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1. INTRODUCCION

La Direccion de Evaluacion y Control de la Institucion Universitaria Pascual Bravo,
contribuye de manera efectiva al aseguramiento de la gestion Institucional y al
mejoramiento continuo de los procesos de Administracion del Riesgo, Control y
Gobierno, mediante una actividad independiente y objetiva de evaluacion y
relacionamiento, en cumplimiento de las funciones establecidas en la Ley 87 de
1993, el Decreto Nacional 943 de 2014 por el cual se adopta el Modelo Estandar de
Control Interno; el Decreto 1499 de 2017 el cual actualiza el modelo de gestion para
las entidades del estado y define el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion —
MIPG, asi como lo descrito en la actualizacion de la Guia “Rol de las unidades u
oficinas de control interno, auditoria interna o quien haga sus veces” emitida por el
Departamento Administrativo de la Gestion Publica y el Marco Internacional para la
Practica Profesional de Auditoria Interna. Bajo esta normatividad se da a conocer la
gestion realizada en el cuatrienio, relacionada con los cinco roles de; liderazgo
estratégico, enfoque hacia la prevencion, relacion con entes externos de control,
evaluacion de la gestion del riesgo y evaluacién y seguimiento, con el objetivo de
medir la eficacia y eficiencia de controles establecidos para el cumplimiento de las
metas y objetivos institucionales, bajo los principios de autocontrol, autogestion y
autorregulacion.

2. MARCO LEGAL

Constitucion Politica

Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna
Ley 87 de 1993

Decreto 1499 del 2017

Decreto 648 de 2017

Ley 1712 de 2014

Resolucién Rectoral 703 de 2019

Guia de auditoria interna basada en riesgos

Guia rol de las unidades u oficinas de control interno.

Guia para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades Publicas
Estatuto de auditoria

Caodigo de ética del auditor
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v" Procedimientos internos
v' Demas normatividad aplicable

3. OBJETIVO

La Direccion de Evaluacion y Control, acompafia, asesora, informa, verifica, evalda,
hace seguimiento y controla con objetividad e independencia la eficiencia, eficacia,
transparencia y cumplimiento de la gestion realizada en la Institucion, con respecto
a la misién, vision, objetivos estratégicos, normas y politicas internas y externas,
procesos, planes, programas, proyectos, riesgos, indicadores, comités, Sistema
Interno e Integrado de Aseguramiento de la Calidad, Sistemas de informacion, entre
otros, con el objetivo de emitir un concepto e informar a la alta direccién el correcto
funcionamiento del Sistema, generar alertas tempranas y/o recomendaciones de
mejora, con un enfoque preventivo que contribuyan al mejoramiento continuo de la
gestion, que permitan cumplir la mision de la actividad de auditoria interna.

4. DATOS GENERALES

que entrega

Nombre del funcionario responsable | William Echavarria Lotero

ratificacion)

(Retiro, separacion del cargo,

Cargo Jefe de Oficina de Evaluacién y
Control

Entidad (Razén social) Institucién Universitaria Pascual Bravo

Ciudad y fecha Medellin — 30 de diciembre del 2025

Fecha de inicio de la gestién 06 de enero del 2022

Periodo de gestién informado 2022-2025

Condiciones de la presentacién Terminacion de periodo

Fecha

30 de diciembre del 2025

4.1 DESCRIPCION GENERAL DE LA DEPENDENCIA

FUNCION BASICA

Evaluar de manera independiente el Sistema Interno e
Integrado de Aseguramiento de la Calidad, mediante la
utilizacién de técnicas de auditoria con enfoque de riesgos
y estrategias comunicacionales, promoviendo la mejora
continua en la eficacia, eficiencia y efectividad en
cumplimiento de los objetivos institucionales de legalidad y
transparencia.




4.2 RECURSOS

2022 $6.202.557
2023 $15.248.000
FUNCIONAMIENTO 2024 $5.666.000
2025 $1.813.000
) 2022 $22.460.000
INVERSION 2023 $36.593.095
2024 No se asigno
recursos
2025 $25.000.000
4.3 PERSONAL
2022
NOMBRE N° DEL CONTRATO

Yurany Esledy Valencia Rivera

VAD 311y GJ 046

Johanna Astrid Villada Gomez

VAD 329y GJ 045

Diofeman Giraldo Marin

VAD 484 y 644

Juan David Roldan Cafiola

VAD 485y GJ 041

Cesar Augusto Rivera Martinez

VAD 1131

2023

NOMBRE

N° DEL CONTRATO

Yurany Esledy Valencia Rivera

VAD 281, 716, 1119y 1785

Johanna Astrid Villada Gomez

VAD 299, 714, 1117 y 1783

Diofeman Giraldo Marin

VAD 298, 713, 1116y 1782

Cesar Augusto Rivera Martinez

VAD 300, 715, 1118y 1784

2024

NOMBRE

N° DEL CONTRATO

Diofeman Giraldo Marin

VAD 285, 945y 1520

Johanna Astrid Villada Gémez

VAD 286, 946 y 1521

Jorge Octavio Espinosa Sanchez

VAD 318y 948

Sara Giraldo Vasquez

VAD 333, 947 y 1522

Alvaro Augusto Botero Garcés

VAD 1175y 1523




2025

NOMBRE

N° DEL CONTRATO

Diofeman Giraldo Marin

VAD 449

Johanna Astrid Villada Gémez

VAD 450, 1083 y 1453

Sara Giraldo Vasquez

VAD 451, 1084 y 1454

Cesar Augusto Bedoya Ramirez

VAD 452, 1085 y 1585

Juan Pablo Taborda Hernandez

VAD 1360y 1452

En la Direccién se tiene un auxiliar administrativo en provisionalidad para conservar
la memoria de la Direccion de Evaluacién y Control a partir del 2019.

5. RESULTADOS RELEVANTES AUDITORIAS BASADAS EN RIESGOS

5.1Planeacién de auditoria basada en riesgos

Para el desarrollo de esta fase se tuvo en cuenta el entendimiento fenomenolégico

de la Institucién en aspectos como:

Conocimiento de la Institucion.

Conformacion y priorizacion del universo de auditoria basado en riesgos.

v
v Identificacion de los aspectos evaluables.
v
v

Determinacioén del ciclo de rotacion de las auditorias.

De acuerdo con la priorizacion del universo de auditoria basado en riesgos,
establecido en la Guia de auditoria interna basada en riesgos para entidades
publicas versién 4, se tuvo en cuenta los siguientes criterios de priorizacion




Los Planes Anuales de Auditorias Internas Basadas en Riesgos, fueron
presentados y aprobados por el Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno en cada una de las vigencias, incluyendo las siguientes actividades:

e Unidades auditables

e Auditorias de ley (Informes de ley)

e Seguimiento a planes de mejoramiento

e Relacionamiento, reuniones, eventos y campafias.

5.2 Auditorias planeadas y ejecutadas 2022

El Plan Anual de Auditorias Internas Basadas en Riesgos, fue presentado y
aprobado por el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno el 10 de
febrero de 2022.

En cumplimiento a la ejecucion del Plan Anual de Auditorias se planearon las
siguientes:

e Direccionamiento Estratégico
e Gesti6bn Documental

e Gestion Atencién al Usuario
¢ Gestidon Financiera

e Gestion Juridica

De acuerdo con lo establecido en el Plan Anual de Auditoria para la vigencia, se dio
cumplimiento al 100% en razén a que se ejecutaron en su totalidad las auditorias
planeadas.

5.3Auditorias planeadas y ejecutadas 2023

El Plan Anual de Auditorias Internas Basadas en Riesgos, fue presentado y
aprobado por el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno el 16 de
febrero de 2023.

En cumplimiento a la ejecucion del Plan Anual de Auditorias se planearon las
siguientes:

e Gestion TIC
e Oficina Asesora de Comunicaciones



e Gestion Talento Humano

e Bienestar Universitario

e Gestion Juridica

e Gestidon Financiera

e Programa de Innovacion, Transferencia y Servicios PITS

De acuerdo con lo establecido en el Plan Anual de Auditoria para la vigencia, se dio
cumplimiento al 100% en razon a que se ejecutaron en su totalidad las auditorias
planeadas.

5.4Auditorias planeadas y ejecutadas 2024

El Plan Anual de Auditorias Internas Basadas en Riesgos, fue presentado al Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno el 07 de febrero de 2024.

En cumplimiento a la ejecucion del Plan Anual de Auditorias se planearon las
siguientes:

Subsistema de Gestion Integral (Calidad, Seguridad y Salud en el Trabajo
Docencia (Regionalizacién y Posgrados)

Gestidon Laboratorio

Direccion de Tecnologia e Innovacion

Internacionalizacion

Gestion de Recursos Fisicos

Gestién Juridica PITS

Gestidon Financiera

De acuerdo con lo establecido en el Plan Anual de Auditoria para la vigencia, se dio
cumplimiento al 100% en raz6n a que se ejecutaron en su totalidad las auditorias
planeadas.

5.5Auditorias planeadas y ejecutadas 2025

El Plan Anual de Auditorias Internas Basadas en Riesgos, fue presentado al Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno el 17 de febrero de 2025.

En cumplimiento a la ejecucion del Plan Anual de Auditorias se planearon las
siguientes:

e Gestion de Informacion y Control Documental



Gestion de servicio a la ciudadania.

Gestion de Estrategia y Desarrollo Institucional

Gestion de Ensefianza y Aprendizaje (Gestion Profesoral)
Gestion de Infraestructura y Seguridad Fisica
Accesibilidad Web

Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacion
Gestion Juridica

Gestion de Vinculacién y Transformacion Social

Gestion Financiera

De acuerdo con lo establecido en el Plan Anual de Auditoria para la vigencia, se dio
cumplimiento al 100% en razon a que se ejecutaron en su totalidad las auditorias
planeadas.

5.6 Grafico Comparativo indicador cumplimiento del Cuatrienio 2022-2025
Auditorias planificadas y ejecutadas
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Ano - Promedio de calificacién |~ Niimero de unidades auditables
2022 6.00 ]
2023 5.73 7
2024 5.80 9
2025 5.51 10

6. INFORMES DE LEY
6.1 Cumplimiento de informes de ley 2022

En cumplimiento a la ejecuciéon del Plan Anual de Auditorias respecto a las auditorias
de ley (informes determinados por Ley), la Direccion de Evaluacion y Control rindié los
siguientes informes:

e Seguimiento y Verificacion Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano.

e Seguimiento al mapa de Riesgos de Corrupcion.

e Seguimiento al Plan de Mejoramiento Archivistico.

e Medicion Estado de Avance del Modelo Estandar de Control Interno MECI en el
marco de MIPG a través de FURAG.

e Autoevaluacion del Sistema de Control Interno

e Seguimiento al Control Interno Contable.

e Seguimiento a los planes de mejoramiento - auditorias internas basadas en
riesgos.

e Informe de Austeridad en el Gasto Publico.

e Seguimiento a la gestion de la caja menor.

e Seguimiento a las PQRDF.

¢ Informe de Evaluacion Independiente del Estado del sistema de control interno.

e Seguimiento a la inscripcion de tramites administrativos en el Sistema Unico de
Informacién de Tramites (SUIT).

e Seguimiento al Plan de Mejoramiento de la Contraloria General de Medellin.

e Cumplimiento normativo de Derechos de Autor.

e Evaluacion Institucional de la Gestion por Dependencias.

e Seguimiento al pacto por la transparencia.

e Seguimiento al Comité de Conciliaciones y Acciones de Repeticién.



e Seguimiento a las PMIRS.

e Verificacion Ley de Cuotas.

o Verificacion del cumplimiento en el SIGEP.

e Gestidon Transparente y Publicacion SECOP.

e Seguimiento a la Defensa Judicial.

¢ Informe del Fomento de la Cultura de Autocontrol (Eventos y Campafas)
e Gobierno corporativo

De acuerdo con lo establecido en el Plan Anual de Auditorias para la vigencia, se dio
cumplimiento al 92% de lo planeado, toda vez que se decidio eliminar “Seguimiento y
evaluacion provision de empleo e Informe de seguimiento a las actuaciones de la
Institucién Universitaria Pascual Bravo Bajo el Estado de Emergencia Economia,
Social y Ecoldgica derivada del Covid-19”.

6.2Cumplimiento de informes de ley 2023

En cumplimiento a la ejecucion del Plan Anual de Auditorias respecto a las auditorias
de ley (informes determinados por Ley), la Direccion de Evaluacion y Control rindi6 los
siguientes informes:

e Seguimiento y Verificacion Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

e Seguimiento al mapa de Riesgos de Corrupcion.

e Seguimiento al Control Interno Contable.

e Seguimiento a los planes de mejoramiento - auditorias internas basadas en
riesgos.

¢ Informe de Austeridad en el Gasto Publico.

e Seguimiento a la gestion de la caja menor.

e Seguimiento a las PQRDF.

¢ Informe de Evaluacion Independiente del Estado del sistema de control interno.

e Seguimiento al Plan de Mejoramiento de la Contraloria General de Medellin.

e Cumplimiento normativo de Derechos de Autor.

e Evaluacion Institucional de la Gestion por Dependencias.

e Seguimiento a la Ley de Transparencia - matriz ITA.

e Seguimiento al Comité de Conciliaciones y Acciones de Repeticién.

e Verificacion Ley de Cuotas

e Verificacion del cumplimiento en el SIGEP.

e Gestidon Transparente y Publicacién SECOP.



e Medicién Estado de Avance del Modelo Estandar de Control Interno MECI en el
marco de MIPG a través de FURAG.

e Autoevaluacion del Sistema de Control Interno.

¢ Informe del Fomento de la Cultura de Autocontrol (Eventos y Campaiias)

e Gobierno corporativo - Norma 2100 Naturaleza del trabajo (11A)

De acuerdo con lo establecido en el Plan Anual de Auditorias para la vigencia, se dio
cumplimiento al 87% de lo planeado.

6.3 Cumplimiento de informes de ley 2024

En cumplimiento a la ejecucion del Plan Anual de Auditorias respecto a las auditorias
de ley (informes determinados por Ley), la Direccion de Evaluacion y Control rindi6 los
siguientes informes:

e Seguimiento y Verificacion Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

e Seguimiento al mapa de Riesgos de Corrupcion.

e Autoevaluacion del Sistema de Control Interno.

e Seguimiento al Control Interno Contable.

e Seguimiento a los planes de mejoramiento - auditorias internas basadas en
riesgos.

¢ Informe de Austeridad en el Gasto Publico.

e Seguimiento a la gestion de la caja menor.

e Seguimiento a las PQRDF.

¢ Informe de Evaluacion Independiente del Estado del sistema de control
interno.

e Seguimiento a la inscripcion de tramites administrativos en el Sistema Unico
de Informacion de Tramites (SUIT).

e Seguimiento al Plan de Mejoramiento de la Contraloria Distrital de Medellin.

e Cumplimiento normativo de Derechos de Autor.

e Evaluacioén Institucional de la Gestidén por Dependencias.

e Seguimiento a la Ley de Transparencia - matriz ITA.

e Seguimiento al Comité de Conciliaciones y Acciones de Repeticion.

e Seguimiento a las PMIRS.

e Verificacion Ley de Cuotas.

e Verificacién del cumplimiento en el SIGEP.

e Gestion Transparente y Publicacion SECOP.

e Seguimiento a la Defensa Judicial.



e Medicion Estado de Avance del Modelo Estandar de Control Interno MECI en
el marco de MIPG a través de FURAG.

¢ Informe del Fomento de la Cultura de Autocontrol (Eventos y Camparfias)

e Gobierno corporativo.

De acuerdo con lo establecido en el Plan Anual de Auditorias para la vigencia, se dio
cumplimiento al 100% de lo planeado.

6.4 Cumplimiento de informes de ley 2025

En cumplimiento a la ejecuciéon del Plan Anual de Auditorias respecto a las auditorias
de ley (informes determinados por Ley), la Direccion de Evaluacion y Control rindié los
siguientes informes:

e Seguimiento y Verificacion Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
primer y segundo Cuatrimestre.

e Seguimiento al mapa de Riesgos de Corrupcion primer y segundo
Cuatrimestre.

e Seguimiento al Control Interno Contable (Anual).

e Seguimiento a los planes de mejoramiento - auditorias internas basadas en
riesgos primer semestre.

¢ Informe de Austeridad en el Gasto Publico primer, segundo y tercer trimestre.

e Seguimiento a la gestion de la caja menor.

e Seguimiento a las PQRDF primer semestre.

e Informe de Evaluacion Independiente del Estado del sistema de control
interno primer semestre.

e Seguimiento a la inscripcion de tramites administrativos en el Sistema Unico
de Informacion de Tramites (SUIT) primer, segundo y tercer trimestre.

e Seguimiento al Plan de Mejoramiento de la Contraloria General de Medellin
primer seguimiento.

e Cumplimiento normativo de Derechos de Autor (Anual).

e Evaluacién Institucional de la Gestién por Dependencias.

e Seguimiento al pacto por la transparencia primer semestre.

e Seguimiento al Comité de Conciliaciones y Acciones de Repeticion primer
semestre.

e Seguimiento a las PMIRS (Anual).

e Verificacion Ley de Cuotas (Anual).

e Verificacién del cumplimiento en el SIGEP (Anual)



e Gestion Transparente y Publicacion SECOP (Anual).

e Seguimiento a la Defensa Judicial primer semestre.

e Medicion Estado de Avance del Modelo Estandar de Control Interno MECI en
el marco de MIPG a través de FURAG (Anual).

¢ Informe del Fomento de la Cultura de Autocontrol (Anual).

e Gobierno corporativo primer semestre

7. REPORTES
7.1FURAG

El FURAG Il (Formato Unico de Reporte de Avance de Gestién) es un aplicativo en linea
de reporte de avances de la gestiébn, que sirve como insumo para el monitoreo,
evaluacion y control de los avances en la implementacion del Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion - MIPG y del Modelo Estandar de Control Interno — MECI.

Cuyo objetivo es medir la gestion y desempefio Institucional, asi como la efectividad de
la implementacién del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion - MIPG y del Modelo
Estandar de Control Interno — MECI de cada vigencia, en las entidades que hacen parte
del &mbito de aplicacion de estos modelos, con el objetivo de resolver efectivamente las
necesidades y problemas de los ciudadanos, en el marco de la integridad, legalidad y
transparencia.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en el FURAG (indice de Control Interno) para

la Institucién Universitaria Pascual Bravo vigencia 2021, es de 92.7, superando la
meta para el cuatrienio 2018-2022 que es 5 puntos a nivel territorial y de 10 puntos a
nivel nacional.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el FURAG (indice de Control Interno) para

la Institucién Universitaria Pascual Bravo vigencia 2022, es de 80,6 los resultados de
la vigencia 2022 no son comparables con los resultaos de mediciones de vigencias
anteriores.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el FURAG (indice de Control Interno) para
la Institucién Universitaria Pascual Bravo vigencia 2023, es de 92,4.



De acuerdo a los resultados obtenidos en el FURAG (indice de Control Interno) para la
Institucién Universitaria Pascual Bravo vigencia 2024, es de 93.3

7.2 Contaduria General de la Nacién el Informe de Ley Control Interno Contable

La Direccion de Evaluacion y Control en cumplimiento de sus funciones reglamentarias,
el 28 de febrero de cada vigencia, realizo el reporte con oportunidad, de la Evaluacion
del Control Interno Contable, a la Contaduria General de la Nacion.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en la Evaluacién del Control Interno Contable
para la Institucién Universitaria Pascual Bravo vigencias 2021, 2022, 2023 y 2024 es de

5,00 EFICIENTE.
7.3 Evaluacion Independiente del Estado del sistema de control interno

La Direccion de Evaluacion y Control en cumplimiento de sus funciones reglamentarias,
semestralmente, rindié y publico el informe de Evaluacion Independiente del Estado del
sistema de control interno

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados de la evaluacion, la Institucion Universitaria Pascual
Bravo para la vigencia 2023, obtuvo un porcentaje del 97%.

La disminucion obedece a debilidades evidenciadas al momento de la verificacién, como
son:

Debilidades: Aunque ya se cred la resolucion 1311 diciembre 21/2023, ésta por la fecha
en la que se cred, quedo pendiente de socializar y de poner en marcha lo establecido
alli, por lo que la Oficina Asesora de Evaluacion y Control realizara el seguimiento
correspondiente, en la vigencia siguiente. Igualmente, en el lineamiento 1.5 de la
dimension Direccionamiento Estratégico y Planeacion junto con la dimension Plan
Anticorrupcion, como se menciona en item anterior, se cre6 en la I. U. Pascual Bravo,
un correo electronico que, aunque se encuentra en la pagina principal institucional, no
se evidencia divulgacion de su funcionalidad y estan llegando copia de la PQRDF. En
el lineamiento 2.2 Definicion y documentacion del esquema lineas de defensa, en
la Dimension Control Interno, la I. U. Pascual Bravo, cuenta con la Politica de
Administracion del Riesgo contenida en el Acuerdo 005 de 2019 la cual tiene definidas



las lineas de defensa del MIPG, al igual que en la Guia para la administracion del riesgo
y el disefio de controles en entidades publicas, no obstante se invita a la segunda linea
de defensa a analizar la pertinencia de incluir el esquema de lineas de defensa en los
siguientes documentos: Manual de funciones, seguimiento al Plan de desarrollo, al igual
qgue en el procedimiento de Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora. También es
de aclarar que la fecha esta guia se encuentra en borrador con la actualizacion del
DAFP version 5/ dic 2020 y en este segundo semestre 2023 no se presentd al Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno.

Se considera como buenas practicas revisar con el area juridica la posibilidad de
modificar el sistema para permitir denuncias anénimas en razon a lo indicado en el
lineamiento 14,3 Dimension de informacidén y comunicacion.

Se considera como buenas practicas la creacion de una politica donde se evidencie a
quien se reportar las deficiencias de control interno, esto obedece a que en la revision
de los documentos solo esta el procedimiento y no una politica como lo solicita este
item 17.3.

De acuerdo con los resultados de la evaluacion, la Institucion Universitaria Pascual
Bravo para las vigencias 2022, 2024 y 2025 obtuvo un porcentaje del 98%.

El incremento obedece a fortalezas evidenciadas al momento de la verificacién, como
son:

Ambiente de control

Se resalta:

Cultura de control.

Liderazgo de la alta direccion.

Estructura organizacional definida.

Marco normativo y politicas institucionales.
Entorno ético y estable.

Acciones preventivas y pedagdgicas.

El ambiente de control refleja un nivel maduro y estable, con avances en autocontrol,
liderazgo directivo y cultura institucional alineada con el MECI y MIPG, lo que genera

una calificacién del 100 %.
Evaluacion del riesgo

Se resalta:



Integracion con la planeacion.

Seguimiento a riesgos institucionales y de terceros.
Herramientas tecnoldgicas.

Estructura y segregacion de funciones.

Gestion del cambio y fortalecimiento institucional.

La evaluacion del riesgo refleja un nivel avanzado de madurez, con procesos
preventivos, herramientas tecnoldgicas y comités activos que fortalecen la toma de
decisiones y la sostenibilidad institucional, no obstante, su calificacion del 97% se
genera por la actualizacion de la Guia de Administracion del Riesgo.

Actividades de control

La Institucion Universitaria Pascual Bravo consolidé mecanismos de control alineados
con el MECI y el MIPG, garantizando eficiencia, seguridad y calidad en la gestion
institucional.

Se resalta:

Segregacion de funciones y fortalecimiento del talento humano.
Ejecucion contractual y supervision responsable.

Sistema Integrado de Gestion y articulacion normativa.

Gestidon TIC y seguridad digital.

Evaluacion de proveedores.

Monitoreo de riesgos y auditorias preventivas.

La Institucion evidencia un nivel de madurez adecuado en actividades de control, con
procesos definidos, estructura organizativa fortalecida, supervisién contractual efectiva
y sistemas de gestion articulados que mitigan riesgos y aseguran la mejora continua, no
obstante, su calificacion del 96% se genera por la actualizacion de la Guia de
Administracion del Riesgo.

Gestion de la informacidon y comunicacion

Se resalta:

Ecosistema tecnoldgico y documental.
Procedimientos estandarizados.
Conocimiento del entorno y mejora continua.
Transparencia y atencién al usuario.



Conclusion:
La Institucion avanza hacia una comunicacién mas inclusiva, segura, efectiva y centrada
en el ciudadano, consolidando transparencia, participacién y cultura institucional, no

obstante, su calificacion del 96% corresponde a la siguiente oportunidad de mejora:

e Reforzar mecanismos de denuncia que garanticen anonimato y proteccion al
denunciante.

e Fortalecer formacion en gestidon de informacion y seguridad digital.

e Actualizar lineamientos institucionales.

¢ Definir indicadores estratégicos de efectividad en comunicacion.

Actividades de Monitoreo

Se resalta:

Comité Institucional de Control Interno.

Lineas de defensa articuladas.

Segunda Linea: Planeacion y Aseguramiento — auditorias al SGI (ISO, MIPG).
Tercera Linea: Evaluacion y Control — auditorias basadas en riesgos, con
independencia y objetividad.

Auditorias externas.

Planes de mejoramiento institucional.

Respuesta a desviaciones.

Conclusion
Monitoreo institucional robusto, articulado y preventivo, con comités, lineas de defensa
y tecnologia que aseguran control interno efectivo y sostenibilidad institucional, lo que

lleva a una calificacién del 100%.

7.4 Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

La Direccion de Evaluaciéon y Control en cumplimiento de sus funciones reglamentarias,
rindié y publico cuatrimestralmente el informe del Plan Anticorrupciéon y de Atencion al

Ciudadano.

De acuerdo con los resultados de la evaluacién, la Institucion Universitaria Pascual
Bravo para la vigencia 2022 obtuvo un porcentaje del 93%.

De acuerdo con los resultados de la evaluacion, la Institucion Universitaria Pascual
Bravo para la vigencia 2023 obtuvo un porcentaje del 95%.



De acuerdo con los resultados de la evaluacion, la Institucion Universitaria Pascual
Bravo para la vigencia 2024 obtuvo un porcentaje del 96%0.

Esto obedece a que algunas actividades fueron reprogramas para las siguientes
vigencias.

De acuerdo con los resultados de la evaluacion, la Institucion Universitaria Pascual
Bravo para el segundo cuatrimestre 2025, obtuvo un porcentaje del 62%b.

Nota: El porcentaje de cumplimiento asignado a los informes de ley correspondientes
a la vigencia 2025 es parcial, dado que se encuentra pendiente la evaluacion de algunos
informes cuyo periodo de corte esta establecido al 30 de diciembre de 2025. En
consecuencia, el resultado reportado refleja un avance preliminar, sujeto a actualizacion
una vez se cuente con la totalidad de los insumos requeridos y se concluya la validaciéon
integral de los informes restantes.

Las solicitudes de informacion correspondientes a los informes de ley que deben
rendirse con corte al 30 de diciembre se remiten oportunamente a los procesos
responsables, con el propésito de recopilar, consolidar y analizar los insumos requeridos
para su elaboracion durante el mes de enero de 2026, de acuerdo con el cronograma
institucional de informes de ley. En este sentido, la informacién recibida permitira
completar la validacion final de los informes y actualizar los resultados de seguimiento
reportados en la vigencia correspondiente.

Programas de Transparencia y Etica Publica.

Se solicitaron evidencias de avance y/o cumplimiento en la implementacion
del Programa de Transparencia y Etica Publica, para lo cual la Direccion de Planeacién
y Aseguramiento de la Calidad, informan lo siguiente:

“Teniendo en cuenta lo establecido en la Ley 2195 del 18 de enero de 2022, la
Presidencia de la Republica expidi6 a finales de la vigencia anterior (2024) el Decreto
1122 del 30 de agosto de 2024 “por el cual se reglamenta el articulo 73 de la Ley 1474
de 2011, modificado por el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, en lo relacionado con los
programas de Transparencia y Etica Publica”.

Segun este Decreto, “Las modificaciones hechas al Anexo Técnico aplicaran en los
plazos sefialados en el paragrafo 2° del articulo 73 de la Ley 1474 de 2011. Esto es, las



entidades del orden nacional tendran hasta un (1) afio para incorporar cualquier
modificacion y las entidades del orden territorial hasta (2) afios”.

Teniendo en consideracion las actividades programadas y desarrolladas por el equipo
del Subsistema de Gestion Integral en el periodo de seguimiento, las cuales incluyeron
el alistamiento y la ejecucion de ejercicios de auditoria interna, revision por la direccion
y auditorias de certificacion para los componentes NTC 5555:2011, NTC 5581:2011,
NTC 9001 e ISO 14001, y entendiendo que la Institucion se encuentra dentro de los
plazos establecidos para adelantar un proceso de transicion hacia la nueva
metodologia, el plan de trabajo para la consolidacion del Programa de Transparencia y
Etica Publica se definira en el Gltimo cuatrimestre del afio 2025.

Segun lo anterior, el plan de trabajo para el Programa de Transparencia y Etica Publica
se encuentra en construccion”.

8. EVALUACION Y SEGUIMIENTO - RESULTADOS SEGUIMIENTO A
PLANES DE MEJORAMIENTO

8.1Planes de mejoramiento 2022
Se realizaron auditorias internas basadas en riesgos a cinco (5) procesos de la
Institucion Universitaria Pascual Bravo, las cuales arrojaron tres (3) observaciones
(hallazgos) y 61 recomendaciones de mejora.

A continuacién, se muestra el estado de las acciones correctivas y de mejora:

Recomendaciones Cerradas No acogidas Abiertas
de mejora 61 N/A 0
Cerradas Subsanada Abiertas
Observaciones inmediatamente
(Hallazgos) por el auditado
3 N/A 0

8.2 Planes de mejoramiento 2023
Se realizaron auditorias internas basadas en riesgos a siete (7) procesos de la
Institucion Universitaria Pascual Bravo, las cuales arrojaron uno (1) observacion
(hallazgos) y 63 recomendaciones de mejora.

A continuacion, se muestra el estado de las acciones correctivas y de mejora:



Recomendaciones Cerradas No acogidas Abiertas
de mejora 63 N/A 0
Cerradas Subsanada Abiertas
Observaciones inmediatamente
(Hallazgos) por el auditado
1 N/A 0

8.3 Planes de mejoramiento 2024

Se realizaron auditorias internas basadas en riesgos a nueve (9) procesos de la
Instituciéon Universitaria Pascual Bravo, las cuales arrojaron tres (3) observaciones

(hallazgos) y 47 recomendaciones de mejora.

A continuacion, se muestra el estado de las acciones correctivas y de mejora:

Recomendaciones Cerradas No acogidas Abiertas
de mejora 47 N/A 0
Cerradas Subsanada Abiertas
Observaciones inmediatamente
(Hallazgos) por el auditado
3 N/A 0

8.4 Planes de mejoramiento 2025

Se realizaron auditorias internas basadas en riesgos a 10 procesos de la Institucién
Universitaria Pascual Bravo, las cuales arrojaron veintiuno (21) observaciones

(hallazgos) y 91 recomendaciones de mejora.

A continuacion, se muestra el estado de las acciones correctivas y de mejora:

Cerradas Subsanada Abiertas
Observaciones inmediatamente
(Hallazgos) por el auditado
0 N/A 21
Recomendaciones Cerradas No acogidas Abiertas
de mejora 0 17 74




NOTA: para algunas recomendaciones de mejora no se genero6 plan de mejoramiento
ni registro en Isolucion, toda vez que estas acciones ya se encuentran formuladas en
los planes de accion que tiene la Institucién, con fecha de cumplimiento definida.

9. APORTES DESDE LA DIRECCION DE EVALUACION Y CONTROL AL
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO, LA
GESTION DE RIESGOS Y EL GOBIERNO DE LA ENTIDAD

Para el cuatrienio, se abarco el universo completo de auditoria, de la I. U. Pascual
Bravo, generando valor a través de:

Auditorias internas basadas en riesgos e informes de ley: Cada auditoria aporto
hallazgos, recomendaciones y alertas tempranas que fortalecieron la eficiencia del
gasto, la calidad del servicio estudiantil y la transparencia de la gestion.
Ademas, los planes de mejoramiento institucional generan trazabilidad en
ISOLUCION, facilitando el seguimiento.

Adicional a lo anterior, en cada vigencia se incorporo en el Plan Anual de Auditorias
los procesos Gestion Financiera y Gestion Juridica, por ser considerados criticos y
de alto impacto con responsabilidades legales, fiscales y presupuestales.

Fomento de la cultura del control:

Mayor corresponsabilidad de los servidores publicos y contratistas en el
cumplimiento de sus tareas, lo que reduce reprocesos, observaciones y riesgos de
corrupcion.

Mayor apropiacion del autocontrol por parte de las dependencias.

Incremento en la participacion institucional en actividades de fortalecimiento del
control interno.

Gestion del riesgo: contribuyo a que cada proceso ajuste sus controles, mitigando
riesgos.

Normatividad interna y externa: contribuyo a la transparencia, evitando
materializaciones de riesgos de observaciones disciplinarias o fiscales y
garantizando la adecuada rendiciébn de cuentas ante entes externos, aseguro el
cumplimiento de metas estratégicas y normativas.



10 ACCIONES EJECUTADAS PARA EL FORTALECIMIENTO DEL AREA O
PROCESO DE AUDITORIA INTERNA Y LOGROS ALCANZADOS

» Actualizacion de la Caracterizacion del proceso, en el cual se incorporaron
los roles de las unidades u oficinas de control interno.

» Actualizacion de algunos formatos, acorde a la necesidad.

» Revision de cambios normativos relacionados con la auditoria interna, con la
finalidad de ajustar los documentos internos a lo establecido por la norma.

» Licencias Auditool: Fortalecimiento de competencias técnicas en
conocimientos y habilidades del equipo auditor.

» De acuerdo a los lineamientos emitidos en el Marco Internacional para la
Practica Profesional de auditoria Interna y a los del DAFP, especificamente
el Codigo de Etica del Auditor Interno y el Estatuto de Auditoria fueron
aprobados por el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno
mediante acta N° 02 del 10 de marzo de 2020, en cumplimiento al Decreto
648 del 2017.

» Se adiciono al Plan Anual de Auditorias vigencia 2025, dos informes de
seguimiento:

¢ Informe de seguimiento a la politica de Gobierno digital y del MSPI con
periodicidad anual.
¢ Informe de seguimiento al Acuerdo 016 de 2020, con periodicidad trimestral.

» Se recibieron diferentes capacitaciones por parte de la secretaria de
Evaluacion

» Control, Departamento Administrativo de la Funcion Publica, Contraloria
General de Medellin, Gobernacion de Antioquia, entre otros, con el objetivo
de fortalecer el conocimiento y aplicarlo a la ejecucion de la auditoria interna.

» Las auditorias internas realizadas por la Direccién de Evaluacién y Control
se implementaron bajo los lineamientos del Marco Internacional para la
Practica Profesional de auditoria Interna.



» Se elabor6 y presento anualmente el informe de gestion de la Direccion, al
Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

11.PLANTA DE PERSONAL:

La Direccién de Evaluaciéon y Control en cumplimiento de la Ley 909 de 2004 “Por
la cual se expiden normas que regulan el empleo publico, la carrera administrativa,
gerencia publica y se dictan otras disposiciones” y al articulo 94 item 6 del Decreto
883 de 2015 proferido por el Municipio de Medellin que establece: “Realizar
seguimiento y evaluacion a los procesos de provision de empleos”; con corte al 30
de noviembre del 2025, realizo seguimiento a la planta de personal de la Institucion
Universitaria Pascual Bravo evidenciando lo siguiente:

Planta de personal, detallada asi:

Empleos activos por nivel:

NIVEL CUENTA
ASESOR 1
ASISTENCIAL 55
DIRECTIVO 16
PROFESIONAL 29
TECNICO 16
Total, general 117

Empleos activos por situacion administrativa:

SITUACION

ADMINISTRATIVA CUENTA
CARRERA 23

DE PERIODO 2

EN ENCARGO 10

LNR 25
PROVISIONAL 52

TO 5

Total, general 117




Empleos vacantes por Nivel

NIVEL CUENTA
ASISTENCIAL 3
PROFESIONAL 5
TECNICO 1
Total, general 9

SITUACION ADMINISTRATIVA  CUENTA
LNR 3
Vacancia Temporal 2
Vacancia Definitiva 3
Total, general 9

La institucion cuenta con 27 profesores de planta nombrados, de los cuales 1 se
encuentra en comision de servicios en otro empleo como Decano de la facultad de
Ingenieria.

PROFESORES DE PLANTA [TOTAL
Profesor Titular 4

Profesor Asociado 15

Profesor Asistente

Profesor Auxiliar
TOTAL 27

12.ROLES DE LA DIRECCION DE EVALUACION Y CONTROL

12.1 Liderazgo estratégico

La Direccion de Evaluacién y Control de la Institucion Universitaria Pascual Bravo,
mediante la elaboracién y aprobacion del Plan Anual de Auditorias por el Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno, informo al Representante Legal y
al equipo directivo el cronograma, la periodicidad y el alcance, de las auditorias
internas basadas en riesgos, los informes determinados por Ley y otros
seguimientos.

Se realizo seguimiento a través de los informes de auditorias internas basadas en
riesgos y auditorias de ley (Informes de ley), donde se identificaron las



observaciones (Hallazgos),

las recomendaciones de mejoras y las alertas

tempranas, sobre aspectos criticos en el desarrollo de la gestion de los procesos de

la Institucion como valor agregado.

La Institucion tiene un Sistema de Gestion Documental Mercurio y correo
electronico, el cual sirve como canal de comunicacion directa con el Representante

Legal y su equipo directivo.

REUNIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL

INTERNO 2022

En el periodo se realizaron tres (3) comités, en la ejecucién de los mismos se

trataron los siguientes temas:

FECHA

TEMA

31 de enero de 2022

Verificacién del quérum y consideracion del
orden del dia.

Avance Politica de Control Interno /
Riesgos

Avance Politica de Planeacion Institucional /
Planes MIPG

Temas Varios / FURAG

10 de febrero de 2022

Presentacion y aprobacion del Plan anual de
Auditorias
Sarlaft

18 de julio de 2022

Verificacién del quérum y consideracion del
orden del dia.

Lectura y aprobacion del acta anterior.
Socializacion de los resultados obtenidos en
el FURAG vigencia 2021, correspondiente
al Modelo Estandar de Control Interno —
MECI.

Socializacion de los resultados obtenidos
correspondientes a las auditorias
terminadas primer semestre del 2022.
Reporte de la rendicién de los informes de
ley primer semestre del 2022.

Seguimiento Protocolo de Bioseguridad —
Intervencién por parte del Lider de proceso
Gestion Talento Humano

REUNIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL

INTERNO 2023




En el periodo se realizaron tres (3) comités, en la ejecucion de los mismos se

trataron los siguientes temas:

FECHA

TEMAS

24 de enero de 2023

Seguimiento mapa de riesgos de corrupcion
tercer cuatrimestre 2022.

Presentaciony aprobacion mapa de
Riesgos de corrupcion 2023.

16 de febrero de 2023

Verificacion del quérum.

Lectura y aprobacion del acta anterior.
Socializacion informe de gestion 2022.
Presentacion y aprobacion del Plan Anual
de Auditorias vigencia 2023.

22 de diciembre de 2023

Presentar y socializar el informe de gestion
vigencia 2023 de la Oficina Asesora de
Evaluacion y Control

Hacer entrega del souvenir a lideres de
procesos por la asistencia al evento “Tu
Tienes la Llave del Control”

REUNIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL

INTERNO 2024

En el periodo se realizaron dos (2) comités, en la ejecucion de los mismos se

trataron los siguientes temas:

FECHA

TEMAS

26 de enero de 2024

Seguimiento mapa de riesgos de
corrupcion tercer cuatrimestre 2023.
Presentacion y aprobacién mapa de
Riesgos de corrupcién 2024.

07 de febrero de 2024

Verificacién del quérum

Lectura y aprobacion del acta anterior
Presentacion y aprobacion del Plan Anual
de Auditorias vigencia 2024.

REUNIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL

INTERNO 2025

En el periodo se realizaron tres (3) comités, en la ejecucion de los mismos se

trataron los siguientes temas:

FECHA

TEMAS

10 de febrero de 2025

Verificacién del quérum




Lectura y aprobacion del acta anterior
Presentacion y aprobacién del Plan Anual
de Auditorias vigencia 2025.

Socializacién de informe de gestion 2024
17 de febrero de 2025 Verificacién del quérum

Presentacion y aprobacién del Plan Anual
de Auditorias vigencia 2025.

12.2 Enfoque hacia la prevencion
Fomento de la cultura del control

La Direcciéon de Evaluacion y Control de la Institucion Universitaria Pascual Bravo,
en cumplimiento a este rol y con el objetivo de aportar al aseguramiento de la gestién
institucional y promover el mejoramiento continuo del Sistema de Control Interno y
de la organizacién, realizé6 campafias y eventos denominados “Control Interno
Somos Todos” dirigido a los funcionarios de la Institucién, orientado a sensibilizar,
interiorizar y fomentar el ejercicio del autocontrol y la autoevaluacién, como un
habito de mejoramiento personal y laboral, considerando el Control Interno como
inherente a sus responsabilidades, acciones, decisiones, tareas y actuaciones
diarias, contribuyendo asi en la implementacion del:

MIPG (Modelo Integrado de Planeacion y Gestion)

MECI (Modelo Estandar de Control Interno)

FURAG Il (Formulario Unico de Reporte y Avance de Gestién)
Riesgos

Indicadores.

Autorregulacién, autogestion y autocontrol.

Igualmente garantizar el cumplimiento de la normatividad y lineamientos
establecidos por instancias del Gobierno Nacional sobre la politica de Control
Interno.

CAMPANA AL FOMENTO DE LA CULTURA DEL AUTOCONTROL 2022

CAMPANA EVENTO

La Oficina Asesora de | La Oficina Asesora de Evaluacion y Control, el
Evaluacion y Control con el | 12 de diciembre de 2022 realizo el evento
apoyo de la Oficina Asesora de | “Control interno, somos "Una adecuada
Comunicaciones, promovié en | Autogestion y  Autorregulacion de los




la vigencia 2022, una campana
de fomento de la cultura de
autocontrol a los funcionarios
de la Institucion Universitaria
Pascual Bravo correspondiente
al “Control interno, "Una
adecuada Autogestion y
Autorregulacion de los
Procesos"”, con el objetivo de
garantizar el cumplimiento de la
normatividad sobre riesgos e
indicadores, al aseguramiento
de la gestion institucional y
promover el mejoramiento
continuo del Sistema de Control
Interno.

Procesos", con una presentacion artistica a
cargo de Accion Impro, el cual fue de forma
presencial, con una participacion de 150
funcionarios, los cuales disfrutaron de una tarde
de humor y aprendizajes.
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CAMPANA AL FOMENTO DE LA CULTURA DEL AUTOCONTROL 2023

Programacién de los eventos y la campafa:

CAMPANA/EVENTO

La Oficina Asesora de Evaluaciéon y Control con el apoyo de la Oficina Asesora de
Comunicaciones, promovié en la vigencia 2023, campafia de fomento de la cultura
de autocontrol a los funcionarios de la Institucion Universitaria Pascual Bravo
correspondiente al “Tu Tienes la Llave del Control", con el objetivo de garantizar el
cumplimiento de la diferente normatividad, al aseguramiento de la gestion
institucional y promover el mejoramiento continuo del Sistema de Control Interno.

La Oficina Asesora de Evaluacion y Control, el 29 de noviembre de 2023 realizo el
evento “Tu Tienes la Llave del Control", con una presentacion artistica a cargo de
Accion Impro, el cual fue de forma presencial, con una participacion de 203
funcionarios, los cuales disfrutaron de una mafiana de humor y aprendizajes.
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CAMPANA AL FOMENTO DE LA CULTURA DEL AUTOCONTROL 2024

Programacion de los eventos y la campafa:

CAMPANA Y EVENTO

El 29 de abril se remitié a la Direccion de Comunicaciones, el contenido para el
disefio de las piezas graficas y fondo de pantalla, correspondiente a la
sensibilizacién “Tu Tienes la Llave del Control”
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> 5. Prioriza y ejecuta tus actividades.
6. Realiza medicion y seguimiento a los objetivos

y metas, esto te permitird identificar fortalezas
y debilidades en el proceso.

El 25 de julio se realizd una encuesta, con el objetivo de conocer la percepcion con
respecto a los eventos y las campafias de sensibilizacion que se han realizado
desde nuestra oficina, con un enfoque preventivo. Con fecha de apertura del 25-07-
2024 y con fecha de cierre del 30-09-2024

Queremos conocer tu percepcion

RN X7 T =a

Desde la Direccion de Evaluacion y Control, te invitamos a responder

la sigulente encuesta que es Mmuy Importante para nosotros, ya que
nos interesa conocer tu percepcion con respecto a los eventos y las
campanas de sensibilizacion que se han realizado desde nuestra
oficina, con un enfoque preventivo y orientado a Interiorizar, fomentar
y culturizar el ejercicio del autocontrol, autorregulacion, autogestion y
temas inherentes asociados al Sistema de Control Interno.

Este ejercicio, nos permitira mejorar y abordar temas de Interés para
la Institucion.

Si eres empleado, diligencia la encuesta aqui

Si eres contratista, diligencia la encuesta aqui



EVENTO

El evento se tenia programado para realizarse en el mes de noviembre del 2024,
para el cual se asignaron $50.000.000, en el segundo semestre del 2024, se notifico
verbalmente al doctor William Echavarria Lotero la reduccién de los contratos del
personal de la oficina, los cuales iban hasta el 30 de diciembre del 2024, quedando
hasta el 13 de diciembre del mismo, razén por la cual se tomé la decision de no
realizar el evento para esta vigencia y disponer de los recursos para priorizar en las

necesidades institucionales.

CAMPANA AL FOMENTO DE LA CULTURA DEL AUTOCONTROL 2025

CAMPANA

EVENTO

La Direccion de Evaluacion vy
Control con el apoyo de Ila
Direccion de Comunicaciones,
promovio en la vigencia 2025, una
camparia de fomento de la cultura
de autocontrol a los funcionarios
de la Institucion Universitaria
Pascual Bravo correspondiente al
Tu Tienes la Llave del Control,
con el objetivo de garantizar el
cumplimiento de la normatividad
sobre riesgos, al aseguramiento
de la gestién institucional vy
promover el mejoramiento
continuo del Sistema de Control
Interno.

La Direccién de Evaluacién y Control, el 17
de julio de 2025 realizo el evento Tu tienes
la llave del control con una presentacion
artistica a cargo de Plural, el cual fue de
forma presencial, con una participacion de
230 funcionarios, los cuales disfrutaron de
una tarde de humor y aprendizajes.

Ta Tienes la Llave del Control. Este jueves tenemos una
cita con la reflexion y el humor

Este jueves 17 de julio te esperamos en el Teatro La Convencion a las 2:00 p.m.
para vivir una experiencia diferente, participativa y llena de buen humor.

“Ta Tienes la Llave del Control” es un espacio pensado para ti, que busca
sensibilizamos sobre la importancia del autocontrol, la gestién de riesgos y el
fortalecimiento del control interno en nuestros procesos diarios.

Sera también una oportunidad para reconocer el rol de la Direccion de Evaluacion y

Control como aliada estratégica en el camino hacia una gestion ética, coherente y
consciente.

Inscribete aqui
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Tii tienes la llave del control

Lz Gestién del Riesgo no &5 soly oosa de expenos, s Una responsabilidad
compartida que nos ayuda a prevenic ncidentes, GUIar NUAStTAS r=cUTSOs y tomar
deciziones mas informadas.

Conocer algunos concepios clave nos permite identificar & fiempo stuaciones que
pusden afectar nuastros objetives, ya 523 en 18mas operatives, &lices, teenaldgicos
o financieros.

Aqui te compartimas una quis ragida sobre los conceptos clave para s Gestidn del
Riesgo.

Riesgo: Efecto sobre kos objstivas por eventos potencisles (fallas humanas,
tecnoldgicas, exemas, &io).

Riesgo de Seguridad de Ia Informacidn: Fosibilidad de pérdida o dafio en
actives de informacién (ISONEC 27000).

Riesgo de Corrupeién: Uso indebido del poder pdbico para beneficio

privado.

« Riesgo Fiscal: Dafio sobre bienes o recursos piblicos por euenios
potencisles

+ Probabilidad: Posibiidsd de ocurrencia de un riesgo (exposicion anual al
fiesga).

Causa: Factores intemes o extemos que originan el rissgo.
+ Causa Inmediata: Condiciones que permiten el fissgo, pero no son su raiz.
Causa Raiz- Razén principal que arigina el rizsgo.

Consecuencia: Efectos derivados de la materizlizacidn del rizsgo.
Contrel: Medida para reducir o mitigar un riesgo

Riesgo Inherente: Riesga propio de |s actiidad antes de aplicar controles.
Riesgo Residual: Riesgo restant= tras aplicar controles.

Nivel de Riespo: Resultado de combinar probabilidad e impacto.

‘Conocer estos conceptos s solo & primer paso. Te invitamos 3 seguir explorando
«como, desde tu rol. puedss contribuir 3 identificar, prevenis y gestionar los riesgos en
nuestra Institucion.

PASCUALBRAO,
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Identificacion de riesgos de gestion y fiscales

La direccion de Evaluacién y Control compane una brave definicién sobre Ia
identificacién de los riegos de gestion y fiscales para su conocimiento.

« Identificacién del riesgo de gestién: consiste en anaizar y detectar riesgos
que puedan afectar los objetivos estratégicos y los procesos, reconociendo
actividades con indicios de que ocurra el evento. determinando el drea de
impacto 6 o i y las fuentes [0
tecnologia. infraestructura, talento humano, entre otros).

20087 LComa? Par qui?
bl ® ® » Subcasa 1
m Impacte  +  Cawsa  +  Causa > Subcauss 2
iameciata iz =

Lo que puedz ocurrr

« Identificacién de riesgos fiscales: implica analizar y detectar puntos de
fiesgo en la gestién fiscal. determinar el drea de impacto econémico y
establecer Ia causa raiz o potencial (sccién. omisién o efecto dahoso).

o Lome? porg
3 Nota:
aft g : Ios controles
T Impacto T Chrcumstancia ©  Causa entran a atacar
cal: " at. raiz estas causas.
Lo que puade occurric

Etiqueta del evento

)

RELACIONAMIENTO 2022-2023-2024

En este periodo no se presento relacionamiento.

RELACIONAMIENTO 2025

A continuacién, se enuncian los relacionamientos realizados:

FECHA

TEMA

DEPENDENCIA

11 de abril
08 de julio
11 de noviembre

27 y 30 de enero Entrenamiento Fomento
20 de febrero de la Cultura del
06 de marzo Control

Direccion De Evaluacion Y
Control




Se participd a los diferentes comités de la Institucion, con voz, pero sin voto, con el
objetivo de generar un Control Concomitante y Preventivo a que hubiere lugar.

12.3 Relacion con entes externos de control
PLANES DE MEJORAMIENTO CGM
Planes de mejoramiento vigencia fiscal 2022

En el mes de julio del 2022, se recibio el informe de auditoria Financiera y de Gestion
por parte de la Contraloria Distrital de Medellin, correspondiente a la vigencia fiscal

2021, realizada a la Institucion Universitaria Pascual Bravo.

Como resultado de la auditoria quedaron 4 hallazgos administrativos.

A continuacioén, se muestra el estado de las mismas:

Cumplidas Nota

Cuatro (4) Entendiéndose como cerrado
el hallazgo, se precisa que los
encargados de cerrar el plan de
mejoramiento es la Contraloria
Distrital de Medellin.

Planes de mejoramiento vigencia fiscal 2023

En el mes de agosto del 2023, se recibié el informe de auditoria Financiera y de
Gestion por parte de la Contraloria Distrital de Medellin, correspondiente a la

vigencia fiscal 2022, realizada a la Institucion Universitaria Pascual Bravo.

Como resultado de la auditoria quedaron seis (6) hallazgos administrativos.

A continuacioén, se muestra el estado de las mismas:

Cumplidas Nota

Seis (6) Entendiéndose como cerrado
el hallazgo, se precisa que los
encargados de cerrar el plan de
mejoramiento es la Contraloria
Distrital de Medellin.




Planes de mejoramiento vigencia fiscal 2024
En el mes de abril y mayo del 2024, se recibieron los informes de auditoria

Financiera y de Gestion por parte de la Contraloria Distrital de Medellin,
correspondiente a la vigencia fiscal 2023, realizada a la Institucion Universitaria

Pascual Bravo.

Como resultado de la auditoria quedaron nueve (9) hallazgos administrativos.

A continuacion, se muestra el estado de las mismas:

Cumplidas Nota

Ocho (8) Entendiéndose como cerrado
el hallazgo, se precisa que los
encargados de cerrar el plan de
mejoramiento es la Contraloria
Distrital de Medellin.

El hallazgo N° 1 continda
abierto, toda vez que la accion
de mejora N° 3 tiene fecha de
cumplimiento para el
31/12/2025.

Por lo anterior expuesto se
debe realizar su respectivo
seguimiento y cierre para la
vigencia 2026.

Planes de mejoramiento vigencia fiscal 2025
En el mes de agosto del 2025, se recibio el informe de auditoria Financiera y de

Gestiony Resultados Abreviada por parte de la Contraloria Distrital de Medellin,
correspondiente a la vigencia fiscal 2024, realizada a la Institucion Universitaria

Pascual Bravo.

Como resultado de la auditoria quedaron cuatro (4) hallazgos administrativos.

A continuaciéon, se muestra el estado de las mismas:

En gestion Nota

Cuatro (4) Desde la Direccion de
Evaluacion 'y Control se
realizara el seguimiento




oportuno al avance y cierre de
estos hallazgos para la
vigencia 2026

La Direccion de Evaluacion y Control en cumplimiento de sus funciones reglamentarias,
remitio los reportes con oportunidad en cada vigencia del avance a los Planes de
Mejoramiento suscritos con la Contraloria Distrital de Medellin.

12.4 Evaluacion de la Gestidon de Riesgos

La Institucién Universitaria Pascual Bravo, construyo la Guia para la Administracion
de Riesgos, la cual incluye los riesgos de gestion, corrupcion y de seguridad
digital; esta orientada al adecuado disefio de controles y sirve como enfoque
preventivo y proactivo para el manejo del riesgo, brindando seguridad razonable con
relacion al logro de los objetivos institucionales. Esta Guia fue presentada al Comité
Institucional de Gestion y Desempefio y aprobada por el Consejo Directivo.

Se tiene la Politica de Administracion de Riesgos, acorde con lo establecido en el
MIPG (Modelo Integrado de Planeacién y Gestién), MECI (Modelo Estandar de
Control Interno, en lo concerniente a las lineas de defensa respecto a las
responsabilidades en la administracidon de riesgos y la Guia para la administracién
del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas version 4 expedida en el
mes de octubre de 2018 por el DAFP, Esta Politica incluye el objetivo, el alcance,
los niveles de aceptacion de los riesgos, niveles para calificar la probabilidad y el
impacto y el tratamiento de los riesgos,

Respecto a las responsabilidades en la administracion de riesgos, la politica
establece que la Alta Direccién y el Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno en su rol de linea estratégica debe “Establecer y aprobar la politica de
administracion de riesgos de la Institucion”.

La politica de administracion de riesgos, fue adoptada mediante el acuerdo del
Consejo Directivo 005 del 20 de febrero de 2020.

En la Institucién Universitaria Pascual Bravo se implementan acciones de mejora
orientadas a fortalecer y mejorar en cada vigencia los riesgos identificados y
también a los cuales esta expuesta la Institucion.

La Institucion Universitaria Pascual Bravo se encuentra en la actualizacion y
adopcion de la Politica de Administracion de Riesgos y la guia, acorde con las Guias
para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas



version 5 del 2020, version 6 del 2022 y actualmente se encuentra vigente la Guia
para la Gestidn Integral del Riesgo en Entidades Publicas del 2025 version 7.

La Direccion de Evaluaciéon y Control, solicita el plan de accion anual definido por
cada proceso y designa un enlace/Auditor, con el objetivo de realizar seguimiento a
estos riesgos.

Adicionalmente, rinde un informe cuatrimestral a los riegos de corrupcién, con el
objetivo de identificar aspectos susceptibles de mejora y evitar la materializacién de
los riesgos que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos Institucionales.

Se resalta el compromiso y el esfuerzo de la Institucién Universitaria Pascual Bravo,
en avanzar y mejorar en la identificacion, valoracion y tratamiento de sus riesgos.

13.RETO

Incorporar herramientas tecnoldgicas auditorias TIC, accesibilidad web y seguridad
de la informacion.

14. CONCLUSIONES

14.1 En cumplimiento a la Ley 87 de 1993 y a la Ley 1712 de 2014, la Direccion de
Evaluacion y Control publico en la pagina web de la Institucion los informes de
Ley y el Plan Anual de Auditorias basado en riesgos.

14.2 Durante el periodo no se reportaron actos de corrupcion por parte de la
ciudadania.

14.3 El plan anual de auditorias internas basadas en riesgos, cumplido a cabalidad
con sus actividades planeadas para cada vigencia.

14.4 La Direccion de Evaluacién y Control no tiene un sistema de informacion propio.

14.5 Los informes de ley con fecha de corte al 30 de diciembre de 2025 no han sido
incluidos en la medicién final del indicador, en atencién a que su evaluacion y
validacion se realizan posterior al cierre del periodo reportado. Una vez
culminado este proceso, el resultado sera actualizado y reportado en el
seguimiento correspondiente.

14.6 Hay una transformacion cultural en la concepcion que se tenia de las auditorias
de la Direccién de Evaluacion y Control, las cuales continuan siendo mas



amigables mas de acompanamiento, asesoramiento y de recomposicion de
procesos.

14.7 La Direccion de Evaluacion y Control a la fecha (30 de diciembre de 2025)
cuenta con un inventario documental digital y fisico.

14.8 Los resultados de la informacion aqui expuesta (Informes de Ley, informes
ejecutivos de auditoria y Plan Anual de Auditoria) pueden ser consultados en el

siguiente link:
http://www.pascualbravo.edu.co/index.php/administrativo/controlinterno/inform
es-y-planes

14.9 Las demas evidencias reposan en el archivo fisico y digital en la Direccion de
Evaluacion y Control.

Atentamente;

WILLIAM ECHAVARRIA LOTERO
Jefe de la Direccion de Evaluacion y Control

Anexos: Presentacion de informes y seguimientos de Ley — OAEC
Claves de acceso a los diferentes aplicativos de reporte y seguimiento
Inventarios de bienes
Informes de ley pendiente para rendir en el 2026
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