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Subsistema de Control Estratégico

Fortalezas:

® Se estd elaborando el documento que agrupa los principios y valores éticos de la Universidad y se esta
construyendo el Cédigo de Buen Gobierno Institucional.

® Se tienen establecidos procesos de seleccidn, induccion, reinduccidn, capacitacién, evaluacion de desempefio
y retroalimentacion de la gestion.

® Anualmente se elabora el plan de formacion y capacitacion institucional, el cual cuenta con variables de
medicién de impacto.

® Se tiene definido el manual de responsabilidades y competencias.
® Se realizd estudio del clima laboral.

® Se reglamentd un plan institucional de incentivos.



® Se cuenta con programas de bienestar para toda la comunidad universitaria.
® Se cuenta con un programa de retroalimentacion de la gestidn institucional — valoracion de la gestion.

® Respecto al direccionamiento estratégico y basados en el Plan de Desarrollo Institucional 2006-2016, se
formuld el Plan de Accidon Institucional 2006-2009 y los planes de accién por dependencias académicas y
administrativas, el plan financiero, el plan operativo anual de inversiones y el presupuesto general de la
Universidad. Todo lo anterior, sirve de base para la elaboracion de los informes de gestion y el balance social.

® Se tiene establecido el Reglamento de Planeacidon y se cuenta con los indicadores del Sistema Universitario
Estatal — SUE. Adicionalmente se tiene el Sistema de Seguimiento y Evaluacion del Plan de Accion —SISPLAN que
evalla los indicadores de gestidn y estadistica institucional.

® El modelo de operacion por procesos fue aprobado por el Consejo Superior Universitario. Actualmente se
adelanta las actividades relacionadas con la caracterizacion de los procesos.

® Los procesos de algunas dependencias se tienen normalizados y certificados con la Norma ISO 9001:2000 y
otras normas de calidad como la ISO 17025 para el caso de los laboratorios.

® Se tienen avances en la administracion de riesgos para los procesos de Vicerrectoria Administrativa, Sistema
de Bibliotecas y Direccion de Bienestar Universitario, los cuales estan certificados en Norma ISO 9001:2000.
Adicionalmente se han elaborado los mapas de riesgos relacionados con la Salud Ocupacional.



Debilidades:

® Carencia de una metodologia institucional que permita identificar, analizar, valorar y establecer politicas de
administracion del riesgo.

Subsistema de Control de Gestion

Fortalezas:
® Se dispone de manuales de calidad para los procesos certificados en Norma ISO 9001:2000.

® Se cuenta con diversos mecanismos de comunicacion (Pagina Web, intranet, boletines, circulares, periodicos,
revistas, suplementos, oficios, canal universitario, emisoras).

® Existen diferentes comités como: Rectoral, Consejo Académico, Consejos de Facultad, Comités
Administrativos.

® Desde 1998 se cred el Sistema de Comunicaciones de la Universidad.
® El Rector realiza conversatorios y reuniones con los estudiantes, profesores, personal administrativo, el
Concejo de Medellin, la Asamblea de Antioquia y mediante reportajes permanentes con los diferentes medios de

comunicacion del nivel local y nacional.

® La Universidad cuenta con un puesto de informacién permanente, adicionalmente se tienen guias culturales
que hacen la presentacidn de la Universidad a los estudiantes de los colegios de la ciudad y de la region.



® Se realizd un diagnodstico para identificar los Sistemas y las Tecnologias de Informacién que utiliza hoy la
Universidad buscando establecer la brecha entre lo actual y lo que se requiere para un sistema de trabajo por
procesos.

Debilidades:
® Ausencia de manual de operaciones.

® Hace falta realizar evaluacion de la efectividad de los medios de comunicacion.

® Falta integracion de los sistemas de informacion.

Subsistema de Control de Evaluacion

Fortalezas:
® Anualmente se elabora el plan de auditoria de la Oficina de Control Interno.

® Se cuenta con un aplicativo para la verificacion y seguimiento del plan de mejoramiento institucional.

® La Universidad fue acreditada institucionalmente por el Ministerio de Educacion Nacional en el 2003 para un
periodo de 9 afnos.

® Liderazgo de la Universidad en el proceso de autoevaluacion y acreditacion de programas académicos.



® Se adelantd un proceso de evaluacion del Sistema Universitario de Investigacion, realizado con el
acompanamiento del Programa Internacional Columbus cuyo resultado fue un plan de mejoramiento para el
corto y mediano plazo.

® Se realiza seguimiento al cumplimiento del Plan de Desarrollo Institucional y de los planes de accion.

Debilidades:
® Falta disenar y aplicar Planes de Mejoramiento Individual.

® Falta desarrollar y aplicar Planes de Mejoramiento por Procesos.

Estado general del Sistema de Control Interno

® E| Sistema de Control Interno presenta un nivel medio de avance que evidencia en;
Compromiso de la alta direccidn con el Sistema de Control Interno bajo el MECI.

® En concordancia con lo establecido en el Plan de Desarrollo Institucional 2006 — 2016 se viene trabajando en el
fomento de la cultura de la planeacion.

® Se reglamento el plan institucional de estimulos para los servidores publicos.



® La Institucidn avanza en el Modelo de Operacion por Procesos.

® Se realizd un diagnostico de los Sistemas y las Tecnologias de Informacién con que cuenta actualmente la
Universidad.

® Se esta trabajando en la articulacion institucional de los planes de mejoramiento.

Recomendaciones

® Avanzar en procura de alcanzar la implementacion del Modelo Estandar de Control Interno en el término
previsto por la norma y en forma articulada con el Sistema de Gestién de la Calidad, buscando dotar a la
Universidad del Sistema Integral de Gestion planteado en el Plan de desarrollo Institucional 2006 — 2016.
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[ PunTasE |

INTERPRETACION

1[ACUERDOS, COMPROMISOS O PROTOCOLOS ETICOS | NADECUADO
1 | AMBIENTE DE CONTROL 2088 | SATISFACTORIO [ 2|DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO 90 |ADECUADO
3|ESTILO DE DIRECCION 78,8 |SATISFACTORIO
DIRECCIONAMIENTO 4|PLANES Y PROGRAMAS 100 |ADECUADO
SUBSISTEMA 2 ESTRATEGICO 260 ADECUADO 5|MODELO DE OPERACION POR PROCESOS 60  [DEFICIENTE
1 CONTROL 5438 | DEFICIENTE 6|ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 100 [ADECUADO
ESTRATEGICO 7|CONTEXTO ESTRATEGICO 75  |SATISFACTORIO
ADMINISTRACION DE 8[IDENTIFICACION DE RIESGOS INADECUADO
3 RISESG(SSO INADECUADO 9|ANALISIS DEL RIESGO INADECUADO
10]VALORACION DEL RIESGO INADECUADO
11|POLITICAS DE ADMINISTRACION DE RIESGOS INADECUADO
12|POLITICAS DE OPERACION | 100 [ADECUADO
13|PROCEDIMIENTOS INADECUADO
4 | ACTIVIDADES DE CONTROL 223 DEFICIENTE 14|CONTROLES INADECUADO
15[INDICADORES | 83 [ADECUADO
SUBSISTEMA 16]MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INADECUADO
2| CONTROL DE 736 | SATISFACTORIO 17[INFORMACION PRIMARIA 100 [ADECUADO
GESTION 5 INFORMACION 300 ADECUADO 18[INFORMACION SECUNDARIA 100 [ADECUADO
19|SISTEMAS DE INFORMACION 100 [ADECUADO
20[COMUNICACION ORGANIZACIONAL 60  |DEFICIENTE
6 | COMUNICACION PUBLICA 213 SATISFACTORIO | 21[COMUNICACION INFORMATIVA 93 |ADECUADO
22|MEDIOS DE COMUNICACION 60 |DEFICIENTE
23|AUTOEVALUACION DEL CONTROL 590 |DEFICIENTE
! AUTOEVALUACION i DEFICIENTE 1 J[AUTOEVALUACION A LA GESTION 486 |DEFICIENTE
SUBSISTEMA 8 EVALUACION - SATISFACTORIO |_25/EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INADECUADO
3| CONTROLDE | 432,6 | SATISFACTORIO INDEPENDIENTE 26[AUDITORIA INTERNA 95 |ADECUADO
EVALUACION 27|PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL 100 (ADECUADO
9 |PLANES DE MEJORAMIENTO| 190 SATISFACTORIO |38|PLANES DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS HINADECUADO
29|PLANES DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL 50 |DEFICIENTE
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