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Subdirector Bienestar Universitario

Informe de Seguimiento Plan de Mejoramiento Proceso Gestién Bienestar
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De manera atenta me permito remitir el Informe de Seguimiento al Plan de Mejoramiento del
Proceso de Gestion de Bienestar Universitario, el cual contiene los resultados producto de la
verificacion practicada.

Cordialmente,

Jefe Oficina de Cohtrol Interno
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Elaheré: OCI - 240fJenny V.
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2015.

OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME DE SEGUIMIENTO A PLAN DE MEJORAMIENTO
PROCESO DE GESTION DE BIENESTAR UNIVERSITARIO
CORTE A 30 DE MAYO DE 2019

Dentro del cumplimiento del Plan de trabajo 2019, la Oficina de Control Interno
presenta informe de seguimiento con corte a 30 de mayo de 2019, en marcado en
rol de Evaluacion y Seguimiento definido en el articulo 2.2.2.21.5.3 del Decreto 648
de 19 de abril de 2017, el cual sefiala: "De /as oficinas de Control Interno. Las unidades
u Oficinas de Control Interno o quien haga sus veces desarrollaran su labor a través de los
siguientes roles: liderazgo estratégico; enfoque hacia la prevencién; evaluacién de la
gestion de riesgo, evaluacién y seguimiento, refacién con entes externos de conirol.” Se
efectud el seguimiento al plan de mejoramiento estabiecido para el Proceso de
Gestion de Bienestar Universitario, derivado de la auditoria interna realizada en la
vigencia 2015.

En desarrollo de lo anterior, se procedié a partir del 04 de junio del afio en curso a
realizar la correspondiente verificacion de las actividades planteadas en el referido
Plan de Mejoramiento, tendiente a eliminar las causas que originaron los hallazgos
detectados, para lo cual se tuvo en cuenta lo reportado por el area y los soportes
que evidenciaron la ejecucion de las acciones.

Producto de la verificacion realizada en forma detallada, se obtuvieron los siguientes
resultados:

Al hacer seguimiento a | Definir y | Presentar el [ Mediante correo electrénico del 22 de | El Hallazgo
los procedimientos | describir | SIGUPN los | agosto de 2018, remitido por la Oficina de | s mantiene
implementades en la|el procedimientos de | Desarrollo y Planeacion, se emitieron
Subdireccion de | Sistema |la SBU, asi como |instrucciones a la Subdireccién de

Bienestar Universitario | Integrad [los requisitos y|Bienestar Universitario en donde se

se encontrd que no estan | o de | controles indicd “...esta actualizacion la trabajaran
actualizados, con | Gestién | especificos paulatinamente, que escogieran por lo

respecto a los nombres | y Control | implementados menos fres (3) procedimientos de mayor

correctos de las | los para lograr su|impacto y con elfos sus formalos, guias,

diferentes areas y no|procedi | satisfaccién. que le corresponden, con el fin de darle

aparecen los diagramas | mientos mayor asesoria, afencién y respuesta

de flujo. Por lo anterior | de la oportuna desde el Sistema de Gesticn

se esid incumpliendo | SBU integral, debido a que si se remite fodas

con lo establecido en el fas solicitudes de actualizacion al mismo

numeral 2.1.2 de tiempo, va a f{ener un tiempo de
procedimientos y no respuesta mayor y se va a repetir los

como Subdireccion, gue mismos  errores  en  foda  fa

es el nombre actual de la documentacion’.

dependencia.




Siendo un  aspecto
reiterativo que incumple
con el numeral 4.2.3 -
Control de Documentos
de la NTCGP 1000:2009.

QObservacion: Esta no
conformidad es derivada
de las auditorias de
calidad vigencia 2015 Y
2016, y reincide en la
auditoria vigencia 2017.

Atendiendo la anterior instruccién el 11
de octubre de 2018, la Subdireccion
envidé por correo los borradores para la
actualizacién de tres (3) procedimientos,
en los cuales se observa el ajuste del
nombre del Area, y la inclusién de los
diagramas de flujo. Estos son:
PROO003GBY Revision de Liquidacion de
Matricula, PRCOD4GBU Programa de
Apoyo a Servicios Estudiantiles vy
PROO0OBGBU  Fraccionamientc  de
Matricula,

Adicional se remitieron los siguiente seis
(6) formalos que se encuentran en
borrador:

FOR00Q1GBU,FOR002GBU,
FORO004GBU,FORO05GEU,
FOR006GBU,FOR0OO7GBU.

En vista del traslado de recurso humano
al Grupo de Orientacion y apoyo
estudiantii - GOAE, se efectué una
modificacién a los procedimientos
PRO003GBU, PRO004GBU Y
PROO0BGBU, en donde se incluye el
GOAE como responsable junto con la
SBU. Dichos procedimientos fueron
remitidos por medio de correo electrénico
el dia 14 de febrero de 2019.

Debido a no obtener respuesta a las
anteriores  solicitudes, se remitié
nuevamente el correo refirando la
solicitud de revisién y aprobacion el dia
2 de mayo de 2018.

A la fecha no se ha emitido ningln
concepto por la Oficina de Desarrolto y
Planeacidn, por lo anterior este hallazgo
se mantiene.




AC 13 de
2015.

Se evidencio que el
PROOOSGBU”
Asignaciéon servicio de
restaurante” se
encuentra
desactualizado en
cuanto a las actividades
No. 3, 4y 5 ya que estas
actualmente se realizan
en linea a través de la
WEB .En las actividades
12 y 13 se evidencia un
reproceso de la actividad
para atender los casos
especiales en la
asignacién del servicio,
la actividad 15 y 16 debe
actualizarse debido a
que el estudiante las

Definir y
describir
la
informac
ién
suminist
rada a
los
usuarios
de
manera
correcta.

Presentar ei a los
usuarios los
procedimientos del
programa de
restaurante, asi
como los. requisitos
Y controles
especificos
implementados
para su asighacién.

La Subdireccion de Bienestar
Universitario aporté el borrador de
actualizacion del procedimiento
PROO0SGBU - Asignacion del servicio
de Almuerzo Subsidiado, junto con el
PRO013GBU Promocion y Prevencion
en salud, por medio de correo
electrénico ¢ dia 23 de mayo de 2019,
esta pendiente de aprobacion por parte
de la Oficina de Desarrollo y Planeacién.

En este mismo correo fueron remitidos 8
formatos, 2 manuales y 2 procedimientos
nuevos.

A la fecha nc se ha emitido ningan
concepto por la Oficina de Desarrollo y
Planeacién, por lo anterior este hallazgo

El Hallazgo
se mantiene

realiza directamente por se mantiene.

la herramienta de
servicios

complementarios. Lo
anterior genera un
hallazgo por
incumplimientic del
numeral 21.2
Procedimientos del
Modelo estandar de

control interno.

Conclusiones

Se logra determinar que evaluado el Plan de mejoramiento, persisten los dos (2)
hallazgos, denominados AC11 y AC13 de 2015, relacionados con la actualizacion
de los procedimientos funcionales y misionales de la Subdireccién de Bienestar
Universitario; llegando a la conclusién que las acciones formuladas vencieron en
noviembre de 2018, lo que obliga a una reformulacion del plan con respecto a la
modificacién de vigencia; de la misma forma, verificados los soportes de evidencia
se puede establecer que las acciones formuladas se encuentran en tramite de
revision y aprobacion por parte de la Oficina de Desarrollo y Planeacion, conforme
a lo establecido en el Procedimiento PROQ01GDC - Gestion de Procedimientos y
Documentos.

Se evidencio, en los correos electronicos aportados por la dependencia -
Subdireccién de Bienestar Universitario, que los borradores de los procedimientos
y formatos, se han remitido conforme a las indicaciones emitidas por la Oficina de
Desarrollo y Planeacién, referentes a la cantidad de procedimientos a enviar para
revision y aprobacion de forma paulatina, lo cual ha retrasado la ejecucion y
cumplimiento de las acciones planteadas.




Recomendaciones

Toda vez, que los hallazgos revisados provienen de la auditoria realizada en la
vigencia 2015 y a la fecha no se han cumplido; se sugiere ajustar el proceso de
revision y aprobacion por parte de la Oficina de Desarrollo y Planeacion, a lo
dispuesto en el Procedimiento PRO001GDC de 2012.

Una vez se culmine el proceso de aprobacion y publicacién de los procedimientos y
formatos requeridos, la Subdireccién de Bienestar Universitario, debera socializar
con todos los funcionarios y de esta forma garantizar su adecuada aplicacion; el
cumplimiento de estas acciones permitira a la Oficina de Control Interno, proceder
al cierre de estos hallazgos.

Fecha de elaboracion: 13 Junio de 2019

Jefe de la Oficina de Control Interno

Elaboré: OCl Jenny Vélez



