observa publicada informacién de actividades de promocién social que hacen referencia
al semestre académico 2019-1; por lo anterior, se recomienda cambiar el link:
http://www.utp.edu.co/vicerrectoria/responsabilidad-social/informacion-general-de-
interes.html

8. Se observa que en el link https://www?2.utp.edu.co/vicerrectoria/academica/programas-en-
proceso-de-autoevaluacion.html| aparece el link "No se ha podido encontrar la pagina
solicitada". Por lo anterior se recomienda sea actualizada la informacion.
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7. Limitaciones

Durante el desarrollo del proceso auditor; no se presentaron limitaciones de auditoria.
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8. Plan de mejoramiento

De acuerdo a la observacién establecida en el presente informe por Control Interno, recomendamos
gue se implementen las acciones de mejoramiento a que haya lugar.

El plan de mejoramiento deberd ser presentado por el auditado en el formato Plan de Mejoramiento
(1115-F03-01) quince (15) dias habiles después de la entrega del informe de evaluacién y en él se
debera acordar los seguimientos acerca de las acciones implementadas que permitiran evidenciar la
mejora en los puntos evaluados y que presentaron debilidades.

Es asi, que el Plan de Mejoramiento presentado serd parte integral del presente informe.

Fecha de presentacion del Plan de Mejoramiento - 1115-F03-01:

DD / MM / AA

Responsable del Plan de Mejoramiento 1115-F03-01:

Responsable del Seguimiento de Plan de Mejoramiento 1115-F03-01:
Oficina de Control Interno

original Firmadp
SANDRA YAMILE CALVO CATANO

Profesional Grado 17 Control Interno
Universidad Tecnoldgica de Pereira

Elaboro: Luis Manuel Lozano Merlano
Profesional Prestacidon de Servicios
1 de febrero de 2021




Codigo 1115-F19

Versién 1

Fecha 2020-07-15

Pagina 16 de 16

e El servicio publico | Funeién
9 es de todos Publica
Nombre delaentdad: [ UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA | Orden:
Sector amuisiravo: | Educacion | Ao vigencia: | 2021
Departamento: [Rsaraia |
Municipio [Perera |
Consoldado del pian de estrategia de racionalizacion de tramites
DATOS TRAMITES A RACIONALIZAR ACCIONES DE RACIONALIZACION A DESARROLLAR PLAN DE SIECUCION
. " e e Teo Accones § 5 :
oo Nimera Nombre Estato | Stussén sctal 4o e | Ll | canamce | Foha st rconsimcin Responsatie
yzard  parie
: 50 resiza 1 o1 7 ¢ Qe "
Plansia Unica-jo | 400, |Grato depregrado y posgrado |, g oo 2021 i 1 [0 A RO S |,y [AGR 50 1moazot P ooz [Admisresregitoy s ™
coremonia degrdo (2021, masde 1 lechas oe opciin e grado [oobarirs contvotscadéma
pors
Fecha generacion : 2021-12-18
MONITORED. SEGUIMIENTO Y EVALUACION
Seguimiento
Observacianss/Recomendacianss Justicacidn Jefe conrl Observaciones/Recomendacionss
intemma
Pragunts Obseracin
o I ¢Cuenta con el pian ds trabaio rimia1| rBiones i
si f2. 5% implement1a meiora del rémits en a entidad? i, Acusrdo dl Conssio Supsrior N 32 e 17 de junio de 2021
[5= aciara qus of AT 7o reqUAG ACLBIEACEN. 13 mejora comprends Un
; s 4 de cabertura, por
L 4 Skl l wimde-en & SUNT chipeels o hajora? finto, s mejors quedé an f pan de rasionaizacién qus =¢ sncusnira en ls pataforma
Mas fechas de ceremorias de grado, of ranie fus actuaiizado en of SUIT o T i = o
una racionalizssén da o sdminisirstiva &1 la ousl s smplo Ia cobsrtual & B e e e e R e e ]
exta mejora fus zocilizads en & asusrdc NF32 S8l 17 de junia &8 2021, St ki
S Aesdirmicn, ' y
si {oin e ekt fperemania e grade.
recomienda que se deb continuar con 1a difusién de fa mejora del ramite a s
i a través defincremeno de ia perodisdad oe las feahas de grado., dado que el
si (Bl ususrio esth recibisnd los bensficios de fa mejora del trmite? Jestodiente cuenta con ras postilidadss de selsceién de fachas para scosder s
Jperemenis de grado y asi tenar un agrezo da s unwersidad
& £La entad x se vel
fususrio par s mejare defrdmits? nla vigendia




