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Acta / Resumen de Reunién No. 2 de 2025

1. Informacién General:

Fecha: (dd-mm-aaaa) 18 de diciembre 2025

Hora final: | 11:10 a.m.

Hora inicio: | 9:30 a.m.

Instancias o
Dependencias reunidas:

Integrantes del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno

Lugar de la reunion: Sala de Juntas — Rectoria

2. Asistentes:

Nombres

Cargo/Dependencia

Helberth Augusto Choachi Gonzalez

Rector

Paola de las Mercedes Acosta Sierra

Vicerrectora de Gestion Universitaria

Yaneth Romero Coca

Vicerrectora Administrativa y Financiera

Francisco José Quiroga Pachon

Jefe de Oficina Juridica

Saida Andrea Gaitan Ruiz

Jefe de Oficina de Desarrollo y Planeacion (e)

Martha Lucia Delgado Martinez

Secretaria Técnica CICCI (e)

3. Ausentes:

Nombres

Cargo/Dependencia

Victor Eligio Espinoza Galan

Vicerrector Académico

4. Invitados:

Nombres

Cargo/Dependencia

Natalia Katherine Sanchez Alvarado

Abogada Oficina de Control Interno

Yanneth Milena Guaca Arias

Auditora Oficina de Control Interno

5. Orden del Dia:

1. Verificacién de Quérum
2. Contexto normativo

3. Informe de resultados de la Oficina de Control Interno vigencia 2025

4. Resultados Sistema de Control Interno
5. Proposiciones y varios

(*) Acta de Reunién: Corresponde a aquellas reuniones que de conformidad con las disposiciones vigentes en la Universidad
contemplan la elaboracion de actas. Resumen de Reunién: Se aplica en los demas casos.
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6. Desarrollo del Orden del Dia:

1. Contexto normativo

2. Contexto normativo

La Constitucién Politica de Colombia establece en el articulo 269 que, “en
las entidades publicas, las autoridades correspondientes estdn obligadas a
disefiar y aplicar, segin la naturaleza de sus funciones, métodos y
procedimientos de control interno, de conformidad con lo que disponga la
Ley”., asi mismo, la Ley 87 de 1993 establece las normas para el ejercicio
del control interno en las entidades y organismos del estado y se dictan
otras disposiciones.

Es decir, que la UPN esta dando cumplimiento con lo consagrado en las
normas para el ejercicio del control interno.

Se socializa de manera general que, el que- hacer de la Oficina de Control Interno se enmarca en la
Constitucién Politica de Colombia de 1991 y la Ley 87 de 1993.

2. Informe de resultados de la Oficina de Control Interno vigencia 2025

La Oficina de Control Interno socializé al Comité los resultados cuantitativos del seguimiento parcial
realizado a los planes de mejoramiento con corte a 30 de junio de 2025, los hallazgos generados en el
marco de la ejecucion del Plan Anual de Auditorias Internas y el reporte de los informes de ley de la
vigencia.

2.1 Seguimiento Plan de Mejoramiento Institucional Interno

3.1 Seguimiento al Plan de Mejoramiento Institucional
INTERNOS

La Oficina de Control Interno socializd los resultados del seguimiento a los planes de mejoramiento por
procesos, sin embargo, por solicitud del Rector se presenté ademas el Informe de Seguimiento a Planes de
Mejoramiento del primer semestre de 2025 publicado en la pagina web del minisitio de la OCI, con el fin de
precisar dicha informacion por dependencia.

2.2 Seguimiento Plan de Mejoramiento Institucional Externo

(*) Acta de Reunién: Corresponde a aquellas reuniones que de conformidad con las disposiciones vigentes en la Universidad
contemplan la elaboracion de actas. Resumen de Reunién: Se aplica en los demas casos.
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3.2 Seguimiento al Plan de Mejoramiento Institucional
EXTERNOS

Ninguno de los integrantes del Comité se manifestd en relacion al seguimiento de los planes de
mejoramiento externos.

La Oficina de Control Interno aclar6 que, este seguimiento se realiza dos veces al afio, es decir, se
encuentra pendiente el que corresponde al segundo semestre del 2025. El resultado del ejercicio de

verificacion se proyecta publicarlo a més tardar el 31 de enero de 2026 segun lo establecido en la Ley 909
de 2004.

2.3 Ejecucion del programa de auditorias internas 2025

La Oficina de Control Interno presenta los resultados cuantitativos y cualitativos, haciendo una descripcion
general de la ejecucion de las auditorias, teniendo en cuenta la solicitud hecha por el sefior Rector en la
primera sesion de este Comité 2025, toda vez que, la peticion fue hacerla de manera transversal. Para
facilitar la comprension y el analisis de la informacién, los resultados fueron organizados en bloques
tematicos, los cuales no necesariamente corresponden a la responsabilidad directa de las dependencias
que lideran la gestion de cada tema. Este enfoque de presentacion tiene como finalidad visibilizar asuntos
de incidencia institucional y optimizar el tiempo disponible para el desarrollo del Comité.

I —— I e —
Resultados de la implementacion del Plan Anual de Auditoria 2025

33 Ejecucion Programa de Auditorias Internas 2025 Asuntos Contractules:

-Deficiencias en la planeacion y estudios previos (Validacion de certificaciones de

w Proceso audiado Foda PO it - experiencia contractual, verificacion de requisitos para la firma de contratos, RUT
. desactualizados, certificaciones de seguridad social sin revision fiscal, ausencia de
1 Subdirecrite de Servicios Generales ] ] 1 - documentos del expediente contractual, deficiencias en el andlisis técnico y econdmico
de los estudios previos).
2 Subdiecign de Bienestar Universitana 6 B u . =
- Deficiencias en la supervision y control.
8 BT g £ E : - Falta de identificacion e implementacion de controles efectivos en la gestion de
4 Subdieceion Acesres  Etesion 2 4 8 ) - 3 ) ) L
. 2 B . J . - Liquidacion por fuera de los tiempos establecidos
5 Planezcin stratésics 4 3 I I I I I . : % ) 3
| | - Hechos cumplidos. Actuaciones realizadas sin autorizacion previa
0SSR BT e ¢ ! 1 e o ' - Modificaciones de contrato sin formalizacion del Otro si.
o » " " wrotiens B Oporanidadce s 8 Mo cosormidad
I — ——— e —
Asuntos Financieros:
Salud Mental
- Retrasos enla ejecucion y liquidacion de convenios Infraestructura Diagnostio actulizadode ncesidadespscosoiaes.
- Se presentan adiciones presupuestales sin que exista claridad plena g ; - s cnc: &

. . . . - . - Megar izar el manejo de informa ible d a id i
sobrela necesidad real, la ejecucion acumulada o la adecuada planeacion - Los espacios fisicos de los consultorios del GOAE no cuentan con St
del objeto contractual. condiciones adecuadas para |a prestacion del servicio.

E— —n B = Gestion Documental
- No se evidencia que la legalizacion de viaticos se realice dentro de los de - Deficiencias en el mantenimiento preventivo de las sedes de Villetay
los cinco (5) dias calendariosiguientes a [a finalizacion del vizje. Fusagasuga (instalaciones eléctricas, bafios, pintura, cubiertas, limpieza - Deficencasen la legibilidad, foliacin, actualzacin,archivo, registroy custodiade s informacién
— de canales, iluminacion, cambio de vidrios, mantenimiento de puertas, fanass
entre otros). Indicadores
- Ajuste del contrato con el proveedor SOFTLAND en lo relacionado con
Manteninentoy actualizaciones - Desactualizzcion y fita de pertinencia de los indicadares de gestion.

- Funcionalidad del aplicativo QUERIXT

(*) Acta de Reunién: Corresponde a aquellas reuniones que de conformidad con las disposiciones vigentes en la Universidad
contemplan la elaboracion de actas. Resumen de Reunién: Se aplica en los demas casos.
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Planeacién Estratégica
Alimentacién Persona

Incumplimiento

605 paca el reporte del Plan de Accidn
gicos del PDL

L mensuales en insumas de \ Entre otros asuntos. Evaluacion del desempefio por fuera de los tiempos establecidos.

Desactualizacian del perfl nutricional de los usuarios de! restawsante universitario Cursos desactualizados de ma de alimentos, lo cual contraviene ta Resokucion 2674 de 2013 del

s establece: “Articulo 12. Educaciony capacitacion

Salud Falta de contrales en I entrega de almueraos. Ministerio de Salud y Proteccid

se quenoha
io de aseo, mpiezay o

PRT.G55-002
(GS5-049 Plan anual de aseo

/SBU

Programa de Deporte

sumos médicos ventidos

de cuidados 3 os elemer

e soporte vita bisico
Falta de identificacion y cantrol de bos iesgos nherentes  1a pratica de acthidades isicas y degortivas.

Transporte

cum plimientas asociadas  la normatividad del PESV

sequridad par e ¥s uios,

Extension Seguridad y Salud en el Trabajo

Mecanismas de prevenciony gestién de confictos de interés en a asignaciin de incentivs [proyectos

Tos proyectos SAR para la vinculacidn de-

5548 incorporar formalmente 31§
seguimiento de accidentes e inspecciones.

n Integral s formatos operativos utikzados para el

2,los compromisos adquiridos y ejecucion de
Evaluar la ampliacicn del equipo técnica de SST.

ctados SAR) Se destaca la importancia de priarizar el cumplimiento de nuevas exigencias normativas, come s
derivadas de a Resolucion 1843 de 2025, mediante |a asignackén de recursos técnscas, humancs y
financieros suficentes.

Observaciones de integrantes del Comité:

- Con el propésito de tener claridad de la responsabilidad especifica de las dependencias involucradas
donde se originan los hallazgos, el sefior Rector solicitdé el envio de los informes de auditoria y sugirié que
para las proximas reuniones de Comité se realice la socializacion de resultados por dependencia.

- La Oficina de Control Interno aclara que, las auditorias cumplieron el debido proceso y se desarrollaron
todas las fases del ciclo auditor.

- La Vicerrectora Administrativa y Financiera manifestd que es necesario revisar los casos en los cuales se
evidenciaron hechos cumplidos. La abogada de la Oficina de Control Interno precisa que la OCI socializa
los resultados, pero que es el Comité Institucional de Control Interno el que determina el curso de accién a
seguir en estos casos.

Infraestructura

- En relacién al tema de Infraestructura, la OCI sefiala que, aun cuando no se contraté al Ingeniero Civil
requerido, se identificaron hallazgos en el marco de las auditorias a la Subdireccion de Bienestar
Universitario y Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo. En el momento en el que se estaba presentando
las deficiencias encontradas en la sede de Villeta, el Rector objetd los resultados, razén por la cual la
Oficina de Control Interno proyecté el informe de auditoria y la evidencia fotogréfica recabada.

Se aclara que, el &rea ubicada al frente del predio de Villeta, también es propiedad de la Universidad. Se
socializa la necesidad de controlar el manejo de basuras, conforme a lo evidenciado en la auditoria. El
Rector solicita el envio del informe con el registro fotogréafico socializado.

La Oficina de Control Interno indico que la Subdireccion de Servicios Generales quien es responsable de los
mantenimientos, acepto los resultados del informe, sin presentar réplicas.

(*) Acta de Reunién: Corresponde a aquellas reuniones que de conformidad con las disposiciones vigentes en la Universidad
contemplan la elaboracion de actas. Resumen de Reunién: Se aplica en los demas casos.
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Gestion documental

- La Vicerrectora Administrativa y Financiera manifestd que, en materia de gestion documental, existen
debilidades a nivel institucional; no obstante, indicé la necesidad de reconocer las causas que originan los
hallazgos. La Oficina de Control Interno aclar6 que todos los resultados se encuentran debidamente
sustentados en evidencia y que el registro de dicha informacién se encuentra consignado en los informes de
auditoria publicados en el sitio web de la OCI.

- El sefior Rector sefial6 la necesidad de incorporar los resultados de los hallazgos al plan de accion y no
dejarlos Unicamente como recomendaciones. Adicionalmente, indicé que, a partir de la siguiente vigencia,
los informes de auditoria deberan ser enviados a él con copia a las Vicerrectorias.

Asi mismo, enfatiz6 en la necesidad de fortalecer el seguimiento y mitigar el riesgo de potenciales
afectaciones durante las visitas de entes de control, como la Contraloria General de la Republica.

- La Vicerrectora de Gestién Universitaria sefialé6 que en la Subdireccién de Asesorias y Extensidn existen
complejidades para el manejo de la informacion, especialmente debido a la contingencia asociada al
manejo digital y fisico de los documentos, lo cual requiere apoyo institucional.

- Como sugerencia, el Jefe de la Oficina Juridica manifesté la importancia de reconocer los riesgos
asociados a los procesos disciplinarios.

Articulacion de auditorias internas

- La Jefe de la Oficina de Desarrollo y Planeacién (e) sugirié que, con base en los resultados de la auditoria
de ICONTEC, las observaciones realizadas por los auditores de Gestion de Calidad y los enfoques
diferenciados de las oficinas, para la siguiente vigencia se planeen y ejecuten las auditorias de manera
separada, es decir, auditorias de Gestion de Calidad y auditorias de la Oficina de Control Interno,
procurando de manera coordinada no afectar a las dependencias con mudltiples auditorias simultaneas
dentro de una misma vigencia.

- Al respecto, el sefior Rector expresé la necesidad de evaluar la utilidad de la certificacion de ICONTEC,
considerando que algunas dependencias no atienden las recomendaciones, y resaltd la importancia de
fortalecer el orden institucional. Indic6 que su interés principal se centra en identificar las necesidades
reales de la Universidad, por lo cual se debera evaluar la forma en que se desarrollaran las auditorias.

Asi mismo, indico que el seguimiento a los compromisos de los funcionarios debe entenderse como parte
de la mejora continua y que es necesario fortalecerlo en las dependencias.

Frente al manejo integrado de las auditorias realizado durante la vigencia, el sefior Rector manifesto que su
interés fue evaluar de manera integral la relacion de las dependencias con otros procesos.

- La Oficina de Control Interno manifesto la necesidad de fortalecer la participacion y asistencia de los jefes
y responsables de las dependencias en las diferentes fases del proceso auditor. Frente a ello, el sefior
Rector indicd que los responsables de las dependencias deben participar activamente en todo el ejercicio
de auditoria.

La Oficina de Control Interno recalcé que, en el marco de las auditorias internas, su alcance y funciones se
desarrollan en cumplimiento de la Constitucién Politica de Colombia y la Ley 87 de 1993, y que el enfoque
basado en riesgos busca mitigar posibles afectaciones derivadas de la intervencion de entes externos por
falta de implementacion de controles preventivos.

(*) Acta de Reunién: Corresponde a aquellas reuniones que de conformidad con las disposiciones vigentes en la Universidad
contemplan la elaboracion de actas. Resumen de Reunién: Se aplica en los demas casos.
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- La Vicerrectora Administrativa y Financiera sefial6 la necesidad de fortalecer el Sistema de Control Interno
desde un enfoque basado en riesgos.

2.4 Informes de Ley Presentados

Presentads o 16 d jubo de 2025

La Oficina de Control Interno informa que, para el afio 2025 no se presentaron dificultades en el reporte de
los informes de ley, los cuales se realizaron conforme al plan de trabajo establecido. Sin embargo, el sefior
Rector enfatiza en la importancia de verificar la informacién que se remite, con el fin de evitar posibles
incidencias disciplinarias y fiscales por parte de la Contraloria General de la Republica.

La profesional de la Oficina de Control Interno informa que algunas dependencias aun no han entregado las
evidencias del plan de accion, por lo cual se hace necesario que durante el mes de enero se realice esta
actividad, a fin de dar cumplimiento al seguimiento respectivo de ley.

3 Resultados Sistema de Control Interno

Resultados FURAG Oficina de Control
Interno 2024

100 0655 %

s
045 I 7085 6841

frclice de Control  Ambiente propicio para Evaluac
Tntarno ontrol

2.3

En relacién al Formulario Unico de Reporte de Avances de la Gestion FURAG, la jefe de la Oficina de
Desarrollo y Planeacién (e) sefiala que, conforme a las directrices del Departamento Administrativo de la
Funcion Publica, es necesario que Oficina de Control Interno realice seguimiento a las dependencias que
intervienen en los procesos de atencion al ciudadano.

Luego de culminada la sesidn, la jefe de la Oficina de Desarrollo y Planeacion, manifesté que dentro de los
puntos que se tenian previstos para la sesion, estaba el de la presentacién y aprobacion de la Politica de
Riesgos de la Universidad por parte del Comité Institucional de Coordinacién del Control Interno por estar
considerado como una de sus funciones, sin embargo, se acord6 que esto se hara a través de consulta
electrénica.

(*) Acta de Reunién: Corresponde a aquellas reuniones que de conformidad con las disposiciones vigentes en la Universidad
contemplan la elaboracion de actas. Resumen de Reunién: Se aplica en los demas casos.
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7. Compromisos:

Fecha de
Compromiso Responsable Realizacion
(dd-mm-aaaa)
Para el proximo CICCI, socializar los resultados de | Oficina de Control Interno , .
Vigencia 2026.

auditorias internas por dependencia.

Enviar copia de los informes finales a Rectoria y
Vicerrectorias.

Oficina de Control Interno

19 de diciembre de
2025

Enviar a Rectoria el informe de auditoria de seguridad y
salud en el trabajo con evidencia fotografica de la visita
de inspeccién realizada en Villeta y Fusagasuga.

Oficina de Control Interno

19 de diciembre de
2025

Emitir Circular Rectoral para informar que los
responsables, lideres, jefes de las dependencias
deberan participar activamente en todo el proceso que se
adelante en el marco de las auditorias internas.

Rectoria

Por definir

Presentar en la primera sesion del CICCI 2026 el avance
de cumplimento de plan de mejoramiento derivado de la
auditoria de la Contraloria General de la Republica.

Oficina de Control Interno

Vigencia 2026

Elevar consulta electrénica a los integrantes del CICCI
para la revision y posterior aprobacion por parte de éstos
de la Politica de Riesgos de la UPN.

Oficina de Control Interno
— Oficina de Desarrollo y
Planeacién

19 de diciembre de
2025

8. Proxima Convocatoria:

Con el fin de socializar y aprobar el plan de trabajo de la Oficina de Control Interno y Plan Anual de
Auditoria se proyecta realizar el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno en enero de 2026.

9. Anexos:

N/A

10. Firmas:

Nombre

Helberth Augusto Choachi Gonzalez

Martha Lucia Delgado Martinez

(*) Acta de Reunién: Corresponde a aquellas reuniones que de conformidad con las disposiciones vigentes en la Universidad
contemplan la elaboracién de actas. Resumen de Reunién: Se aplica en los demas casos.




