UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME DE SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO
GRUPO INTERNO PARA EL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ACADEMICA

La Oficina de Control Interno, en cumplimiento del Plan de Trabajo version 3
formulado para la vigencia 2021 y del rol de evaluacion y seguimiento que le
compete, conforme a lo dispuesto en el Decreto 1537 de 2001 y Decreto 648 de
2017 en su articulo 17, que modifico el articulo 2.2.21.5.3 del Decreto 1083 de 2015
quedando asi: “De las 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 prevencion, evaluacion de la gestion del riesgo,
evaluacién y seguimiento, relacién con entes externos de control”, presenta el informe de
seguimiento, verificacién del estado de avance y cumplimiento de las acciones
formuladas por el Grupo Interno para el Aseguramiento de la Calidad Académica en
el Plan de Mejoramiento correspondiente a la vigencia 2020.

Desarrollo

El ejercicio consistié en la verificacion detallada de las acciones formuladas para
contrarrestar las causas de los hallazgos, no conformidades y aspectos por mejorar,
contenido en el Plan de Mejoramiento del Grupo Interno para el Aseguramiento de
la Calidad Académica, de la misma forma se reviso la coherencia, nivel de avance
o cumplimiento reportado, acorde con los soportes suministrados, evidenciando si
el hallazgo habia sido cerrado o continuaba presentandose, para establecer la
efectividad y eficiencia de las acciones, como parte del cierre del ciclo auditor.

Resultados

En la siguiente matriz, se refleja la evaluacion practicada por la Oficina de Control
Interno - OCI en los meses de septiembre y octubre del afio 2021, en la cual se
especifica para cada uno de los hallazgos, las acciones formuladas, los documentos
y soportes presentados como evidencia de ejecucion por el area, el avance
reportado y el cierre 0 no de los mismos, teniendo en cuenta que la efectividad de
las acciones, debe orientarse a la eliminaciéon de las causas que generaron el
hallazgo, para que estos no vuelvan a presentarse y asi contribuir al mejoramiento
del proceso:
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1. Licenciatura en
Educacion Especial — 17
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2. Maestria en Educaciéon —
31 de agosto de 2020.
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septiembre de 2020.
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2020
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La Oficina de Control Interno
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- Auditoria de calidad -
2017
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2019

Adicionalmente, se reviso el
informe de Auditoria de
calidad — 2021 en donde se
relacioné la combinacion de
los hallazgos y se indicaba
gue continuaban abiertos al
cierre de la auditoria del 5 de
agosto de 2021.

Por lo anterior y teniendo en
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Por dltimo, se reitera al
proceso la importancia de
formular acciones eficientes
y eficaces que permitan
subsanar las situaciones
evidenciadas en el menor
tiempo posible, dado a que
este  hallazgo  proviene
desde la vigencia 2017 y
2019, sin que a la fecha se
logre su cierre.




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

v' Las acciones propuestas de las cuales se presentaron las respectivas
evidencias, no son eficaces en su totalidad respecto a la actualizacion y
publicacion de los Planes de Mejoramiento de los programas. Se
recomienda en la formulacion de los indicadores y/o metas, fijar la
cuantificacion de modo que se pueda evaluar el grado de avance, conforme
al alcance de la dependencia para facilitar el control y fomentar la mejora
continua dentro del proceso.

v" De acuerdo con el informe de auditoria de calidad ACA-2021 con fecha de
cierre de auditoria 5 de agosto de 2021, se realizd el seguimiento de los
siguientes hallazgos procedentes de la auditoria de calidad del afio 2019
cuya fecha respectiva de informe final fue el 9 de septiembre de 2019:

Caodigo Hallazgo Estado

AMO1-ACA-2019 CERRADO
AMO03-ACA-2019 CERRADO
NCO01-ACA-2019 CERRADO
NCO04-ACA-2017 CERRADO
NCO02-ACA-2019 CERRADO
NCO2-ACA-2017 ABIERTO
AMO02-ACA-2019 ABIERTO

Los hallazgos NC02-ACA-2017 y AMO02-ACA-2019 no se encuentran
relacionados en el Plan Mejoramiento registrado en el minisitio de la Oficina
de Desarrollo y Planeacion y tampoco en los reportados por el Proceso de
Aseguramiento de la Calidad Académica, requiriéndose asi la inclusion de
los mismos en el FORO06PES, para realizar el debido seguimiento en la
vigencia 2021.

v Producto de la verificacion efectuada a las evidencias remitidas por el Grupo
Interno para el Aseguramiento de la Calidad Académica, en relacion con el
cumplimiento de los aspectos por mejorar y de las No Conformidades que
fueron evaluados en este seguimiento, se determiné un (1) hallazgo cerrado
al encontrar cumplida la meta y el indicador propuesto y un avance del 100%,
para lo cual se solicita la presentacion del FOR012GCD para el cierre del
mismo.

v" Sin embargo, se evidencia el no reporte de 2 hallazgos: NC02-ACA-2017 y
AMO02-ACA-2019, que fueron unificados y reformulados en un solo registro
del formato FOR012GDC Accion correctiva y que a la culminacion de este
seguimiento se mantiene, por tanto, se concluye un avance del 50% en el
cierre de las acciones correspondientes al Plan de Mejoramiento 2020.

v' Respecto a las actividades que se requieren realizar en conjunto con otras
dependencias para ejecutar cumplidamente las acciones propuestas, se



insta a mantener una comunicacién permanente que favorezca el
cumplimiento de los indicadores.

v De igual manera, se recomienda dar continuidad con el trabajo de revision
de las observaciones emitidas por los Pares Académicos en la visita de
Acreditacion Institucional con el fin de articular el plan de mejoramiento de
las unidades con el Plan de Mejoramiento Institucional.

Fecha: Octubre 26 de 2021
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