Nombre de la Entidad: INSTITUCION UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO

Periodo Evaluado:
PRIMER SEMESTRE 2026

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

conclusion aeneral sobre la evaluacion del sistema de control Interno

Para el primer_semestre e la vigencia 2026, en Ia Institucion Universitaria Pascual Bravo se evidencia que los componentes del Sistema de Control Intermo estén presentes, operando de forma integrada y articulada, como resultado de las acciones implementadas por s 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, segan lo consignado en el iimo 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

JEstin todos 1os componentes operando + La consolidacion de los controles en los procesos misional y de apoyo, con 6 y alineada con el Sistema de Gestion de Calidad.
[ntos y de menera ntegrada (51 an Sj « El fortalecimiento de la cultura de autocontrol y rendicion de cuentas, promovida a través de espacios de 6 y entre las lineas de defensa.
brocess / No) (Justifique su respuesta): [  El ejercicio de evaluacién independiente realizado por la Oficina de Control Interno, en su rol como Tercera Linea de Defensa, que ha a verificar la y sostenibilidad 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 gestién ms preventiva, proactiva y orientada a resultados.
Se recomienda continuar con la de jas enfocadas en la normativa, el andlisis integral de riesgos (incluyendo el riesgo fiscal) y Ia adopcion progresiva de herramientas como la nueva version de la Guia de Auditoria Interna Basada en Riesgos, proxima a ser expedida por el Departamento Administrativo de la Funcién Pablica.
EI Sistema de Control Interno de la Institucion Universitaria Pascual Bravo se considera efectivo para el cumplimiento de los objetivos evaluados, toda vez que se evidencid la existencia y aplicacion de politicas, ineami i ismos de seguimiento y bgicas orientados a gestionar de manera razonable los riesgos, fortalecer las
actividades de control y contribuir al de los objetivos instituci
Durante la evaluacion independiente realizada por la Direccién de Evaluacin y Control, se constaté que la institucion dispone de un marco de referencia formal parala i i6n, articulacion y delos del Modelo Estandar de Control Interno (MECH), integrado al Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), a través del Sistema Interno e Integrado de
Aseguramiento de la Calidad (SIIAC) y del Subsistema de Gestion Integral (SGI).
Asimismo, se evidencio la implementacion de mecanismos orientados a la identiicacion, el anisis, la valoracién, el tratamiento y el monitoreo de los riesgos, asi como la aplicacion de actividades de control, controles de i6n y canales de i6n que favorecen la gestion institucional y el mejoramiento continuo.
Do el manera, o vericd arelzacson o acividades o soquimientoy ovaluadon, I defricion o pance do Accion, o monioreo e ndeadores de ggetony la Implameniacon de accanos de méjoa, lementas que proparconan un ol razonable o sequridad rente al gt e I oHEINOS ESUAIEGc0s ¥ aperaciondls o a InSHLEiOn.
La Direccion de Evaluacién y Control concluye que el Sistema de Control Interno es efectivo y aporta un nivel razonable de seguridad en relaci6n con el cumplimiento de los objetivos instituci sin perjuicio de las de imiento identiicadas durante el proceso de evaluacion.
¢Es efectivo el sistema de control interno .
ra o8 objetives cvaluadoss (SINo) Si Serecomienda que segunda linea de defena fonalezca las siguientes acciones estratégicas

dela version vigente de la Gufa para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Pablicas del Depanamemo Adminisirativo de la F\mclan Pblica (DAFP), asi como de Ia politca insiitucional de adminisiracion del rlesgo
- Fortalecer la gestion y administracion de los riesgos A corrupcion y fiscales mediante la actualizacion periédica de las matrices correspondientes en la plataforma Isolucion, uada andlisi valoracion, monitoreo y definicion de controles, de o i idos en la version 7 de la guia expedida por el DAFP.
- Promover espacios permanentes de articulacion entre las tres lineas de defensa, con el propdsito de facilitar el intercambio de hallazgos, alertas tempranas, acciones de mejora y buenas pracllcas que contribuyan " Tortatesmionto del Sisema y alatoma de decisiones oportunas.

Estas recomendaciones han sido formuladas en ejercicios anteriores de auditorfa y seguimiento adelantados por la Direccion de Evaluacion y Control; por lo que, resulta fundamental priorizar su implementacion. La adaptacion de estas medidas permitira consolidar un modelo de control con un enfoque preventivo, estratégico y orientado a resultados, en concordancia con los principios del
MIPG y las mejores précticas de la gestion publica.

(Justifique su respuesta):

No obstante, las oportunidades de mejora identificadas, estas no afectan la efectividad del Sistema de Control Interno, ni limitan el cumplimiento de los objetivos sino que i elementos de para la lidacién del modelo de control adaptado por la institucion.

La Institucion Universitaria Pascual Bravo cuenta con una estructura institucional sélida, funcional y debi alineada con el modelo de lineas de defensa establecido en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG). Esta estructura favorece la articulacion entre los diferentes actores responsables de la planeacion, la gestion del riesgo, el control y la evaluacion del
desempefio institucional.

Laimplementacion del modelo de lineas de defensa permme identificar oportunamente los riesgos, establecer controles, generar alertas tempranas y promover acciones de mejora continua, de acuerdo con los roles, las funciones y los niveles de responsabilidad asignados a cada una de las lineas de defensa.

La primera linea de defensa esta de la operacion de los procesos, encargadas de gestionar los riesgos e los controles parael de los objetivos

La segunda linea de defensa esta integrada por las instancias que funciones de y monitoreo, orientadas al fortalecimiento de la gestion del riesgo, la calidad y la planeaci6n institucional.
Por su parte, la tercera linea de defensa, representada por la Direccién de Evaluacion y Control, desarrolla evatuacionss mdependlemes sobre la efectividad del Sistema de Control Interno, la gestion del riesgo y los procesos de gobernanza institucional.

En este contexto, la institucion cuenta con diferentes instancias que un papel enel imiento del control y la gestion institucional. Entre ellas se encuentran:
Laentidad cuenta dentro de su Sistema de - EI Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, de orientar el yla ibilidad del Sistema de Control Interno, promueve la articulacién entre lineas de defensa y fortalece la cultura del autocontrol,
Control Interno, con una institucionalidad ) - EI Comité Institucional de Gestion y Desempefio, encargado de realizar el ala ion del MIPG y al imiento de los objetivos
(Lineas de defensa) que le permita la toma Si - La Direccion de Planeacion y Aseguramiento de la Calidad: lidera Ia formulacion, el seguimiento y la evaluacion del Plan de Desarrollo, como la planeacion estratégica y la gestion del riesgoal.
de decisiones frente al control (Si/No) - Direccion de Evaluacion y Control: En su rol de Tercera Linea de Defensa, desarrolla auditorias y y en la Junta de Licitaciones y Adquisiciones, orientada a garantizar la transparencia y el cumplimiento de la normativa aplicable en los procesos contractuales.
(Justifique su respuesta):
Estas instancias al de la gestion institucional, la el y la mejora continua, en concordancia con los principios del MIPG y del Modelo Estandar de Control Interno (MECI).
Con el proposito de continuar consolidando este esquema, se ienda mantener los i asociados a los roles y responsabilidades de las lineas de defensa, fortalecer los ejercicios de seguimiento y evaluacin de riesgos y promover mecanismos de articulacion entre las diferentes instancias de decision, con el fin de favorecer una gestion més eficiente y una toma

de decisiones oportuna e informada.




Componente

El componente esta presente y
funcionando?

Evaluacion de
riesgos

Actividades de
control

Nivel de
Cumplimiento
componente

Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Como resutad de Ia evaluacion realizada al companente Ambiente de Control duvante el primer semestre de la vigencia 2026, la Direccion de Evaluacion y
Control evidencid que la Institucion Universitaria Pascual B politic e instancias que
contribuyen al fortalecimiento del Sistema de Contol interno, en concomanma conios \meamlentos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG).
Durante el periodo evaluado se verificé la ados a promover la integridad, la gestion estratégica del
{clento humano, la administracion integral el iesgo, o Esquema de Lincas de Defensa, f drectionamiont insiucional yel ejercicio de la evaluacion
independiente, asi como el seguimiento periodico a los planes institucionales, al Plan de Desarrollo Institucional, al Plan Anual de Auditoria y a las decisiones
adoptadas en los diferentes comités institucionales.

La evaluacion permitio establecer que, durante el primer semestre de 2026, los controles asociados a
términos generales, operaron de manera adecuada evidenciando el compramiso e 1 Al Direccién son e oratecmiento s 1 ulura de conto. gesllun
del riesgo, la laintegridad y el Ia gesti Asimismo, se constatd la existencia de espacios formales
para el seguimiento, andlisis y toma de declslones Tos cales favorecon a iculacion ente s aferentes fmess do defenca y contribuyen al cumplimiento
de los objetivos estratégicos de la Institucion.

No obstante, durante el desarrollo de la evaluacion se de mejora conla 6n de los
memaumgums de gestion del riesgo frente al Acuerdo del Consejo Directivo No. 007 de 2026 y los vigentes del D
Ia Funcion Piblica (DAFP); el fortalecimiento de las estrategias de divulgacion y apropiacion del Codigo de \megr\dad ¥ de sensibilizacién sobre confiictos de

interés; la consolidacion del soporte documental de dichas yel de Ia aplicacion dela para la gestion
integral del riesgo. La implementacion de estas acciones contribuird a consolidar la cultura de autocontrol, fortalecer la gestion preventiva del riesgo y
asegurar la mejora continua del Sistema de Control Interno.

En conclusion, para el primer semestre de la vigencia 2026, el componente Ambiente de Control presenta un nivel de madurez adecuado, con controles
implementados y operando de manera efectiva, que proporcionan una base sclida para el funcionamiento del Sistema de Control Interno. Las oportunidades
de mejora identificadas no afectan la efectividad general del componente; por el contrario, representan acciones orientadas a fortalecer su consolidacion,
mantener su alineacion con los lineamientos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) y contribuir al logro de los objetivos institucionales.

Como resultado de la verificacion realizada en el primer semestre de 2026, la Direccion de Evaluacion y Control concluye que la Institucion
Universitaria Pascual Bravo cuenta con mecanismos y herramientas que permiten una adecuada gestion de los riesgos, evidenciando la

6n entre el direcci égico, la Politica para la Gestion Integral del Riesgo y los procesos institucionales.

Durante la evaluacion se verificé que la segunda linea de defensa realiza el seguimiento periédico a los mapas de riesgos institucionales y por

procesos, elabora los informes cuatrimestrales de seguimiento a la gestion del riesgo y presenta sus resltados ante la Alta Direccion a través de

los escenarios institucionales definidos, lo que facilita el andlisis, el monitoreo y la toma de decisiones. Asimismo, se evidencié la actualizacion de

los mapas de riesgos, la identificacion de riesgos de corrupcion, la evaluacion de la efectividad de los controles y el seguimiento a los planes de
de idad con los lineami

De igual forma, se constaté que, durante el periodo evaluado, no se riesgos
acciones correctivas o la modificacion de los controles existentes.

que requirieran a i ion de

No obstante, se identifican oportunidades de fortalecimiento orientadas a robustecer el proceso de administracion del riesgo, entre ellas,
documentar de manera més explicita en los informes cuatrimestrales el seguimiento a los factores internos y externos que puedan impactar los
riesgos institucionales, asi como incorporar el andlisis de los cambios normativos y su incidencia en la valoracion de los riesgos, fortaleciendo con
ello la gestion preventiva y la mejora continua del Sistema de Control Interno.

Debilidad: Se evidencio que, a la fecha de la evaluacion, los informes de seguimiento a la gestion del riesgo y las matrices de riesgos por proceso
no se encuentran publicados. De acuerdo con la informacion suministrada por la segunda linea de defensa, esta situacion obedece a que el
médulo de gestion de riesgos del apiicativo ISOLUCION se encuentra en proceso de parametrizacion, con el proposito de optimizar el monitoreo
de los riesgos y fortalecer el de los aplicables a la del riesgo.

La Direccion de Evaluacién y Control evidencié que la Institucion Universitaria Pascual Bravo dispone de un conjunto de politicas, procedimientos,
de

que contribuyen al fortalecimiento del Sistema de Control Interno y al cumplimiento
de los objetivos institucionales.

La evaluacion permiti6 constatar la existencia de controles asociados a la gestion del riesgo, la de funciones, la
gestion de la informacién, el uso de las tecnologias de la informacién y el desarrollo de acthades de monitoreo y seguimiento, aspectos que se encuentran
articulados con el Modelo Integrado de Planeacién y Gestién (MIPG), el Modelo Esténdar de Control Interno (MECI) y el Sistema Interno e Integrado de
|Aseguramiento de la Calidad (SIIAC). También se cuenta con mecanismos de seguimiento a los mapas de riesgos, formulacion y ejecucion de planes de
desarrollo de auditorias internas basadas en riesgos y la utilizacion de herramientas tecnologicas que favorecen la trazabilidad de la

informacién, el control de las operaciones y Ia toma de decisiones.

En relacion con las fortalezas se destaca la de un modelo orientado al autocontrol y a la mejora continua, el
compromiso de la alta direccion con el fortalecimiento del Sistema de Control Interno, la existencia de lineamientos para la gestion y el seguimiento de los
riesgos institucionales y de seguridad digital, y la implementaci6n de controles orientados a la proteccion de la informacion y al aseguramiento de la
continuidad de la operacion institucional

De igual manera, se evidencio la articulacion entre las diferentes lineas de defensa, el funcionamiento de las instancias de seguimiento y control y la
adopcion de herramientas tecnolégicas que facilitan el monitoreo de la gestion y el de los objetivos

No obstante, s de mejora s con el la de funciones en algunos procesos,
especialmente aquellos que dependen del apoyo de dela entre los sistemas de informacion; la consolidacion
de mecanismos de analitica y gobierno de datos; el seguimiento a Ia efectividad de los controles implementados y la actualizacion permanente de la gestion
de riesgos frente a los cambios normativos, tecnologicos y organizacionales.

En términos generales, la Direccion de Evaluaciony Conlrol concluye que el componente «Actividades de control» presenta un nivel de madurez favorable y
evidencia avances de prevencion, deteccion y monitoreo, orientados ala proteccion de los recursos
institucionales, la eficiencia operativa, el o los objetivos yel de la cultura de control y mejora continua en la
institucion.

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del
componente

Durante el 2025, la Institucior taria Pascual Bravo ha Ambiente de Control, un sistem:
coherente que promueve a ntegridad, a gesion iy riesgoy La adopciony édigo de Integridad, junto con la existencia de\ Equipo de
Integridad y el y Asimismo, | de la Politicay
del Riesgo, el seguimiento cuatrimestral de los riesgos porlas yeslmcluras incluyendo el Comité Insttucional de
Coordinacion de Control Interno, garantizan un enf facilitan la toma arte de la Ala Direccion. La gestion del tlento
humano, incluyendo el ingreso, permanencia y retro de personal, asi como la supervision de apoyo, ha o coreca idades, la
wazabilidad y lacfi e nsitcion
A pesar de los avances, de mejora que req; [ icanzados. Entre ellas se encuentra la actualizacion de la Guia de 4%
Riesgo, , mient version vigente del uncien Publica es a 7, situacion que limita
més recientes y las licas del MIPG. fortalecer la informes y reportes,
indicadores que permitan medir de manera | imp: controles, tivas y la efectividad de la toma de decisiones estratégicas. La
Vi pericdica, asi como la revision de los el informantes,
constituyen aspectos que, al ser fortalecidos, contribuirén a una gestion més fobust y el objetivos
En términos generales, el . que respaldan la I riesgos y la mejora
continua. EI compromiso institucional con la ética, la integridad y e refleja en la efectividad de los control perola la
y Ios proximos pasos par: y fortalecer estos logros.
TeanzaTapor TeTeTSa pare = OTTVETSTETe eSO T T ST
tad fcat y forma adecuad
Fortalezas:
La Instituci6n cuenta con una metodologia clara y definida para la identificacion de los riesgos.
proceso, sobre la 6n del riesgo.
el compr de la Alta 6 Ia gestion del
P para riesgo, tales como:
Politica de Administracion del Riesgo,
Guia de Administracion del Riesgo.
Matrices de de gestio ipcion y seguridad digital, tanto por nivel institucional. 3%
claramente definida | 6 6n del riesgo.
Se tienen identificados los objetivos institucionales en el Plan de Desarrollo, Plan Estratégico, d entre otros instrumentos de pl on.
Se realiza seguimiento y monitoreo cuatrimestral, promoviendo la mejora continua, cuyos resutados son socializados en el Comité Instiucional de Gestion y Desempefio (CIGD).
Entre otras
Debilidades:
o riesgo
[ Avances de mejora:
La politica se encuentra en revision nyyase cuenia con Ia proyeccion de un borrador
nesgcs en ISOLUCION, con el fin de optimizar el g el enla
e TeTEET TS OTESTaT
Pascual v ficat forma adecuad:
Fortalezas
La Insttucion funciones para I leados; en contratistas, través de o que
asegura una adecuada segregacmn de funciones.
Se encuentran identificados trices d los posibles riesgos asociados a , asi como sus
e llevan fas al ion por p | asi internas y externas; serealizael FURAG en
cada vigencia.
Se tienen tecnologicos, los cuales I de , enlos planes MIPG, PETIy de Seguridad y
Privacidad de la Informacion.
Enlos contratos se incluye la gestion del riesgo, asi ony los iante i pervisio 6n de proveedores.
4%

La Institucion cuenta con la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion, 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,

P P 3 instructivos y y . con sus respectivos seguimiento.
La Institucion cuenta con documentos formalmente definidos para la gestion del riesgo, tales como:

Politica de Administracion del Riesgo.

Guia de Administracion del Riesgo.

Matices de riesgos de gestion, corrupcion y sequridad digital.

Se efect . cuyos resultados son Comite 1GD).




Informacion y
comunicacion

Monitoreo

La Direcci6n de Evaluacion y Control, en el marco de sus funciones de evaluacién y seguimiento, concluye que la Institucién Universitaria Pascual Bravo
dispone de un conjunto de politicas, y de orientados a garantizar la
gestion, la la integridad, la y la trazabilidad de la informaci6n institucional.

Durante la evaluacion se verific la existencia de diversas fuentes internas y externas para la captura, el procesamiento y el andlisis de la informacin, as
de ntre las que se destacan Isolucion, Mercurio, SICAU, Seven-ERP, Kactus y el Banco de Proyectos.
Asimismo, se evidenci6 la 6 de al Plan de Desarrollo Institucional, al Plan Indicativo, a los planes de
mejoramiento, a los planes asociados al MIPG yala gestion de los riesgos institucionales y de seguridad digital.
De igual manera, se constaté la existencia de canales de comunicacion intermos y externos que favorecen la interaccion con los grupos de valor y demés
partes interesadas, entre los que se encuentran la pagina web institucional, las redes sociales oficiales, el Centro Integrado de Servicios (CIS), Ia plataforma
Mercurio, los canales de atencién al ciudadano y los mecanismos de recepcién y gestion de las PQRDF. También se evidenci6 la implementacion de
pmcedlmlenms orientados a la gestion d tal, la dela y la evaluacion de la percepcion y el nivel de satisfaccion de los
usuarios

Entre las principales fortalezas se destacan la consolidaci6n de una estructura de comunicacion institucional alineada con el MIPG, la adopcion de
mecanismos para la proteccion de la informacién, la articulacion entre los procesos de gesuﬁn documenvs\ yatencion al usuario, la implementacion de

para el de la gestion y la existencia de y de las partes interesad:
Se concluye que el componente presenta un nivel de madurez favorable y contribuye al dela lagestion Ia toma de
decisiones y el cumplimiento de los objetivos estratégicos de la institucion. No obstante, se identifican oportunidades para continuar fortaleciendo este
de las politicas y los la formacién continua del personal, el fortalecimiento de la

interoperabilidad entre los sistemas de informacion y el uso estratégico de indicadores que permitan evaluar la efectividad de los canales de comunicacion y
la calidad de la informacion institucional, en concordancia con los principios de mejora continua y orientacion al ciudadano.

Como resultado del efectuado al de Gestion de la 6n y la Comunicacién durante el segundo semestre de 2025, se
concluye que la Institucion Universitaria Pascual Bravo ha mantenido un avance sostenido en la de
evidenciando un enfoque estructurado, coherente y alineado con los lineamientos del Modelo Integrado de Plancaciony y  Geston (MIPG). La continuidad
enla 6n de i izados y el uso articulado de plataformas tecnolégicas han permitido fortalecer la trazabilidad,

y e la
Se evidencia que los procesos de comunicacion interna y externa, atencion al usuario y gestion documental contindian operando de manera integrada, lo
que ha favorecido una gestion mas eficiente de los flujos de informacion y una mayor claridad en Ia interacci6n con los grupos de interés. El uso de
herramientas como MERCURIO, ISOLUCION y demis sistemas de apoyo ha al de solicitudes, ala

de los canales de i6n y ala toma de decisiones soportada en informacion estructurada.
Asimismo, Ia Insiitucion ha dado continuidad a la caracterizacion de sus grupos de valor y al anlisis de las expectaivas de las partes interesadas, lo cual
ha permitido ajustar las de y atencion la la y1a confianza de la
comunidad universitaria y de los actores externos. La aplicacion de encuestas de ion y otros. ismos de evidencia una
orientacion permanente hacia la mejora continua y la calidad del servicio al ciudadano.
No obstante, el Segulmlentu permite |den(mcar que persisten de mejora inadas al i de aspectos

de

le denuncia de yenel imiento de la cultura en materia de
seguridad de lain 6n y uso estratégico de los canales Si bien se han formulado recomendaciones y acciones orientadas a estos
aspectos, resuta necesario avanzar en su implementacion para consolidar un sistema de comunicacien y control més robusto y confiable.
En conclusion, el de Gestion d ylac presenta un nivel de madurez sostenido respecto a lo reportado en el
informe anteior, La inatucion Universtaria Pascual Bravo odenta con bases S6ldas para continuar fortaleciendo este componente, siempre que
mantenga la actualizacion permanente de sus politicas, la formacicn continua del personal y el uso esratégico de indicadores que permitan evaluar de
manera integral la efectividad de los canales y la calidad de la asi una gestion eficiente y orientada al
ciudadano.

2%

forma adecuada.
Fortalezas

Desde la Direccién de Evaluacién 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 Gestion con la segunda linea de defensa,
fortaleciendo la coordinacién y el enfoque integral del control

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

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

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

Se formulan y realizan seguimientos periédicos a los planes de mejoramiento derivados de los ejercicios de auditoria, los cuales cuentan con acciones
definidas, y tiempos una adecuada gestion de las observaciones y hallazgos.

Se efectia la revision por la direccién de los diferentes sistemas de gestion, espacio en el cual se socializan los resultados de las auditorias y el estado de
avance de los planes de mejoramiento, fortaleciendo la toma de decisiones y el compromiso de la alta direccién.

Se cuenta con procedimientos de acciones correctivas, preventivas y de mejora, en el cual se establecen los lineamientos para la identificacion, analisis,
formulacién, seguimiento y cierre de las acciones derivadas de auditorfas, autoevaluaciones, monitoreos y demés fuentes de aseguramiento, lo que permite
fortalecer el control interno, mitigar riesgos y promover la mejora continua de los procesos institucionales.

Desde la evaluacion realizada por Ia tercera linea de defensa, al 2025, se evidencia que I monitoreo en la Institucion Universitaria
Pascual ficat é ficiente forma adecuad

Fortalezas

Destde a Direccionde Evaluaciény Cortrol se formulay presenia anua\meme e\ Plan de Auditorias Internas Basadas en Riesgos, en el cual se definen las unidades auditables,

i y egunda linea de defensa, yel enfoque integral del control

se vigen de Coordinacion de Control Interno, garantizando la rendicion de cuentas; adicionalmente, los
[esultados son comunicados alas partes nteresadas ravée dol apicatvo Mercuri, promeviendo transparencia institucional.

L i tvidad y al linea de defensa, generando informes que permiten idenificar

joray fortalecer la gosy

La Institucion s objeto de aud de control, entes ext en riesgos, lo q ie al fortalecimier tema de Control Interno y al
de

los procesos

y peri6dicos a los planes d de los ejercicios de auditoria, I definidas, ytiempos

y hallazgos.

Se efect de gestion, espacio en el cual de las auditorias y el los planes de

fortaleciendo la toma y alta d

d . y de mejora, en el cual los ntos para la identificacion, andlisis, formulacion, seguimiento y cierre
de las acciones derivadas de auditorias, monitoreos y demés fuents que permite fortalecer el control interno, mitigar riesgos y promover la mejora
continua de los procesos institucionales.
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