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INFORME DE AUDITORIA

INFORME DEFINITIVO DE AUDITORIA A LOS RESULTADOS DE GESTION
POR DEPENDENCIAS

1. IDENTIFICACION EN EL PLAN DE DESARROLLO

Dado que se trata de una evaluacion a la gestion Institucional, basada en los
resultados de la vigencia 2015, se concluye que se tiene el cuenta el Plan de
Desarrollo en su totalidad.

Para la realizacion del informe evaluacion de gestion por dependencias se tomo

como base los planes de accion, revisando el analisis de los indicadores por cada
proceso y subproceso involucrados en el plan indicativo.

2. GESTION DE LA MEJORA

Al momento no se han realizado evaluaciones desde el proceso de gestion de la
mejora con el alcance especificado en este informe.

3. ANALISIS DE IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DE LOSPRINCIPIOS
MECI Y LA AUTOEVALUACION MECI

AUTOCONTROL: N/A
AUTORREGULACION: N/A
AUTOGESTION: N/A

AUTOEVALUCION MECI: Es claro que en el analisis de informacion relevante
para la toma de decisiones no se tiene un estandar establecido en la Institucion,
por lo que se evidencia desarticulacion en la metodologia para la planeacion,
gestion y control de los procesos, ademas, también se pudo evidenciar que las
dependencias no cuentan con mecanismos de analisis de su informacidén para
probar resultados de forma conjunta, lo que demuestra una debilidad considerable
en el sistema de control de la Institucion.
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4. SITUACION CONTEXTUAL DEL PROCESO O ACTIVIDAD

FORTALEZAS:

 Conocimiento sobre las actividades propias de los procesos.

e Operacion por procesos.
* Registro de planes de accion.

DEBILIDADES

Debilidad en analisis para la t

Desarticulacion en el andlisis de la informacion de procesos con la planeacion

estratégica.

oma de decisiones.

¢ Deficiencia en la planeacion de las actividades y tareas.
o Falta de unificacion de criterios en la planeacién, medicion y control.

OPORTUNIDADES:

¢ (Cambio de Plan de Desarrollo.

AMENAZAS:

e Exigencias en politicas operativas de orden Nacional.

5. DESCRIPCION DE HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DEL EJERCICIO

5.1 Matriz de hallazgos

N HALLAZGO

ACCION A SEGUIR POR PARTE DEL

RESPONSABLE RESPONSABLE

Fuente: Elaborado y adaptado por la Oficina de Control Interno e informacién suministrada por el proceso de

planeacion informacion encontrada en la pa
procesos que se encuentra en el plan de ac

MARCAS

g. Web de la institucion. Al igual de todos los procesos y sub
cion.

MARCA **

EXPLICACION
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5.2. Observaciones.

1. No hubo unidad de criterio para el diligenciamiento del formato, lo que denota
desarticulacion en la planeacion y control, impidiendo hacer un analisis objetivo
de los resultados de la gestion Institucional durante el 2015.

2. En algunos procesos y subprocesos se evidencian debilidades en la medicion,
toda vez que es comun encontrar confusion entre meta, resultado, dato y
formula.

3. En repetidas ocasiones se evidencia desarticulacion entre las herramientas de
planeacion: Plan de Desarrollo, Plan Indicativo y Plan de Accion.

4. Solo se realizan planes de accion en los procesos donde se utilizan recursos
de inversion, por lo que los demas se quedan sin datos para realizar una
programacion de sus actividades, impidiendo la medicion de resultados.

5. En muchos de los casos se encontré que los planes de accion cuentan con una
Unica actividad o todas las actividades relacionadas no se encuentran
registradas en términos de resultados de gestion, por lo que para esos casos
especificos fue imposible dar una calificacion en términos de aporte a la
gestion Institucional.

6. En los casos donde las actividades se centran en la contratacion de personas
para X proceso no es posible registrar un aporte a los resultados, toda vez que
el hecho de contratar personal no implica por si solo un resultado cuantificable,
medible y susceptible de seguimiento, condiciones requeridas para una
medicion efectiva.

7. Los analisis a los indicadores no contienen datos explicativos que den cuenta
de un resultado, por lo que se dificultd la revision de los cumplimientos y se
requirié dirigirse a otras herramientas de planeacion para establecer un dato
fuente de analisis.

8. Existen indicadores del Plan de Desarrollo que no se estan midiendo, por lo
tanto, existen metas a las cuales no se les ha definido nivel de alcance,
ademas, existen problemas definidos en este documento a los cuales tampoco
se les han determinado acciones para su intervencion.

9. Se puede evidenciar que segun necesidad se realizan cambios en las metas
inicialmente establecidas y contempladas en el plan de desarrollo, sin
embargo, en ocasiones los cambios no son socializados, por lo que Ia
informacion presenta variaciones de acuerdo a la fuente de consulta, lo que
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redunda en incoherencias en los analisis y dificultad para dar opinién objetiva
al resultado.

10.Los procesos de Admisiones Registro y Control, Apoyos educativos,
Presupuestos, Almacén, Contabilidad, Tesoreria y Talento humano no tienen
definido plan de accién 2015, lo que impide que se incluyan como sujetos de
verificacion.

11.Existen procesos a los cuales no se les pudo relacionar area, ya que existe
desarticulacién en el manejo de informacion de procesos y de dependencias,
pues las denominaciones de los procesos no responden a las denominaciones
de las areas y no se pudo constatar la existencia de un documento que defina
claramente la distribucion de procesos en la estructura organizacional actual.

12.En la Estructura Organizacional que se encuentra en la pagina no esta incluida
la dependencia de Planeacion, ademas, hay confusion en la denominacion de
las dependencias que alli se encuentran, toda vez que pareciera que los
procesos son los mismos que las dependencias y en ocasiones no tienen los
mismos nombres, es mas, Aseguramiento de la Calidad Académica no aparece
en dicha estructura. Por lo anterior, es evidente que no se tiene claramente
establecido en el organigrama, cudles son las dependencias que dan
estructura funcional a la Institucion.

En general, por las condiciones de la informacion recibida es muy complejo hacer
una medicion real a los resultados, por lo que esta oficina no podra entregar una
opinion concreta sobre los resultados de gestion.

Observaciones por dependencias

En la actualidad, segun la estructura organizacional publicada en la pagina web de
la Institucion, existen 16 dependencias, las cuales se encuentran adscritas a la
Rectoria, a la Vicerrectoria Académica y a la Vicerrectoria Administrativa y
Financiera,

con una distribucion de acuerdo a la informaciéon que manejan.

Para el analisis de la gestion por dependencias se tomé como insumo la
distribucion encontrada en la estructura organizacional u organigrama actual, esto
con el fin de respetar la informacion que existe publicada, partiendo del hecho de
que es informacion veridica.
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PLANEACION

Esta dependencia incluye los procesos de Planeacién, Gestion de la Mejora, los
cuales son los que hacen parte del planteamiento estratégico de la Institucion
(segun mapa de procesos).

Planeacién: Segun informacion recibida y registrada en el formato CI-FR-023
Evaluacion de Gestion por proceso, se cuenta con seis indicadores y seis
actividades, se indica que el cumplimiento de indicadores del plan de desarrollo es
de un 100%, a excepcioén del indicador Sistema de informacion para la planeacion,
implementado 0%. Llama la atencion que el indicador de planes de desarrollo de
municipios del departamento, en los que se tiene participacion. cumplié con un
139%, al no conocerse la cantidad de proyectos que fueron ejecutados, no hay
claridad en la medicién.

La actividad Portafolio anual de proyectos para acceder a nuevas fuentes de
financiacion cumple al 100%, pero en la actividad no especifica la cantidad total en
el analisis dice que se tenia programados 5 proyectos para la financiacion al
relacionar con el plan de desarrollo la meta plan y el acumulado para 2016 son 17
proyectos, no hay claridad en la meta.

El indicador; Modelo de planeacion y evaluacion Institucional, funcionando registra
como cumplimiento al 100%, aunque no especifica cantidades, sin embargo, en el
Plan de Desarrollo el acumulado es de 4, lo que crea confusion para el lector por
no saber si la mediciébn se basa en la cantidad de modelos o avance en la
definicién de un mismo modelo.

Verificando el plan de accion cuenta con un indicador y ocho actividades que
implican la contratacion de profesionales para las diferentes funciones del
proceso, todas las actividades se realizaron a excepcién de contratar un
profesional para prestar los servicios de asistencia al banco de proyectos en el
programa de planeaciéon local y presupuesto participativo de la alcaldia de
Medellin.

Al revisar el plan indicativo se encuentra que el indicador, portafolio anual de
proyectos para acceder a nuevas fuentes de financiacion implementado, la
eficiencia acumulada es de 53%. Sin embargo, al revisar el formato enviado por
planeacion en este indicador se registré6 con cumplimiento del 100%, ademas, en
el plan indicativo el logro acumulado es de 9 en numero y al revisar la meta plan
desarrollo es de 17; al inspeccionar la columna de la meta modificada y la columna
de Programa 2016 modificado no se encuentran diligenciadas, por lo que se
entiende como informacién no coherente entre los diferentes planes.

Version: 003 Fecha: 01-28-2016 | Pagina: 5de 15 J
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En el indicador, Evaluacién semestral de indicadores de gestién de Planeacién
suministrada segun informacién suministrada se registra cumplimiento del 100%,
pero en el plan indicativo el logro acumulado es de 4 en numero y al revisar la
meta plan de desarrollo es de 7 en nimero, al inspeccionar la columna de la meta
modificada y la columna de Programa 2016 modificado no se encuentran
diligenciadas, por lo que se concluye que no existe coherencia en la informacion.

En el indicador, Modelo de planeacién y evaluacién Institucional funcionando, se
registr6 cumplimiento del 100% segun informacion suministrada, no obstante, el
plan indicativo registra el logro acumulado 1 en nimero y al revisar la meta plan de
desarrollo es de 4 en numero, por lo que la eficiencia acumulada seria de 25% en
el plan indicativo.

Los siguientes son los indicadores que aunque se reportaron como compromisos,
se referencian en el plan de desarrollo y el plan indicativo, pero no registran
mediciones:

- Planes de desarrollo de municipios del departamento, en los que se tiene
participacién.

- Estatuto de Planeacion Académica en funcionamiento.

- Evaluacion semestral de indicadores de gestién de Planeacion suministrada.

- Modelo de planeacion y evaluacion Institucional, funcionando.

Gestion de la Mejora: Tiene un indicador y ocho actividades, de las cuales siete
se cumplieron al 100% la otra actividad se encuentra en 0%.

En el plan indicativo el indicador, Re-certificacion institucional (NTC GP1000; 2009
Y MECI) obtenida, la meta es 4 en numero, en el plan indicativo el logro
acumulado registrado es tres (3), lo que muestra coherencia con el hecho de que
falta medir el afio 2016 que se encuentra en curso. En la denominacién de la meta
es necesario aclarar que no es que la Re-certificacion sea anual, sino un
certificado con tres seguimientos a la aplicacion de requisitos de norma. La
eficiencia acumulada es del 75%.

DOCENCIA

En esta dependencia se incluyen los procesos misionales y las facultades
adscritas.

Permanencia: Segun la informacién proporcionada tiene tres indicadores y siete
actividades, todos los cumplié al 100% a excepcion de la actividad: Practicantes
de psicologia con un 0%, sin embargo, se registra en el analisis que este recurso
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se trasladod para la contratacion de un pasante mas de ciencias basicas, debido a
la demanda de los estudiantes y la necesidad de establecer mas franjas horarias.
Se compara con el plan de desarrollo y se encuentra que es congruente con el
plan de accion.

Al revisar el plan indicativo el indicador, Acompafiamiento y asesoria a los
estudiantes sobre los beneficios educativos para el proceso y permanencia en la
institucion realizado, la eficiencia de periodo 2015 fue del 89%, aunque la
eficiencia acumulada es del 5%. Puede observarse que este indicador fue
modificado desde el nombre, tipo de indicador, tolerancia, y la unidad de medida
modificada pasando de nimero a porcentaje.

El indicador, Diagndstico de la desercion estudiantil actualizado muestra la
eficiencia acumulada del 50%.

El indicador, Permanencia estudiantil aumentada. la eficiencia acumulada es del
3%; se presenta incoherencia en los porcentajes de plan indicativo respecto a la
informacion suministrada. Sin embargo puede observarse que este indicador fue
modificado desde el nombre, tipo de indicador, tolerancia, y la unidad de medida
modificada pasando de numero a porcentaje. Cuenta con una eficiencia de
periodo del 98%.

Virtualidad: Cuenta con dos indicadores y tres actividades, todas se cumplen al
100%, se reviso el plan de desarrollo y se encuentra unidad en el criterio.

Se revis6 el plan indicativo encontrandose que el indicador, Unidad de tecnologias
para la educacion operando, cuenta con eficiencia acumulada en 0% y en el
indicador restante la eficiencia acumulada es del 100%.

Investigacién: cuenta con seis indicadores y doce actividades, de las cuales
nueve registran cumplimiento del 100%. La actividad, Compra de material
publicado para los proyectos o pago por impresion de publicaciones y
traducciones se tiene al 50%. Las otras dos estan a 0% sin embrago, una de estas
actividades llamada, Formulacion de cursos para los investigadores, no se realizo,
cambiandose por la creacién de una electiva Institucional de innovacion y gestion
del conocimiento. Al relacionar lo recibido con el plan de desarrollo se encuentra
que las cantidades en el indicador no coinciden o no son claras, por mencionar
algunas: indicador; Articulos de Investigacion publicados, libros, ponencias,
memorias en medios indexados, el analisis del resultado es: Se pagoé por la
correccion de estilo, disefio y diagramacién de 3 libros pero la minima para la
impresion se declaro desierta en el plan de desarrollo la meta del plan esta en 70
en numero.
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El indicador: Eventos conjuntos de investigacion, docencia y extension formulados
y gestionados, el analisis del resultado es: se evaluaron 57 proyectos participantes
en la convocatoria 4 libros productos de investigacion, en el plan de desarrollo la
meta del plan es 9 en nimero el responsable es la vicerrectoria académica.

El indicador; Investigaciones formativa, basica y aplicada, articulada con los
programas de pregrado y posgrado y las necesidades de la ciudad y el
departamento, en el plan de desarrollo la meta del plan es 4 en numero el
responsable es la vicerrectoria académica.

Al revisar el plan indicativo el indicador, Sistema de informacion para la gestion de
la investigacion en funcionamiento, se encuentra con logro acumulado del 0%. El
indicador, Eventos conjuntos de Investigacion, docencia y extension, formulados y
gestionados, su meta fue modificada de 9 a 18 y la eficiencia acumulada es de
44% E| indicador, Eventos de la agenda Internacional de Investigacion, con
asistencia Institucional la eficiencia acumulada es del 60%. Los otros tres
indicadores restantes su eficiencia acumulada es del 100%. Incluyendo el
indicador, Articulos de investigacion publicados, libros, ponencias, memorias en
medios indexados los cuales muestran logro acumulado del 242%.

Con la informacién anterior podria decirse que no hay total articulacion en la
presentacion de resultados en cada una de las herramientas de planeacion, lo que
dificulta un analisis objetivo de los resultados de gestion del proceso con base en
la informacion proporcionada para la medicion.

Internacionalizacién: cuenta con tres indicadores; el indicador, Reglamentos de
movilidad estudiantil y docente en operacién muestra cumplimiento del 0%, los
otros dos indicadores se cumplieron. Puede observarse que se cumplio con las
metas, con registro de algunas que superan el 100%, sin embargo, no se
especifica cantidades para saber cual fue la meta que se superd, seria importante
incluir en los analisis los alcances de la medicion para tener claridad a la hora de
evaluar el cumplimiento.

Se reviso el plan indicativo, observandose que queda por ejecutar lo que
corresponde a la vigencia 2016; el indicador, estrategias para el fortalecimiento de
la internacionalizacién administrativa implementada, muestra eficiencia acumulada
del 75% vy los indicadores restantes se encuentra en un 100%, sin embargo, en el
formato donde se especifican estos indicadores junto con sus actividades, un
indicador tiene cumplimiento de 0%, como se describe en el anterior parrafo
(Reglamentos de movilidad estudiantil y docente en operacion). Al revisar el plan
indicativo este tiene una eficiencia acumulada del 100%.

Extensiéon Académica y Proyeccion Social: cuenta con dos indicadores y ocho
actividades, segun informacion proporcionada por el proceso, donde se registro




T INFORME AUDITORIA
\ 7 INSTITUCION UNIVERSITARIA
COLEGIO MAYOR CI-FR-01

'v DE ANTIOQUIA

l —

cumplimiento al 100%; al revisar el plan de desarrollo la meta del plan de los dos
indicadores es 4 y 3 en numero respectivamente, en el plan de accion, para
cumplir con los indicadores y sus actividades se contrato a dos profesionales, pero
las cifras no son coherentes en el plan de desarrollo.

Al revisar en el plan indicativo los dos indicadores, la eficiencia acumulada fue del
100%. El indicador llamado Propuestas destinadas a la integracion de la
universidad con el entorno y la sociedad, formuladas y ejecutadas fue modificado
por Actividades de formacion y actualizacién para egresados, profesionales de
otras instituciones de educacién superior y publico en general, realizadas por cada
una de las Facultades de la Institucion.

Facultades: Se reconoce el intento de unificar criterios para el reporte de
informacion, sin embargo, se evidencia que la informacion registrada en el formato
responde a los datos tomados directamente desde el plan de desarrollo y no del
plan de accion como se indico; segun el formato enviado por docencia existen 13
indicadores y 13 actividades, al revisar el plan de desarrollo es confusa la
informacion, toda vez que los indicadores escritos es el formato no coinciden con
los registros del plan. Es claro que el plan de accion es un extracto del plan de
desarrollo, sin embargo, al revisarlos en este caso no coinciden.

En el caso del indicador que se registra en el formato; N° de informes de
autoevaluacion de programas para el mejoramiento se encuentra al 100% de
cumplimiento y su analisis es: Autoevaluados los 4 programas de la Facultad con
fines de mejoramiento; sin embargo, al revisar el plan de desarrollo la meta del
plan es 12 y el indicador se llama; Programas académicos de pregrado y posgrado
con fines de mejoramiento. Al revisar el plan indicativo el logro acumulado es de
18 y tiene una eficiencia acumulada del 100%. Por lo que es evidente una gran
confusion a la hora de hacer el analisis de los resultados de éste.

En la informacion suministrada el indicador N° de informe de autoevaluacion de
programas Acreditacion en el resultado dice N/A, sin embargo, al revisar el plan de
desarrollo la meta se registra en 14 y en el plan indicativo la meta modificada es
de 7 con un logro acumulado de 10 y eficiencia acumulada del 71%. Sin embargo,
al revisar la fuente de modificacion de la meta se encuentra que ésta se definié en
4 para el 2016. Con la informacion anterior se pude decir que no hay coherencia
entre metas, logros y reporte en el formato de diligenciamiento para la evaluacion.

De otro lado, el indicador reportado % de crecimiento en cobertura se encuentra al
19.6% de cumplimiento, al revisar el plan de desarrollo el indicador es, Cobertura
de los programas de la oferta académica de la Institucion, aumentada, la meta
plan es 4.100. No es claro el analisis, toda vez que una cosa es medir el
crecimiento en cobertura y otra es la medicion de la cobertura de los programas.

Version: 003 Fecha: 01-28-2016 Pagina: 9de15
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En el formato CI-FR-023 Evaluacion de Gestion por Proceso el indicador se llama
N° de programas formulados y en el plan de desarrollo el indicador es, oferta de
nuevos programas como se visualiza en la siguiente grafica. De otro lado, al
revisar el plan indicativo el indicador, Cobertura de los programas de la oferta
académica de la Institucion, el logro acumulado registra el 100% y segun
informacion entregada y registrada en el formato CI-FR-023 el resultado es del
19.6%.

~ Meta ]

Nombre Unidad i Linea de i Logro | Responsable
base al Plan | acumulad
1.Nuevos programas Numero 1 | 3 3 Decanaturas |
tecnologicos ofertados | | | | | _—
2 Nuevos programas Numero o] 3 3 Decanaturas
Profesionales ofertados | | | I TR,
3.Nuevos programas de Numero 3 6 6 Decanaturas
| especializacion ofertados | | | | S
4 Nuevos programas de Numerg | 0 3 3 Decanaturas
 maestria ofertados | | | N
5.Programas bajo la Numero | 0 | 4 4 Decanaturas
|

modalidad virtual y a
distancia ofertados

Facultad de Administracion

Segun informacion analizada el Indicador, politica de emprendimiento aprobada,
no se encuentra en una ficha que lo identifique como indicador de resultado y que
registre la meta establecida en el plan, pero si se encuentra en la tabla de
problemas priorizados por componente, asi: problemas de carencia de politicas en
emprendimiento y empresarismo y en los programas, asi: politica de
emprendimiento y empresarismo, con el objetivo “construccion del tejido
empresarial local, regional y nacional”. Lo anterior implica que aunque se tiene
contemplada la actividad especifica no se mide el resultado de ésta en la gestion
académica sobre el tema especifico de acuerdo a la problematica contemplada en
la planeacion estratégica.

El indicador, curriculos de los programas academicos de las facultades de
administracion, el cual se encuentra referenciado en el formato CI-FR-023,
Evaluacion de Gestion por Proceso y que se registra en el plan de desarrollo
como: “programas de pregrado con temas de emprendimiento y empresarismo en
los curriculos académicos”, presenta meta de 50%, la cual aplica para todas las
facultades. En el formato requerido el resultado es del 70% y en el analisis de
resultado es: “La Facultad en sus 3 programas cuenta con 37 asignaturas con
curriculos relacionados con los temas de emprendimiento y empresarismo”.
Analizando este indicador se encuentra que se constituye en una herramienta de
medicién de resultados de las decanaturas de la institucion en conjunto, por lo que
se hace dificil hacer un andlisis al resultado individual.
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El indicador, Programas académicos de pregrado con proceso de autoevaluacion
con fines de acreditacion, registra en el formato CI-FR-023 Evaluacion de Gestion
por Proceso “1 Proceso adelantado”; es de anotar que este indicador fue
modificado segun acta N°005 de 2015 consejo directivo, el cual pasa de tener
como meta 14 a 4. Se analiza para este caso que si bien registra como “un
proceso adelantado” la decanatura, los elementos de la medicion no dan cuenta
de una valoracion sistematica de los resultados, dificultando para esta oficina dar
una opinion al respecto.

Al revisar el plan de accion se tiene el indicador; Proyecto de movilidad fisica en
operacion y dos actividades; contratacién de auxiliar del economato y Contratacion
de la economa, registrando un cumplimiento del 100%. Sin embargo, en el analisis
no se encuentran datos de resultados del programa, impactos, dificultades,
avances, por lo que el cumplimiento se refiere exclusivamente a la contratacion del
responsable.

Al revisar el plan indicativo se observa el indicador, Programas de Pregrado con
temas de emprendimiento y empresarismo en los curriculos académicos y
Programas de Pregrado con practicas de emprendimiento y empresarismo, segun
informacion revisada se registra como logro acumulado 100%.

Segun informacion registrada el indicador, Grupos de investigacion Categorizados
en Colciencias, se encuentra que la eficiencia acumulada registra 100%, la meta
es 3 y en el plan de desarrollo la meta es 7; esta situacion dificulta el analisis de
cumplimiento al mostrar incongruencia en los registros de la planeacién especifica.

Segun el plan indicativo el indicador, Nuevos programas de maestria ofertados, la
eficiencia acumulada se encuentra en un 100%, sin embargo, en la informacién
proporcionada y registrada en el formato CI-FR-023 se encuentra con un
resultado del 50%.

Facultad de Salud: No se registro la informacion en el formato requerido.

Al revisar el plan de desarrollo se encuentra que no cuenta con indicador de
resultado en el lugar de la meta del plan, lo que si se encuentra es:

* Posicionamiento de la facultad de ciencias de la salud en el ambito académico,
centro de asesoria y consultoria de la facultad de ciencias de la salud, sin
embargo, éstos no registran existencia en el sistema de gestion integrado y
tampoco estan incluidos en los analisis de resultados entregados por el
proceso, de acuerdo a la solicitud realizada por esta dependencia, lo que
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impide hacer una valoracién de gestion a partir de datos que evidencien
actividades tendientes a cumplir con las metas del plan de desarrollo.

o Fortalecimiento de las funciones sustantivas. Se encuentra en el cuadro de
problemas priorizados por componente de: problemas, Limitada politica de
estimulos para la promocioén, divulgacion y proteccién de la investigacion
objetivos la investigacion como parte de la formacién integral del estudiante y
como aporte a las soluciones de los problemas que caracterizan a la sociedad.
Programas articulacion con las funciones sustantivas.

En el plan de accion se registran cinco indicadores relacionados con algunas
actividades, dentro de las cuales se encuentran: Contratacién de talento humano-
Adquisicion de insumos - Contratacién de prestacion de servicios para el
mantenimiento- Adquisicion de equipos, entre otros. No obstante, no se pudo
verificar la informacién, ya que los datos del plan de accion no se registraron en el
formato requerido por parte de la facultad de salud.

OTRAS DEPENDENCIAS

Si bien en la fuente (estructura organizacional) existen referenciadas varias
dependencias no se obtuvo informacion de las mismas, toda vez que se quiso
hacer el ejercicio basados en los planes de accidn Institucional y éstos procesos y
subprocesos no cuentan con plan de accion formulado para el periodo 2015.

Es importante que se tenga en cuenta que todos los procesos y subprocesos
tienen que tener relacién directa con una o varias metas del Plan de Desarrollo y a
su vez, es necesario monitorear los indicadores que muestren el grado de eficacia
de las acciones que alli se adelantan para dar cumplimiento a los compromisos
gerenciales contenidos en dicho plan.

Admisiones Registro y Control
Apoyos Educativos
Presupuestos

Almaceén

Contabilidad

Tesoreria

Talento humano

e Programa de ciencias sociales.
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INFORMACION DE PROCESOS

Contrario a lo anterior, hubo procesos que cuentan con plan de accién definido,
por lo que realizaron el respectivo reporte en el formato establecido, sin embargo,
€s necesario que se articule la informacion de los procesos que se registran a
continuacion y con ello conocer el area organizacional a la cual responde sus
objetivos e indicadores.

Asequramiento de la Calidad Académica: Cuenta con un indicador y tres
actividades en el plan de accion en el formato CI-FR-023 Evaluacién de Gestién
por Proceso, sélo se registran dos actividades, de las cuales una se encuentra al
100% y la otra al 50%. En el plan de desarrollo se encuentra el anterior indicador
con meta de 1.

Se recomienda el diligenciamiento de todas las actividades que le competen al
proceso.

Se revis6 en el plan indicativo la eficiencia acumulada que se encuentra en un
100%, sin embargo, en el reporte de informacion se tiene una actividad con el 50%
de cumplimiento de las tres actividades que comprenden este indicador, lo que se
presta para confusiones en los analisis.

Proceso de Bienestar Institucional: Cumple a cabalidad con el indicador y su
respectiva actividad al 100%, al igual en el plan de desarrollo.

Al revisar el plan indicativo el indicador, acompafiamiento y asesoria a los
estudiantes sobre los beneficios educativos para el proceso y permanencia en la
institucion, realizado registra eficiencia acumulada del 5%. Cabe resaltar que este
indicador es el mismo de permanencia que fue modificado en su totalidad.

Proceso de Centro de Graduados: Realiz6 un cambio en el formato
proporcionado (intercambio la columna de compromisos por la del indicador). Se
realizé comparacion entre el plan de accion y el plan de desarrollo, de los tres
indicadores registrados incumple uno; agenda de eventos académicos y ludicos
con los graduados. Estableciendo relacion entre la actividad registrada con la meta
del plan de desarrollo se evidencia que en dicho plan se definié meta en 7, pero en
el momento se encuentra en 0. Los otros dos indicadores muestran cumplimiento
de 100% de sus actividades.

Al revisar el plan indicativo el indicador, Evaluaciéon de la Participacion de los
graduados en la oferta laboral, en el medio publico y privado, se registra una
eficiencia acumulada del 75%, sin embargo, en el formato CI-FR-023 el resultado
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se encuentra al 100%, sin mayores datos de analisis, lo que impide que se haga
una observacion de resultado global.

El indicador, agenda de eventos académicos y ludicos con los graduados tiene
una eficiencia periodo del 100%, logro acumulado de 10, como se visualiza en el
primer parrafo formato CI-FR-023 el resultado se encuentra al 0%.

Proceso de Gestién de Tecnologia e Informatica: tiene un indicador y cuenta
con 9 actividades de las cuales una la cumple al 50%, dos se registran en 0%, una
cumple al 120%, las cinco restantes se encuentran al 100% de cumplimiento.
Cabe anotar que aunque la actividad “Contratar para la adquisicion de Video
Beams y sonidos para aulas” registra cumplimiento de 120%, es subjetiva la
medicion, ya que el analisis no determina el nimero de la meta en la planeacion,
por lo que se impide comparar con el resultado.

Al revisar el plan indicativo el indicador, Unidad de tecnologias para la educacion
operando, el logro acumulado es del 0%, ademas de presentar como nulo el logro
obtenido, no se han contemplado actividades tendientes a analizar la pertinencia
del indicador y establecer planes de trabajo para su cumplimiento.

Proceso de Gestion de Infraestructura Cuenta con tres indicadores y ocho
actividades de las cuales relacionadas; dos de ellas no se registraron en el
formato de Evaluacion de Gestion por Proceso.

El indicador; Espacios administrativos, deportivos Yy culturales y recreativos,
remodelados intervenidos tiene dos actividades que registran cumplimiento del
100% vy las otras dos actividades muestran 0% de cumplimiento. El indicador
Dotacion de aulas y laboratorios de la Institucion, muestra una actividad al 75% y
no registra la otra actividad relacionada. El indicador edificio patrimonial
restaurado cuenta con dos actividades relacionadas, una no se cumplio, muestra
avance del 0% y la otra no la registré en el formato.

Al revisar el plan indicativo se encuentra que el indicador, edificio patrimonial
restaurado, registra eficiencia acumulada de 13%; el indicador, dotacién de aulas y
laboratorios de la Institucion renovada, presenta una eficiencia acumulado del
55%, aunque esta misma en el formato diligenciado como resultado se tiene un
75% vy el indicador restante cuenta con cumplimiento al 100%. Lo anterior
demuestra inconsistencias en la informacion de valores entre indicadores vy
actividades.

ANALISIS DE GESTION POR DEPENDENCIAS

Ver anexos.
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5.3. Descripcion del riesgo.

5.4 Resumen de hallazgos y observaciones

PROCESO Y/O SUBPROCESO N° DE >
RESPONSABLE HALLAZGOS N° DE OBSERVACIONES
0 12
0 3 12
TOTAL B

6. CONCLUSIONES.

* En el plan de desarrollo no se visualiza la aclaracion de los valores o cifras de
los cuadros de los indicadores.

* Se ve la articulacion que existe entre el plan de accion y el plan de desarrollo,
aunque falta claridad en el analisis de algunos resultados, toda vez gue no se
especifica cuales fueron las cantidades ejecutadas en las actividades de los
indicadores. Por ende no se logra saber cual fue la cantidad que se supero,
cuando los procesos y subprocesos colocan un porcentaje superior al 100% o
cual es el avance que se lleva.

» Algunos procesos y subprocesos al relacionarlos el plan de accioén con el plan
de desarrollo se encuentra que las cantidades en el indicador no coinciden o
no son claras.
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