Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

Q wewsion

a Estado del sistema de Control Interno de la entidad 98%
e g

Co

lusién general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

¢Estén todos los componentes operando
juntos y de manera integrada? (Si / en
proceso / No) (Justifique su respuesta):

Si

Para el segundo semestre de la vigencia 2025, en la Institucion Universitaria Pascual Bravo se evidencia que los componentes del Sistema de Control Interno estan presentes, operando de forma integrada y articulada, como resultado de las acciones implementadas por las tres lineas de defensa para fortalecer la estructura de control de la entidad.

Este desempefio refleja un avance significativo frente al resultado obtenido en el segundo semestre de 2025, segun lo consignado en el Gltimo informe de seguimiento, lo cual denota un proceso de madurez institucional y compromiso con la mejora continua del sistema.

Entre los factores que han contribuido a este resultado positivo se destacan:

+La consolidacion de los controles en los procesos misionales, estratégicos y de apoyo, con documentacion actuahzada y almeada conel Slslema de Gestion de Calidad.

+El fortalecimiento de la cultura de autocontrol y rendicion de cuentas, promovida a través de espacios de ion entre las Imeas de defensa

+El ejercicio de evaluacion independiente realizado por la Oficina de Control Interno, en su rol como Tercera Linea de Defensa, que ha ibuido a verificar la y ili del Sistema de Control Interno, con base en criterios de eficiencia, eficacia y transparencia.

Estos avances permiten inferir que la institucion se encuentra en un proceso continuo de fortalecimiento del control interno, lo cual no solo mejora los niveles de cumplimiento normativo y estratégico, sino que también promueve una gestion mas preventiva, proactiva y orientada a resultados.

Se i continuar con la i de enla el analisis integral de riesgos (incluyendo el riesgo fiscal) y la adopcion progresiva de herramientas como la nueva versién de la Guia de Auditoria Interna Basada en Riesgos, proxima a ser expedida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

¢Es efectivo el sistema de control interno
para los objetivos evaluados? (Si/No)
(Justifique su respuesta):

Si

Durante el segundo semestre del afio 2025, la Institucién Universitaria Pascual Bravo ha un promiso sostenido con la i i6 imiento y mejora del Sistema de Control Interno, logrando avances significativos en la dimension 7 del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), i ala ion de

Los componentes del Sistema de Control Interno operan de manera articulada y i con controles debi doct en el Sistema de Gestion de la Calidad, asi como en la normativa interna y externa que orienta las politicas institucionales en el marco del MIPG.

La evaluacion integral realizada por la Oficina de Control Interno, en su rol como Tercera Linea de Defensa, evidencia que el Sistema de Control Interno se en iony con ibilidad funcional, ib do de manera efectiva al cumplimiento de los objetivos estratégicos y metas institucionales.

No obstante, con el fin de fortalecer la cultura institucional de autocontrol, mitigar riesgos emergentes y asegurar una mejora continua, se idera prioritario i acciones ias que permitan cerrar las brechas identificadas.

En este sentido, se recomienda que desde la Segunda Linea de Defensa se refuercen las siguientes acciones estratégicas:

D eir un plan de itacion instituci orientado a la socializacién y apropiacion de la dltima versién de la Guia de Auditoria Interna Basada en Riesgos para Enti Publicas del D inistrativo de la Funcion Publica (DAFP). Se resalta que la entidad continGia aplicando la version 4, mientras que la Funcion Publica esta proxima
a publicar la versién 7, lo cual requiere un proceso de actualizacién progresiva y adaptativa.

Incluir la gestién del riesgo fiscal como eje transversal en la identificacion y andlisis de riesgos institucionales. Es fundamental que los procesos evallien su exposicion a este tipo de riesgos, en especial aquellos que implican manejo presupuestal, contratacion, ejecucion de recursos, o que puedan generar impactos financieros a la entidad.

Fomentar espacios permanentes de articulacion entre las tres lineas de defensa, con el propésito de facilitar el intercambio de hallazgos, alertas tempranas, acciones de mejora y buenas practicas que contribuyan a la toma de decisiones mas oportunas y fundamentadas.

Laentidad cuenta dentro de su Sistema de
Control Interno, con una institucionalidad
(Lineas de defensa) que le permita latoma
de decisiones frente al control (Si/No)
(Justifique su respuesta):

Si

Cabe resaltar que estas recomendaglonels han sido reiteradas por la Oficina de Control Interno en ejercicios previos de auditoria y por lo cual es su atencion prioritaria y progresiva implementacion. Su adopcion permitira avanzar hacia un modelo de control mas é y orientado a en consonancia con los principios
Callggﬁtﬁcloh Universitaria F'alscual E!ravo chLen(a con una estructura institucional sélida, funcional y la cual se alineada con el enfoque de Lineas de Defensa establecido en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG). Esta estructura permite una articulacion efectiva entre los diferentes actores responsables del control, la
planeacion, la gestion del riesgo y la 6n del i

La aplicacion del modelo de lineas de defensa facilita la identificacion oportuna de riesgos, el establecimiento de controles eficientes, la 6n de alertas yla 6n de acciones de mejora continua, de acuerdo con los roles, funciones y niveles de responsabilidad asignados a cada linea de defensa:

Primera Linea de Defensa: Areas dela 6n de procesos, de gestionar los riesgos en el de sus yde controles eficaces.

Segunda Linea de Defensa: Instancias con funciones de apoyo y 6n técnica, de fortalecer la gestion del riesgo, la calidad, la planeacion y la evaluacion institucional.

Tercera Linea de Defensa: La Oficina de Control Interno, que realiza evaluaciones independientes sobre la eficacia del sistema de control interno, la gestién de riesgos y la gobernanza institucional.
En este marco, la entidad cuenta con diversos comités y dependencias que cumplen funciones esenciales en el aseguramiento del control y la gestion eficiente, entre los cuales se destacan:

Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno: Orienta el funcionamiento y sostenibilidad del Sistema de Control Interno, promueve la articulacién entre lineas de defensa y fortalece la cultura del autocontrol.

Comité de Gestiony D fi P el avance en el cumplimiento de metas institucionales, la implementacion del MIPG y la mejora del desempefio organizacional.
Direccion de Planeacion y Aseguramiento de la Calidad: Lidera la formulacion, seguimiento y evaluacién del Plan de Desarrollo Institucional, asi como la gestion é la onyla 6n de riesgos.
Direccion de Evaluacion y Control: En su rol de Tercera Linea de Defensa, realiza i y evaluacions para el continuo de la gestion institucional.

Junta de Licitaci y lisici Garantiza la ia, eficiencia y i ivo en los procesos contractuales y de adquisicion de bienes y servicios.




Componente

¢(El componente esta presente y
funcionando?

Si

Evaluacion de riesgos

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Durante el segundo semestre de 2025, la Insiitucion Universitaria Pascual Bravo ha fortalecido de manera significativa su Ambiente de Control, evidenciando un
sistema estructurado y coherente que promueve la integridad, la gestion del riesgoy la ional. La adopcion y socializacion del Cédigo de
Integridad, junto con la exstencia del Equipo de Integridad y el seguimiento a su aplicacién, reflejan un compromiso constante con la ética y a cultura

Asimismo, lai 6n de la Politica y Guia de Administracién del Riesgo, el segulmlenlo cuatrimestral de los riesgos por las tres lineas
de defensa y la definicion clara de i y 1 Comité i i de Control Interno, garantizan un
enfoque preventivo efectivo y facilitan la toma de decisiones oportunas y fundamentadas por parte de la Al Direcson. La gestion del talento humano,
incluyendo el ingreso, permanencia y reffo de personal, asi como Ia supervision de contratistas de apoyo, ha permitido asegurar la correcta ejecucion de

la de yel jento de los alaeficienciay de la Institucion.
A pesar de los avances, se identifican oportunidades de mejora que requieren atencion para consolidar los logros alcanzados. Entre ellas se encuentra la
actualizacion de la Guia de Administracion del Riesgo, que actualmente se mantiene en la version 4, mientras que la version vigente del Departamento

| Administrativo de la Funcién Pablica es la 7, situacion que limita la alineacién con los lineamientos més recientes y las mejores précticas del MIPG. También se
recomienda fortalecer Ia sistematizacion de los informes y reportes, incorporando indicadores que permitan medir de manera mas preclsa el impacto de los
controles, Ia eficacia de las acciones correctivas y la efectividad de la toma de decision La medicin del e los yla
retroalimentacion periodica, asi como la revision de los mecanismos de denuncia para garantizar el anonimato de los informantes, ccnsmuyen aspectos que, al
ser fortalecidos, contribuiran a una gestion mas robusta, confiable y centrada en el cumplimiento de los objetivos institucionales.

En términos generales, el componente de Ambiente de Control se encuentra consolidado, con procesos y estructuras que respaldan la transparencia, la
prevencion de riesgos y la mejora cormnua El compromiso institucional con a ética, Ia integridad y la gobernanza se refleja en la efectividad de los controles

0l normativa, la dela yla delos de y
constituyen los préximos pasos para mentener y fortalecer estos logros.

Deste @ TEAZA0a POT 1@ ETCaTa NNea Ue UETenSa, Para €1 Segunio SEMmesIre ZUZ5 Se EVITenCia qUE /@ GeSTon TeT 1esgo en i
Institucién Universitaria Pascual Bravo ha sido i yha avances de manera eficiente y
funcionando de forma adecuada.

Fortalezas:

La Institucion cuenta con una metodologia clara y definida para la identificacion de los riesgos.

Se tiene establecido un enlace por proceso, de ibilizar y ientizar sobre la i de la gestion del riesgo.
Se evidencia el compromiso de la Alta Direccion frente a la gestién del riesgo institucional.

Se dispone de documentos formalmente definidos para la gestion del riesgo, tales como:

Politica de Administracién del Riesgo.

Guia de Administracion del Riesgo.

Matrices de riesgos de gestion, corrupcion y seguridad digital, tanto por procesos como a nivel institucional.

Se definida la asi ion de en materia de gestion del riesgo.

Se tienen identifi los objetivos i
instrumentos de planeacion.

en el Plan de Desarrollo, Plan Estratégico, caracterizaciones de procesos, entre otros

Se realiza limi i la mejora continua, cuyos resultados son socializados en el Comité Institucional
de Gestion y Desempeﬂo (CIGD).

Entre otras.

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

[AMBIENTE DE CONTROL

Institucién Universitaria Pascual Bravo — Primer semestre 2025

1.Fortalecimiento de la cultura de control

Durante el primer semestre de 2025, se evidenci6 un compromiso institucional sostenido con la promocion de una cultura organizacional basada en la ética,
la legalidad, la transparencia y la responsabilidad. La aplicacién del Cédigo de Integridad, los espacios de sensibilizacién y el funcionamiento del Equipo de
Integridad demuestran avances en la apropiacion de principios y valores institucionales.

2.Compromiso de la alta direccion

La alta direccion ha mantenido su ol de liderazgo en la consolidacién del ambiente de control, parti en comités estratégicos como el
Comité de Coordinacién de Control Interno y el Comité de Gestion y Desempefio. Esto ha permitido alinear el direccionamiento estratégico con los
lineamientos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG).

3.Estructura organizacional definida y operativa

Lainstitucion cuenta con una estructura organizacional claramente definida, con roles, funciones y y
distribuidas conforme al modelo de las Tres Lineas de Defensa, lo cual favorece la coordinacion y el fortalecimiento del control interno.

4. Bmbiente normativo y politicas institucionales

La Insiitucién cuenta con un marco normativo sdlido que respalda el Sistema de Control Interno, conformado por manuales, codigos y politicas
institucionales vigentes, tales como el Cédigo de Etica, la Politica de Integridad, Ia Politica de de Riesgos y los de Talento
Humano. Estos han sido través de medios institucionales y se encuentran disponibles para consulta por parte de
todos los servidores y colaboradores. No obstante, se identifica a necesidad de adelantar un proceso de actualizacion progresiva y adaptativa de algunos de
estos documentos, en particular la Guia de Administracién de Riesgos

5.80 se reportaron quejas asociadas a integridad o hechos de corrupcion

Durante el periodo evaluado, no se registraron quejas ni denuncias asociadas a vulneraciones del C6digo de Integridad o situaciones de corrupcion, lo que
indica un entomo institucional estable y un nivel adecuado de cumplimiento de la normativa ética.

6, Acciones preventivas y pedagdgicas sobre conflictos de interés

Se realizaron actividades de sensibilizaci6n y seguimiento en relacién con los conflictos de interés, impedimentos y recusaciones, fortaleciendo los
mecanismos de prevencion y deteccion temprana de riesgos éticos. Estas acciones fueron con informes de analisis y

Estas conclusiones reflejan que el componente Ambiente de Control del Sistema de Control Interno de la Institucion Universitaria Pascual Bravo presenta un
nivel de madurez aceptable, con funcionamiento operativo, avances en la cultura de autocontrol, y alineacion con las politicas del MIPG y el Modelo
Estandar de Control Interno (MECI).

CYACURCION DERIESTUS
Institucion Universitaria Pascual Bravo — Primer Semestre 2025

Durante el primer semestre de 2025, la Institucion Universitaria Pascual Bravo ha para la gestion del
tiesgo, alineado con las directrices del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) y la poliica nsiuciona de Adminisacion e Riesgos. Este
enfoque ha permitido integrar la identificacion, analisis, evaluacion y seguimiento de los riesgos alos diferentes niveles de la gestion institucional.

1. Articulacion entre la planeacion institucional y la gestion del riesgo

La Institucion avanza en el cumplimiento el Plan de Desarrollo 2023-2026 “Tradicion, Translormaci(m, Innovacién’, mediante el seguimiento periddico a
sus objetivos, realizado a través del Plan Indicativo y los Planes MIPG. Los lideres de procy mensualmente los avances de los proyectos
estratégicos, mientras que la Segunda Linea de Defensa realiza |nfﬂrmes de segulmlenlo mmesuales ¥ cuatrimestrales, en los cuales se identifcan alertas

metas, E: se socializa y analiza en el Comité Rectoral,

el Comité Institucional de sesuon y Desem peﬂo y el Comité Insuluclonal do Coorinacion de control oo,

2.Seguimiento a riesgos institucionales y de terceros

La Segunda Linea de Defensa realiza el seguimiento cuatrimestral a los riesgos de gestion, corrupcién y seguridad digital, conforme a lo definido en la

Politica de Administracion de Riesgos. Estos analisis incluyen la evaluacion de riesgos asociados a actividades tercerizadas, regionales u otras figuras

externas, promoviendo un enfoque integral de control preventivo. Los resultados se presentan al Comité Institucional de Gestion y Desempefio para su

anaisis y toma de decisiones. No obstante, se identifca la necesidad de adelantar un proceso de actualizacion progresiva y adaptativa de algunos de estos

documentos, en particular la Gufa de Administracion de Riesgos, cuya version actualmente implementada en la institucién corresponde a la version 4. A la

fecha, el Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP) ha publicado la version 6 de dicha guia y se encuentra préxima la expedicion de la

version 7, lo que hace necesario que la instituci6n inicie la transicion hacia su adopcion, en aras de mantener la alineacion normativa y técnica con los

lineamientos nacionales vigentes.

3.Herramientas tecnolégicas para la mejora continua y trazabilidad del riesgo

La nsitucion cuenta con la plataforma Isolucién, Ia cual permite registrar y hacer seguimiento a as acciones correctivas, preventivas y de mejora a través

de su modulo especifico. Esta ha fortalecido la de las acciones derivadas de auditorias interas y externas, asi como de los planes
de mejoramiento institucionales.

4.Estructura organizacional funcional y segregacion de funciones

Se dispone de un Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales que regula las actividades del personal de planta, mientras que la Secretaria

General lidera los procesos de contratacion por prestacion de servicios profesionales, garantizando la segregacion de funciones y la prevencién de conflictos

de interés. Asimismo, en todos los tipos de contratacion se identifican [os fiesgos propios del proceso a través de los estudios previos, lo cual contribuye a

fortalecer la gestion contractual y mitigar riesgos asociados,

5.Gestion del cambio y fortalecimiento institucional

Los comités institucionales han desempefiado un papel clave en la evaluaci6n de riesgos y toma de decisiones estratégicas. Espacios como el Comité

Rectoral, el Comité de Gestion y Desempefio y el Comité de Control Interno han permitido analizar resultados de auditorias, validar cambios en planes,

¥ proyectos, y adoptar medidas de fortalecimiento como la implementacién del Sistema Interno e Integrado de Aseguramiento de la Calidad




Actividades de control

Informacién y

comunicacion

Monitoreo

Institucion Universitaria Pascual Bravo han sido implementadas y presentan avances significativos, desarrollandose de manera eficiente y funcionando de formal
adecuada.

Fortalezas

La Institucién cuenta con un manual especifico de funciones para los empleados; en el caso de los contratistas, las funciones se asignan a través de las
obligaciones contractuales, lo que asegura una adecuada segregacion de funciones.

Se encuentran identificados y documentados en las matrices de riesgos los posibles riesgos asociados a la inadecuada segregacion de funciones, asi como
sus respectivos controles.

Se llevan a cabo auditorias a los sistemas de gestion por parte de entes de control, asf como de instancias internas y exteras; adicionalmente, se realiza el
reporte oportuno del FURAG en cada vigencia.

Se tienen idos controles 6 los cuales en las matrices de riesgos de seguridad digital, en los planes MIPG,
PETIy de Seguridad y Privacidad de la Informacién.

En los contratos se incluye la gestion del riesgo, asi como la supervision y el seguimiento, los cuales se realizan mediante informes de supervision y la
evaluacion de proveedores.

La Institucién cuenta con la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacién, establecida mediante el Acuerdo Directivo 031 de 2021, en la cual se definen
los perfiles de usuario y los niveles de acceso.

Se realiza seguimiento, verificacion y monitoreo por parte de la tercera linea de defensa, presentando dos informes clave con periodicidad anual.
Se dispone de politicas, procedimientos, instructivos y manuales claros y debidamente definidos, con sus respectivos mecanismos de seguimiento.
La Institucion cuenta con documentos formalmente definidos para la gestion del riesgo, tales como:

Politica de Administracién del Riesgo.

Guia de i del Riesgo.

TTVIDADES DE CONTROT
Institucion Universitaria Pascual Bravo - Primer Semestre 2025

Durante el primer semestre de 2025, la Institucion Universitaria Pascual Bravo ha avances enla 6n de actividades de
control que garantizan la ejecucion eficiente y segura de los procesos institucionales, en coherencia con los principios del Modelo Estandar de Control
Incemo (VECIy del Modelo ntegred de Planeacion y Gestion (MIPG).

de funciones y del talento humano
La Institucién cuenta con un Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales, que permite delimitar claramente las responsabilidades de la
planta de personal. Para los contratos por prestacion de servicios profesionales, la Secretaria General lidera el proceso de contrataci6n, garantizando la
segregacion funcional y reduciendo riesgos asociados a duplicidad de funciones o conflictos de interés.

En cumplimiento de los articulos 2.2.1.4.1 y 2.2.12.3 del Decreto 1083 de 2015, se adelant6 un proceso de actualizacion de la planta de empleos, del cual
se derive: EI Estudio Técnico con andlisis de cargas laborales y procesos misionales, la creacion de una nueva planta de personal administrativo (Acuerdo
Directivo 005 de 2024), La adopcion de una nueva escala salarial (Acuerdo Directivo 006 de 2024), la expedicion de un nuevo manual de funciones
(Resolucion 558 de 2024).

Estas acciones reafirman el i con una estructura organizativa eficiente y ajustada a las necesidades de la gestion.
2.Control sobre la ejecucion contractual y supervision responsable

Cada proceso realiza seguimiento y control de los objetos delos istas asignados a su ia. La Institucion cuenta con un
procedimiento especifico para regular el rol del supervisor del contrato, claramente sus técnicas,

financieras, juridicas y contables, en concordancia con los principios de responsabilidad y transparencia.
3.Sistema Integrado de Gestién y articulacién normativa

La Institucion ha implementado el Sistema Interno e Integrado de Aseguramiento de la Calidad (SIAC), en el que se articulan los sistemas de gestion bajo
estandares 1SO y el MIPG.

Dentro de este marco, el Subsistema de Gestion Integral (SGI) integra los sistemas ISO 9001, ISO 14001, SG-SST, MECI y MIPG, fortaleciendo el control
institucional mediante: Revisién por la Direccién, Auditorias internas y exteras, Auditorias de Evaluacién y Control, entre otras.

4.Gestion de las TIC y seguridad digital como mecanismos de control

El proceso de Gestion TIC esta alineado con las politicas de Gobierno Digital y Seguridad Digital, con seguimiento trimestral a los siguientes planes:

+Plan jico de dela ion (PETI)

+Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacin.

+Plan de Seguridad y Privacidad de la Informaci6n, entre otros.

5.Evaluacion y control de proveedores

La nsitucion realiza evaluaciones semesirales de proveedores, mediante un formato distribuido por el area de Almacén a cada dependencia. Este

permite valorar el delos ¥ tomar decisiones informadas frente a su continuidad o reemplazo, fortaleciendo la calidad del
senvicio y la rendicién de cuentas.
6.Monitoreo de riesgos y auditorias con enfoque preventivo

Como resultado del seguimiento efectuado al componente de Gestién de la Informacién y la Comunicacion durante el segundo semestre de 2025, se concluye
que la Institucion Universitaria Pascual Bravo ha mantenido un avance sostenido en la consolidacion de sus procesos institucionales, evidenciando un enfoque
estructurado, coherente y alineado con los lineamientos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG). La continuidad en la implementacion de
procedimientos estandarizados y el uso articulado de plataformas tecnolégicas han permitido fortalecer la trazabilidad, confiabilidad y oportunidad de la

Se evidencia que los procesos de comunicacion interna y externa, atencion al usuario y gestion documental contintan operando de manera integrada, lo que ha
favorecido una gestién més eficiente de los fujos de informacion y una mayor clandad enla interaccién con los grupos de interés. El uso de herramientas como
MERCURIO, ISOLUCION y demés sistemas de apoyo ir ha de solicitudes, a la formalizacién de los canales
de comunicacion y alatoma de decisiones soportada en informacion estructurada.

Aimismo,a Instiucign i dado coninidad ala eractrzacion de sus rupos de vk y al andlisis de Ias expecativas de las partes interesadas, lo cual ha

permitido ajustar las de 6n y atencion y la confianza de la
universitaria y de los actores externos. La aplicacion de encuestas de iony otros de i6n evidencia una
permanente hacia la mejora continua y la calidad del servicio al ciudadano.
No obstante, el seguimiento permite identificar que persisten idades de mejora inadas al imiento de aspectos
enla delos de denuncia de i yenel imiento de la cultura en materia de seguridad de la
ion y uso de los canales i i bien se han formulado recomendaciones y acciones orientadas a estos aspectos, resulta

necesario avanzar en su implementacion para consolidar un sistema de comunicacién y control més robusto y confiable.
En conclusién, el componente de Gestion de la Informaci6n y la Comunicacion presenta un nivel de madurez sostenido respecto a lo reportado en el informe:
anterior. La Institucion Universitaria Pascual Bravo cuenta con bases sdlidas para continuar fortaleciendo este componente, siempre que mantenga la

de sus politicas, la formacion continua del personal y el uso estratégico de indicadores que permitan evaluar de manera integral la
efectividad de los canales y la calidad de la informacion, garantizando asi una gestion institucional transparente, eficiente y orientada al ciudadano.

TNFORMATTON Y COMUNICACION
Institucion Universitaria Pascual Bravo - Primer Semestre 2025
Durante el primer semestre de 2025, la Instituciéon Umversnana Pascual Bravo ha consolidado avances significativos en la

implementacion de un modelo de gestion de la i yla funcnonal y ahneado con los pnncnplos del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG). Dicho modelo ha ido la calidad, ir y
la informacién, asi como la efectividad de los canales de interaccién con los grupos de valor.
imiento del ecosi oy e
La Institucion ha integrado de forma i mﬂlliples entre ellas SICAU, KACTUS HCM, SEVEN

ERP, MERCURIO e ISOLUCION— como que facilitan la si izacion de procesos, la gestion documental, el analisis
dei i y Ia ili de los dalos Estas plataformas han mejorado la eficiencia administrativa y la calidad de
lai i iti i masii

2. imi i y ali i con el MIPG

Se han il imie para la atencion al ciudadano, la comunicacion interna y externa, y la gestion

documental, con enfoque en la transparencia, oportunidad, claridad y coherencia con los objetivos estratégicos. Esta estandarizacion
ha permmdo fortalecer la relacion con los grupos de interés y generar confianza en los servicios ofrecidos por la entidad.

del entorno instif y mejora continua
La Insmucnén reallza de forma periddica la caractenzacnén de sus grupos de valor, asi como el andlisis de sus expectativas, lo que ha
ido la y ividad de las de ién y atencion. De igual forma, se aplican
de p i i y se pi la apertura de datos, en cumplimiento de los principios de transparencia y

rendicién de cuemas
4.Compromiso con la transparencia y la atencion al usuario
Se evidencian esfuerzos por mantener una comunicacion orientada al usuario, a través de la evaluacion constante de los canales

del ala del El proceso de Gestion de Servicios al Ciudadano ha sido objeto de
auditoria interna, lo cual evidencia el compromiso con la mejora continua de la atencién y los servicios.
5.0portunidades de mejora identificadas

Pese a Ios avances se identifico como aspecto critico el disefio de los i de denuncia de i i en particular por
e datos como MERCURIO, lo cual podria generar desconfianza o temor de represalias
por parte de los denuncnantes Como resulnado de Ia auditoria interna, se evaluar e que
del conforme a las di ici legales vigentes y las buenas practicas de

forma adecuada.
Fortalezas
Desde la Direccion de Evaluacion y Control se formula y presenta anualmente el Plan de Auditorias Internas Basadas en Riesgos, en el cual se definen las

unidades auditables, responsables, cronograma de ejecucion y se articulan las auditorias del Sistema de Gestién con la segunda linea de defensa,
fortaleciendo la coordinacion y el enfoque integral del control.

Se elabora y presenta el Informe de Gestion de cada vigencia ante el Comité Instit de Coordinacién de Control Interno, la rendicion de
cuentas; adicionalmente, los resultados son comunicados a las partes interesadas a través del aplicativo Mercurio, promoviendo la transparencia institucional.

La segundalinea de defensa realiza actividades permanentes de seguimiento, evaluacion y monitoreo a la primera linea de defensa, generando informes que
permiten identificar oportunidadles de mejora y fortalecer la gestién de los riesgos y controles.

La Institucion es objeto de auditorias por parte de entes de control, entes externos y auditorias basadas en riesgos, lo que contribuye al fortalecimiento del
Sistema de Control Interno y al mejoramiento continuo de los procesos institucionales.

Se formulan y realizan seguimientos pericdicos alos planes de mejoramiento derivados de los ejercicios de auditorfa, los cuales cuentan con acciones

definidas, y tiempos una adecuada gestion de las observaciones y hallazgos.
Se efectuala revision por la direccion de los diferentes sistemas de gestion, espacio en el cual se socializan los resultados de las auditorfas y el estado de
avance de los planes de la toma de d yel de la alta direccion.

Se cuenta con un de acciones i ivas y de mejora, en el cual se los i i parala i andlisis,

formulacion, seguimiento y cierre de las acciones derivadas de auditorfas, autoevaluaciones, monitoreos y demés fuentes de aseguramiento, lo que permite
fortalecer el control intero, mitigar riesgos y promover la mejora continua de los procesos institucionales.

Institucion unmrswana Pascual Bravo - Primer Semestre 2025
Durante el primer semestre de 2025, la Instituci6n Universitaria Pascual Bravo ha mantenldo una estructura soliday amcu\ada para el desarrollo de las
identificar

actividades de monitoreo, lo que ha permitido evaluar de manera continua el nti y establecer acciones
oportunas de mejora, en coherencia con lo establecido en el Modelo Estandar de Control Intemo (MECI) y el Modelo Integrado e Planeacion y Gestion
(MIPG).

1. Monitoreo desde el Comité Insiitucional de Coordinacicn de Control Interno

El jefe de la Direcci6n de Evaluacion y Control presenta ante el Comité Insti de Coordinacién de Control Interno los informes de ley y

los informes de auditoria interna, los cuales son objeto de andlisis parala toma de decisiones y Ia definicion de acciones de mejora por parte de los procesos
involucrados. Este espacio de evaluacion ha sido fundamental para el seguimiento transversal al Sistema de Control Interno y la articulacion entre lineas de
defensa.

2 Articulacion y funcionamiento de las lineas de defensa:

+La Segunda Linea de Defensa, a través de la Direccién Técnica de Planeacion y Aseguramiento de la Calidad, p\amﬁca v ejecuta auditorias al Subsistema
de Gestion Integral (SGI), integrando los estandares de calidad 1SO 9001, ISO 14001, el MIPG y otros marcos de gest

+La Tercera Linea de Defensa, representada por Ia Direccion de Evaluacién y Control, planifica y ejecuta auditorias con enfoque basado en riesgos, en
cumplimiento del Plan Anual de Auditorfa y conforme a los principios de independencia, objetividad y valor agregado.

3.Recepcion y atencion de auditorias externas

LaInstituci6n ha sido objeto de evaluaciones independientes por parte de entes externos, como |coNTEc la Contraloria General y el Ministerio de
Educacion Nacional, cuyas auditorias han generado planes de i por la Direccion de Evaluacion y Control.
Estas evaluaciones han proporcionado una vision extera y técnica que ha forslecdo o proceso M mejora continua.

4.Gestion de planes de mejoramiento institucional

A partir de las auditorias interas y externas, asi como de los resultados de revision de indicadores y seguimientos operativos, la Institucion establece planes
de mejoramiento integrales. EI seguimiento a dichos planes es liderado por:

+La Direccion Técnica de Planeacion y Aseguramiento de la Calidad, en el marco del cumplimiento de los estandares de gestion ISO y MIPG.

+El Comité Rectoral, donde se realiza el seguimiento al Plan de Desarrollo Institucional y se toman decisiones correctivas o estratégicas frente a los avances
de los planes, programas y proyectos.

5.Mecanismos de respuesta ante desviaciones del control

La Institucién cuenta con un procedimiento formal para establecer acciones correctivas, preventivas y de mejora, las cuales se registran y gestionan a través
del médulo de mejora de la plataforma ISOLUCION, herramienta que permite trazabilidad, andlisis de causas y evaluacion del impacto de las acciones
implementadas.

Asimisio, a Poltica de Admiristracion de Rlesgos (Acuerdo Directivo 005 de 2020) y la Guia para la Administracion del Riesgo incorporan lineamientos

e el lo que garantiza la coherencia entre la gestion de riesgos y las actividades de monitoreo.
En conclusion, el componente Actividades de Momwrec refleja un nivel robusto de i 6n y operacion, con definidos, estructuras




