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1.

Infroduccion

La Ley de Control Interno asigna al jerarca vy titulares subordinados la
responsabilidad de establecer, mantener, perfeccionar y evaluar el sistemaq,
asimismo, todos los funcionarios son responsables de su correspondiente
funcionamiento, por tanto es necesario dar seguimiento al estado de los
componentes del Sistema en las distintas dependencias y dreas, evidenciando
las debilidades que puedan existir para tomar las acciones de mejora
necesarias.

El Arficulo 7° de la Ley 8292, estable la obligatoriedad de disponer de un
Sistema de Control interno, aplicable, completo, razonable, integrado y
congruente, ademds, que coadyuve al cumplimiento de los propdsitos
asignados al jerarca y los ftitulares subordinados desde cada dmbito de
accion.

El mandato anterior es el que fundamenta la Autoevaluacion de Control
Interno en la Institucién, dando origen a la presente Estrategia Metodoldgica,
la cual desarrollada cada una de sus etapas, que van desde la formulacion
del diagndstico hasta la verificaciéon del cumplimiento de planes de mejora en
las dependencias y areas.

La primera etapa del documento contiene la formulacién del diagndstico,
que para el ano 2016 se desarrolla de forma focalizada en seis “campos
estratégicos” de la Universidad que son: Consejo Universitario, Docencia,
Investigacion, Extension y Accion Social, Servicios Estudiantiles y Administrativo,
asi como el componente funcional de Control Interno que se analizard es el
de “Actividades de Control”.

La segunda fase, es la aplicacion del diagndstico y la elaboracion de los
planes de mejora, o anterior con el fin de ajustar aspectos que se detectaron
débiles en los proceso de trabagjo segun el “campo estratégico” que le
corresponda a la dependencia o drea examinada.

La tercera se deriva del reporte de cumplimiento de los planes de mejoras que
readlizan las unidades de trabajo, donde las dependencias y dreas emiten la
autoevaluacion de lo alcanzado. Por Ultimo, el Area de Control Interno
efectUa una verificacion de las evidencias para corrobora lo realizado.

Aprobada por el Consejo Universitario mediante Acuerdo No. 09-24-2015, de la Sesion
Ordinaria No.24-2015, celebrada el 29 de octubre del 2015, Acta No.24-2015.



2. Objetivos
2.1. General

Fortalecer el componente de “actividades de control” mediante el
proceso de mejora en la gestion para el aseguramiento razonable de
los objetivos institucionales.

2.2. Especificos

ldentificar las debilidades de las dependencias y dreas segun los
campos estratégicos, como apoyo a los procesos institucionales.

Desarrollar los planes de mejora por dependencia o drea segun el
campo estratégico correspondiente.

Revisar el estado de avance en el cumplimiento de las mejoras
estratégicas planteadas en el periodo 2014, para actualizar la
informacion referente a estas asignaciones del Consejo de Decanos.

3. Base legal

El principio de legalidad que debe estar presente en todo acto administrativo
se manifiesta en el siguiente cuerpo normativo. El mismo, fundamenta la
actuacion del funcionario y expresa el interés publico que debe prevalecer
en la funcién de la Institucion.

Por ofra parte, la prdctica del Control Interno permite asegurar
razonablemente el cumplimiento de los objetivos y procurar dirigir los esfuerzos
hacia la eficacia y eficiencia en la gestién de acuerdo a lo sehalado por la
Ley.

El compendio de leyes que orienta el criterio juridico y técnico es el siguiente:

- Constitucion Politica de Costa Rica.

- Ley Orgdnica de la Contraloria General de la Republica.

- Ley General de la Administraciéon Publica.

- Ley de Administracion Financiera de la Republica y Presupuestos PUblicos.

- Ley General de Control interno.

- Ley Contra la Corrupcidén y el Enriguecimiento llicito en la Funcidn Publica.

- Ley de Creacion de la Universidad Técnica Nacional.

- Estatuto Orgdnico de la Universidad Técnica Nacional.

- Manual de Normas de Control Interno para el Sector PUblico.

- Directrices Generales para el Establecimiento y Funcionamiento del
Sistema Especifico de Valoracién del Riesgo Institucional (D-3-2005-CO-
DFOE).



- Normas técnicas para la gestion y el control de las tecnologias de
informacion (N-02-2007-CO-DEFOE).

- Directrices generales sobre principios y enunciados éticos a observar por
parte de los jerarcas, titulares subordinados, funcionarios de la Contraloria
General de la Republica, Auditorias Internas y servidores publicos en
general (D-2-2004-CO)

4. Alcance

La Estrategia Metodolégica va dirigida a las dependencias y dreas de la
Universidad, las cuales serdn agrupadas segun la naturaleza de su funcién en
seis campos estratégicos a saber: Consejo Universitario, Docencia,
Investigacion, Extension y Accidén Social, Servicios Estudiantiles y Administrativo.

El diagndstico es fundamental para que los responsables de los campos
estratégicos conozcan el estado actual del componente de conftrol interno
“actividades de control”, el cual serd analizado para el periodo 2016 en cada
dmbito determinado y con esto tomar las decisiones con lo manifestado por
los titulares de su drea para articular el proceso.

Los planes de mejora son aplicables a la gestion de cada dependencia o
drea de acuerdo a su dmbito, por Ultimo estos cambios impactan a la
Institucion propiciando una mejora general.

5. Responsables

5.1. Jerarca:
- Consejo Universitario

5.2. A nivel de sede:

1. Dependencias:
- Decanatura.
- Mercadeo y Gestidn de Ventas.

2. Areas funcionales:
- Produccion y Gestion Empresarial.
- Gestion Administrativa
- Docencia.
- Vida Estudiantil.
- Investigacion.
- Extension.



53.

A nivel de la Administracion:

Rectoria.

Direccion de Comunicacion.

Direccion de Evaluacion Académica.

Direccién de Gestidn de Tecnologia de la Informacion.
Direccion de Cooperacidon Externa

Direccion de Planificacion Universitaria.

Direccion de Asuntos Juridicos.

Vicerrectoria de Docencia.

Programa de Idiomas Extranjeros.

Gestion y Evaluacion Curricular.

Centro de Formacién Pedagdgica y Tecnologia Educativa.
Vicerrectoria de Extension.

Vicerrectoria de Investigacion.

CECAPRO.

CEDEMIPYME.

Vicerrectoria de Vida Estudiantil.

Direccion General de Administracion Universitaria.
Direccion de Control de Bienes e Inventarios.
Direccion de Gestidon Financiera.

Direccion de Proveeduria Institucional.

Direccion de Gestidn del Desarrollo Humano.
Direccion de Mercadeo y Gestion de Ventas.
Archivo Instifucional.

Registro Universitario.

6. Procedimiento

El procedimiento se desarrollard en tres fases: diagndstico, formulacion de los
planes de mejora, autoevaluacién y verificacion del cumplimiento de dichas

acciones de mejora.

6.1.

Diagnéstico

En la preparacion del diagndstico, el primer paso a seguir es definir el o
los componentes funcionales a desarrollar en la Estrategia, para
posteriormente determinar la metodologia para desarrollar el mismo.

Por tanto, los criterios de los funcionarios del Area de Control Interno
para seleccionar el componente funcional a desarrollar en el 2016, se
fundamenta en la percepciéon técnica de sus integrantes y la revision
de los mismos desarrollados en los anos anteriores, resultando como
elegido el componente de “Actividades de Control”, siendo los temas
que lo componen los siguientes:



- Requerimientos de las actividades de control.

- Actividades y mecanismos que aseguren la proteccion vy
conservacion del patrimonio.

- Exigencia de confiabilidad y oportunidad en la informacion.

- Formalidad de las actividades de control.

- Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones.

Respecto a la elaboracion del insfrumento, se agrupd a una serie de
dependencias y dreas segun la naturaleza de su funcidn para crear
diagndsticos para cada uno de los “campos estratégicos” de la
institucion (Consejo Universitario, Docencia, Investigacion, Extension y
Accidn Social, Servicios Estudiantiles y Administrativo), direccionando las
preguntas al componente y temas de las “Actividades de Control”

Para la construccion de los diagndsticos se desagrega un apartado que
describe la formulacién, asi como, una explicacion de temas relevantes
a considerar en esta etapa inicial, seguida de la aplicacion del
diagndstico.

6.1.1. Formulacién del diagnéstico

La elaboracién del diagndstico estard a cargo de los funcionarios
del Area de Conftrol Inferno (ACI) con la participaciéon activa de
los responsables de los ‘“campos estratégicos” o los
representantes designados, basados en los temas del
componente “Actividades de Control”.

El primer paso, es conformar los grupos de fitulares subordinados
de las dependencias y dreas en los seis “campos estratégicos”
(Anexo N°1), en aras de que cada diagndstico sea un insumo
para que las jefaturas conozcan el estado de los temas
consultados en sus unidades de trabajo y con ello obtener un
criterio para la toma de decisiones de los campos estratégicos
que integran.

ldentificados los participantes, se realizaron sesiones de frabajo
por “campo estratégico” para sensibilizarlos sobre los temas de
las “actividades de confrol” (Anexo N°3), para posteriormente
provocar una lluvia de ideas que permita identificar debilidades
en el accionar de las dependencias y dreas que infegran el
“campo estratégico”, tanto en la Administraciéon como en las
sedes.

A partir de la lluvia de ideas, los funcionarios del Area de Control
Interno guian a los responsables para elaborar preguntas sobre
las debilidades determinadas, las cuales son consignadas en el
diagndstico correspondiente.  Este documento preliminar es



remitido al responsable de cada "campo estratégico” para su
revision y aprobacion, en aras de que las preguntas consignadas
sean claras, pertinentes y suficientes.

a. Campos estratégicos

Para la presente metodologia se empled el término “campos
estratégicos” para describir un conjunto de dependencias y
dreas que se dedican a funciones relacionadas y que son
vitales para la Institucion, la cuales son: Consejo Universitario,
Docencia, Investigacion, Extension y Accién Social, Servicios
Estudiantiles y Administrativo.

Cada uno de estos campos aplicard un cuestionario de
diagndstico, que contiene preguntas relacionadas con el
qguehacer de las dependencias y dreas que los componen
(Anexos N°6 al N°11 inclusive), por tanto los titulares realizardn
las revisiones de la norma de forma dirigida por el Area de
Conftrol Interno (ACI), para plantear las preguntas.

La composicion de dependencias y dreas en campos
estratégicos y por lo tanto el detalle del diagndstico
correspondiente se encuentra en el Anexo No.2.

Guia temdtica para las sesiones con los titulares de los
“campos estratégicos”

La guia temdatica es un documento que se enfoca en una
serie de topicos generales que la norma solicita para el
componente de “actividades de confrol” (Anexo No.3). En
este dmbito el instrumento permite realizar preguntas
generadoras para el abordaje de los temas, de manera que
se registre lo referente a las actividades normativas en cada
uno de los procesos basado en el criterio del grupo de
titulares de cada campo estratégico.

Los temas traen un orden acorde a lo establecido en la
norma, sin embargo se consideraron como referencia varias
fuentes que ya fueron mencionadas en el apartado de
explicacion de la norma, con la finalidad de definirlos
ampliamente.

Los temas generales como ya fueron mencionados se
esquematizan en la figura No.1.



c. Explicaciéon de la Norma sobre actividades de control

Los fitulares subordinados deben disenar, adoptar,
perfeccionar y evaluar las actividades de control, las cuales
son: politicas, procedimientos, y mecanismos que contribuyen
a asegurar la operacion de los controles en la gestion y
previene cualquier desviacion de los objetivos y las metas
institucionales; los cuales deben admitir mejoras para
aumentar la efectividad, segun una serie de requerimientos
que surgen de distintas fuentes.

Por tanto, se revisan las actividades de control existentes para
obtener cambios sustantivos en la gestion de cada
dependencia y dreq, incluso estas surgen como respuesta a
los riesgos, cuando estos se han planteado ante incidentes
nuevos o no contemplados en la gestidn regular y puedan
afectar el logro de los objetivos.

En aras de perfeccionar este componente es necesario
inventariar las actividades de confrol que existen en las
dependencias y dreas, siendo las Vicerrectorias y Direcciones
administrativas, los que deben registrar los principales
controles de sus respectivos campos estratégicos por la
competencia técnica que ostentan y porque conocen los
procesos de sus homologos en las sedes, por tanto, pueden
sugerir preguntas direccionadas a las necesidades del campo
que refuerce las actividades de control.

El repaso de los contenidos relacionados con las actividades
de conftrol surge mediante una guia general que incluye
referencias de la Ley de Conftrol interno, las Normas de Control
interno para el Sector PUblico y el modelo de madurez de la
Conftraloria General de la Republica.



Figura No. 1
Uni\{ersidod Técnica Nacional
Area de Control Interno

Temas generales para formular los diagndsticos de actividades de conftrol

\

1.Requerimientos de las
actividades de control

d.

2.Actividades y 3.Exigencia de 4.Formalidad de las

mecanismos que confiabilidad y actividades de control
aseguren la proteccién oportunidad en la
y conservacion del informacién
patrimonio

5.Garantia de 6.Aplicacién de

eficiencia y eficacia actividades de control
de las operaciones y el cumplimiento de
las normas juridicas y

técnicas

Optimizacion de las actividades de control

La revision de las actividades de control implica que se puede
efectuar reduccidon en los controles, unirlos con otfros o por el
contrario eliminarlos, ya que en su actualizacién, se realiza una
optimizacion al observar los procedimientos o acciones que lo
componen, provocando un andlisis mds exhaustivo de los
procesos.

A continuacion se expone una guia sencilla para la mejora
continua, basada en un andlisis enfocado especificamente en
los procesos, se detalla por lo tanto una serie de pasos
ordenados secuencialmente, para identificar formas de
sintetizar y orientar las “Actividades de Confrol”:

- Definir una linea base: es esencial tener clara la linea base

de las actividades, para luego medir su avance hacia las
metas establecidas y observando los indicadores para
revisar su cumplimiento.

- Disenar proyectos alineados con procesos: para el logro

de los proyectos se deriva el desarrollo de procesos, los
cuales se deben documentar e informar al equipo
involucrado, permitiendo una participacién activa de tal



6.2.

forma que se apropien de lo que se redliza, ademds, de
retroalimentar para realizar los ajustes necesarios mediante
reuniones regulares, a partir de esto se pueden reducir
conftroles que no son funcionales y han perdido su vigencia.
Ademds, con esto se puede conocer los recursos
requeridos, los fiempos de ejecucidn vy verificar su
cumplimiento.

- Anadlizar resultados: en este punto es importante medir
regularmente los resultados de forma cuantitativa vy
cudalitativa, esto significa determinar si existen desviaciones
respecto a los objetivos inicialmente definidos e
implementar modificaciones para mejorar continuamente.
Los cambios se documentan y comunican para que todo
el equipo esté adecuadamente informado y alineado, la
ejecucion de cada actividad descrita de dicha medicién
periddica, corresponde a una actividad de control.

- Controlar regularmente: establecer mecanismos previos,
concomitantes y posteriores o la combinacidon de estos,
para medir regularmente el alcance de los objetivos
planteados, a su vez, hay que considerar que podrian surgir
situaciones que varien el cumplimento de los objetivos en el
tiempo, lo que requiere mayor flexibilidad. Es necesario
documentar los procesos y sus variaciones segun la
normativa interna vigente.

Difusion de la Estrategia Metodologica

El Area de Control Interno (ACI) elabora la estrategia metodoldgica y la
comunica a la Rectoria para su validaciéon y trdmite ante el Consejo
Universitario, posteriormente si este Organo lo aprueba, la Direccidn de
Planificacion Universitaria lo comunica a toda la Universidad para su
aplicacién.

Seguido el ACI realiza las gestiones pertinentes para capacitar sobre el
contenido del documento a los fitulares subordinados de las
dependencias y dreas en las sedes, asi como, en la Administracién, los
cuales adquieren la responsabilidad de atender la convocatoria
efectuada por el Decano o el ACI segUn corresponda.

Los titulares subordinados, se encargaran de comunicar la informacioén
a cada funcionario que integra su grupo de frabajo, para que ejecuten
la autoevaluacion en su dependencia o drea.



6.3.

Aplicacién del diagnéstico

La aplicacion del diagndéstico auto-administrado serd responsabilidad
del ftitular subordinado de cada dependencia y drea, los cuales
procederdn a resolverlo en forma participativa (reuniendo a su
personal) y consensuada responderdn todo el instrumento.

El cuestionario (Anexos N°6 al N°11 inclusive) posee un numero de
preguntas a responder por los funcionarios de las dependencias y
dreas, indicando si cuentan o no, con lo necesario para satisfacer el
enunciado, las respuestas negativas representan oportunidades de
mejora, por lo tanto, esto brinda la posibilidad de formularlas para el
proceso con el fin de satfisfacer la necesidad detectada, ademds, si
existiera una cantidad que excede la capacidad de ejecuciéon de la
dependencia o drea es posible priorizarlas con los mecanismos
definidos mds adelante.

En cada cuestionario existe un grupo de preguntas que son aplicables a
dependencias o dreas especificas, por esta razén es importante leer
con atencién lo que indica el enunciado para identificar dichas
preguntas, en este caso la casilla que se marca es no aplica (NA).

Las respuestas afirmativas no estdn exentas de ser mejoradas o
establecer acciones para  procurar su  mantenimiento vy
perfeccionamiento en el tiempo. La dependencia o drea debe indicar
en el diagndstico la evidencia que sustente su afirmacién, las mismas
pueden ser sujetas a verificaciéon por parte de los funcionarios del Area
de Control Intferno.

Una vez determinados los items que presentan oportunidades de
mejora, se procede a integrarlas en el Plan de Mejoras (Anexo N°12)
con las propuestas de acciones, responsables y plazos para el
cumplimiento de las mismas.

En caso de requerir acompaniamiento, el Area de Control Interno (ACI)
establecerd un cronograma para la atencion de las unidades de
trabajo tanto en las sedes como en la Administracion (Anexo N°16) y asi
brindar el correspondiente servicio segun lo requieran. Para mantener
el orden, el ACI coordinard con los titulares o los enlaces de las
dependencias y dreas de las sedes y Administracion las citas de revision.

En las visitas de acompanamiento se afienden consultas, aclaran
dudas, revisan los diagnosticos y las posibles mejoras, asi como
explicaciones adicionales que soliciten, considerando el espacio de
tiempo dedicado al grupo de frabagjo.



6.4.

a. Criterios de jerarquizacién de mejoras

Los equipos de trabagjo luego de aplicar el diagndstico,
determinardn una serie de mejoras que deben discriminarse con
base en varios criterios, para lograr una jerarquizacion de las mismas,
los cuales son:

- Cantidad de mejoras para el periodo: las dependencias y dreas
definirdn al menos seis mejoras, las cuales se incorporardn al plan
de mejoras anual y su ejecucion se realizard a lo largo de un ano.
A su vez, las dependencias deben tomar las previsiones
correspondientes de recursos y se recomienda preferiblemente
que las mejoras planteadas puedan desarrollarse con el
presupuesto regular.

En caso de las mejoras de gestion que requieran presupuesto
adicional, se puede considerar ésta como un proyecto vy
tramitarse  con este cardcter, segin los lineamientos
correspondientes.

- Relacion costo-beneficio: las dependencias y dreas deben
valorar que las mejoras a ejecutar, no tfengan un costo mayor que
el beneficio obtenido de la misma, esto puede ser determinado
por métodos cualitativos como la percepcion de los usuarios o los
colaboradores de la dependencia correspondiente, asi como,
métodos cuantitativos como cdilculos financieros o estadisticos
que puedan respaldar la valoracion.

Formulacién del plan de mejoras

Los planes de mejora son la respuesta que ofrece cada dependencia o
drea al diagndstico aplicado, traducido en mejoras. Estas mejoras van
a ser respaldadas por un grupo de acciones y documentos que realizan
la funcidn de evidenciar el cumplimiento de las actividades para
afirmar posteriormente la autoevaluacion y verificacion respectiva.

La forma de plantear las mejoras una vez identificadas las debilidades
es efectuando una seleccion de las mds importantes, utilizando los
criterios de canfidad minima de mejoras para el periodo vy la relacion
costo-beneficio, luego de incluir estos juicios se procede a completar el
Anexo N°12.

En la formulacion de las mejoras deben participar activamente todos
los funcionarios de la dependencia o drea, a su vez, las acciones
planteadas deben estar relacionadas con la mejora y solventar la
falencia detectada, asi como, establecer en qué plazo se efectuardn
las mismas y quien serd el responsable por cada accidn.



Los funcionarios del ACI realizardn un escrutinio de los planes de mejora
en las dependencias y dreas, estimando las acciones propuestas, las
cuales deben cumplir en aspectos técnicos, de pertinencia vy
suficiencia, de lo contrario serdn remitidas a las unidades de frabajo
para su modificacion.

Una vez determinado el Plan de Mejoras de la dependencia o dreq, el
titular subordinado remite el documento al funcionario del ACI que le
corresponde, cumpliendo con el plazo (ver cronograma) y formato
establecido.

Los funcionarios del ACI realizan una revision de la informacién recibida,
en caso de existir observaciones o dudas serdn aclaradas directamente
con los titulares de las dependencias y dreas.

El ACI elaborard el Compendio de Planes de Mejora de cada una de
las sedes, el cual serd remitido al Decano correspondiente para su
revision y aprobacién. Aprobado el documento, el mdximo jerarca de
la sede envia mediante oficio la version final del Compendio dirigida a
la Directora de Planificacion Universitaria.

Los Planes de las sedes y de la Administracién, serdn integrados por el
ACI en el Compendio de Planes de Mejoras Institucional, el mismo sera
remifido por la Directora de Planificaciéon Universitaria a la Rectoria para
su consideracion y trdmite ante el Consejo Universitario, en aras de
aprobarlo.

El ACI realizard las gestiones pertinentes para comunicar el contenido
del documento a los Decanos y encargados de dependencias y dreas
en las sedes, asi como, de la Administracion, la divulgacion de los
resultados se realizard presencial o virtualmente.

a. Seguimiento al plan de mejoras

El seguimiento a las mejoras de los planes le corresponde
principalmente a cada titular subordinado, desde el momento que
se plantean y durante el periodo del 2016. Las dependencias y
dreas podrdn solicitar asesoria al Area de Control Interno para
cumplir con esta tarea.

A su vez, los funcionarios del ACI pueden utilizar técnicas para
determinar la evoluciéon de las mejoras, como visitas a una muestra o
totalidad de las dependencias y dreas, para corroborar el avance
del plan y de las evidencias. Ofra técnica, es emitir recordatorios
sobre las mejoras pendientes e incluso solicitar informes de avance,



6.5.

6.6.

las cuales pueden ser parciales (de mejoras especificas) o totales
(de todo el plan), con el fin de conocer su grado de cumplimiento.

Autoevaluacién del Plan de Mejoras

Finalizado el periodo, las dependencias y dreas realizan la
autoevaluacion de su plan de mejora utilizando la escala contenida en
este documento, donde indican si las mejoras programadas en el
periodo se han cumplido o no, asi como, las posibles evidencias,
utilizando la matriz del Anexo N°13. En el caso de las dependencias
que tengan asignadas mejoras estratégicas realizardn el reporte de
cumplimiento contemplado en el Anexo N°5.

Las fichas de “Autoevaluacion” serdn remitidos, por el fitular
subordinado mediante oficio a la Direccidn de Planificacion
Universitaria. Las evidencias senaladas en la matriz son una guia para
los funcionarios del ACIl en el momento de realizar la verificacion.

En caso de responder que alguna mejora de gestion no ha sido
cumplida es necesario colocar una justificaciéon que razone los hechos
que imposibilitaron su cumplimiento, para ello se ha destinado una
casilla especifica en la matriz de Autoevaluaciéon del Plan de Mejoras
2016 (Anexo N°13).

Verificacion del Plan de Mejoras

La verificaciéon es realizada por los funcionarios del Area de Control
Inferno en cada una de las dependencias o dreas de la Institucion,
utilizando como insumo la matriz de “Autoevaluacion del Plan de
Mejoras 2016" (Anexo N°13). Los funcionarios del ACI, revisan que las
evidencias hayan sido documentadas por los colaboradores de la
dependencia o drea en un archivo asignado para “Control Inferno”, en
caso que fueran evidencias electronicas (sistemas, correos electrénicos,
etc.) se mostrard la existencia de dichos archivos, para que sean
evaluados por los colaboradores del ACI segUn corresponda. El Anexo
N°14 contiene la matriz para efectuar la verificacion en las
dependencias y dreas.

A su vez, el encargado de verificar el Plan de Mejoras de la Direccién
de Planificacién Universitaria, es el Rector o la persona que él designe,
con el propdsito de mantener la objetividad en esta etapa.

Al finalizar la verificacion, el funcionario del ACI entregard la ficha de
verificacién la cual serd firmada por el titular subordinado y el evaluador
y contendrd la fecha en que se realizé el cotejo de la informacién, en
aras de documentar el estado oficial de cumplimiento de cada mejora
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de la dependencia o drea. Es importante resaltar que es
responsabilidad de la jefatura archivar y conservar la ficha.

Las mejoras que no hayan sido concluidas durante el 2016, deberdn ser
finalizadas a mas tardar el 31 de marzo del 2017. Las dependencias y
dreas que presenten esta situacion, realizan la autoevaluacion (Anexo
N°13) de las mejoras pendientes, asi como, los funcionarios del ACI
verificaran el cumplimiento y las evidencias en los plazos contemplados
en el “Cronograma”. Sin embargo dicho comportamiento se fipifica en
la Ley General de Control Interno como un debilitamiento del Sistema
de Control Interno institucional.

Realizadas las verificaciones en cada sede y la Administracion, el Area
de Control Interno elabora un informe de cumplimiento de cada uno
de estos sectores, asi como uno institucional. Mediante oficio de la DPU,
el informe de las sedes se dirige a los Decanos, el de la Administracion al
Rector y el institucional al Consejo Universitario para su revision y
aprobacion.

El AClI comunica el resultado de los informes a los Decanos vy
encargados de dependencias y dreas en las sedes, asi como, al Rector.
La divulgacion de los informes serd presencial o virtual, segun los
recursos disponibles.

Es importante resaltar que estas dos Ultimas etapas se repiten con las
mejoras de gestion extempordneas al 31 de marzo del 2017.
6.6.1. Escala de valoracion

La escala que aplicard para determinar el cumplimiento del Plan
de Mejoras 2016 de las dependencias y dreas es:

Universidad Técnica Nacional

Area de Control Interno
Escala de valoracion del cumplimiento del Plan de Mejoras

2016

Criterio Criterio

cuantitativo cualitativo Interpreiacion

0% No La mejora propuesta no se
cumplio
, La mejora propuesta se llevd a
100% S cabo en su totalidad




Escal

En el caso de las mejoras estratégicas definidas en Plan de
Mejoras 2014, la escala que se utilizard para determinar el
avance de cumplimiento serd la siguiente:

Universidad Técnica Nacional
Area de Control Interno
a de valoracion del cumplimiento del Plan de Mejoras

Estratégicas 2014
Criterio Criterio
cuantitativo cuadlitativo

Interpretacion

0% NG La mejora propuesta no se
cumplié
25% Cumplimiento | El desarrollo de la mejora es
° parcial bajo | incipiente
50% Cumplimiento | Se ha avanzado medianamente
° parcial medio | en el cumplimiento de la mejora.
- La mejora se ha desarrollado en
Cumplimiento
75% . su mayor parte, pero faltan
parcial alto L
algunos aspectos por finiquitar
, La mejora propuesta se llevd a
100% S cabo en su totalidad

6.7. Informes

6.7.1.

Compendios de Planes de Mejoras

El Area de Control Interno elabora diferentes “Compendios de
Planes de Mejoras” seccionado por sede, Administrativo e
Institucional, los cuales se realizan tomando como materia prima,
los Planes de cada dependencia y drea.

Los compendios de las sedes y la Administracién estdn
compuestos por las generalidades del proceso y un consolidado
de los Planes de Mejora de las unidades de trabajo que lo
componen.

El Compendio de Planes de Mejora Institucional, es la adicién de
los Planes de Mejora del Consejo Universitario, Administracion y
sedes, ademds, estd acompanado de un andlisis de las
particularidades del proceso de formulacidon de mejoras con la
finalidad de aplicar las lecciones aprendidas en futuros procesos.
El Area de Control Interno elabora este documento con el fin de
exponerle al Consejo Universitario sobre Ias propuestas de mejora
definidas por las dependencias y dreas en su gestion.



6.7.2.

6.7.3.

Informe de la Autoevaluacion y Verificacion de cumplimiento de
los Planes de Mejoras

El Informe de Autoevaluacion vy Verificacion Institucional
correspondiente al Plan de Mejoras, es la comunicacion directa
de la Direccion de Planificacién Universitaria al Consejo
Universitario sobre el cumplimiento obtenido en la ejecucion de
las mejoras de gestion y las estratégicas. La elaboracion de los
documentos recae sobre el Area de Control Interno, quienes en
primera instancia generan un informe para cada una de las
Sedes, ofro para la Administraciéon y por Ultimo uno institucional,
en este Ultimo se integran las perspectivas de cumplimiento de
todas las instancias mencionadas.

El documento establece una confirmacion final sobre la
Autoevaluacion que realizan las dependencias y dreas en toda la
Universidad con la verificaciéon efectuada por los funcionarios del
Area de Control Interno, con el andlisis de los datos generados en
dichos procesos se elabora los diversos informes.

Resumen extempordneos de cumplimiento de Planes de Mejoras

El Area de Control Interno analiza las dependencias y dreas que
incumplieron con la readlizacion de las mejoras en el periodo
ordinario, por lo que se les amplia tres meses mds para finiquitar
su ejecucién. Con el propdsito de cerrar el ciclo, el ACI elabora el
“Resumen extempordneo de cumplimiento de los Planes de
Mejora”, donde se evidencian las unidades de trabajo que
cumplieron extempordneamente, asi como, las razones
aportadas por las mismas para encontrarse en dicha condicion.

El documento conjunta Ias mejoras de las dependencias y dreas
rezagadas, tanto de la Administracion como de las Sedes,
obtenidas de un proceso preliminar de Autoevaluacion (Anexo
N°13) de las unidades de trabajo y verificacion (Anexos No.14 y
15) a cargo de los funcionarios de la ACI a estas mejoras en
especifico.

La condicién de extemporaneidad constituye un debilitamiento
al SCl y el Jerarca estd en potestad de aplicar las sanciones
correspondientes.



6.8.

Sanciones

El incumplimiento con la entrega de la informacién o la entrega de la
misma fardia, inoportuna o incompleta, asi como, la omision de
acciones para el mantenimiento, perfeccionamiento y evaluacion del
Sistema de Control Interno se tipifican en la Ley 8292 en su articulo 39
como un debilitamiento al SCI.

En el articulo 41 de la mencionada ley se determina las sanciones segin
su gravedad, las cuales son:

- Amonestacion escrita.

- Amonestacion escrita  comunicada al colegio profesional
respectivo, cuando corresponda.

- Suspension, sin goce de salario, de ocho a quince dias hdbiles. En el
caso de dietas y estipendios de otro tipo, la suspension se entenderd
por nuUmero de sesiones y el funcionario no percibird durante ese
tiempo suma alguna por tales conceptos.

- Separacion del cargo sin responsabilidad patronal.
De acuerdo a la normativa de Control Interno, el Jerarca (Consejo

Universitario) es la instancia encargada de definir y aplicar las sanciones
a la administracion activa, segun lo establece el articulo 39 y 41.



6.9.

Actividad

Desarrollar la Estrategia Metodologia
de la Autoevaluacion de Control
Interno 2016, asi como, los Diagndsticos
segun el campo estratégico.

Enviar la Estrategia Metodoldgica de la
ACI 2016 a Rectoria.

Presentar y aprobar la de Estrategia
Metodoldgica 2016 al Consejo
Universitario.

Divulgar y enfregar la Estrategia de
Metodolégica 2016 a las dependencias
y dreas de sedes y Administracion.

Elaborar el diagndstico en las
dependencias y dreas de las sedes y
Administracién.

Entregar los diagndsticos de Mejora
2016 de las dependencias y dreas de
las sedes y Administracion al Area de
Conftrol Interno.

Revisar los diagndsticos en las
dependencias y dreas de las sedes y
Administracién.

Elaborar el Plan de Mejoras en las
dependencias y dreas de las sedes y
Administracion.

Entregar los Planes de Mejora 2016 de
las dependencias y dreas de las sedes
y Administracién al Area de Conftrol
Interno.

Revisar los Planes de Mejoras de las
sedes y la Administracion.

Revisar y aprobar los Compendios de la
Administracién y Sedes por parte del
Rector y los Decanos respectivamente.

Elaborar el Compendio de Planes de
Mejoras Institucional 2016.

Presentar el Compendio de Planes de
Mejoras Institucional 2016 al Consejo
Universitario.

Cronograma general del proceso

Fecha

Agosto a octubre del 2015

23 de octubre del 2015

29 de octubre del 2015

30 de octubre al 3 de
noviembre del 2015

4 al 11 de noviembre del 2015

12 de noviembre del 2015

12 al 18 de noviembre del 2015

19 al 26 de noviembre del 2015

27 de noviembre del 2015

30 de noviembre al 8 de
diciembre del 2015

9 al 11 de diciembre del 2015

14 al 18 de diciembre del 2015

Diciembre del 2015

Responsable

Area de Control Interno
Directora de
Planificacién Universitaria

Directora de
Planificacion Universitaria

Area de Control Interno

Area de Control Interno

Dependencias y dreas
de las sedes y
Administracién

Titulares subordinados de
las dependencias y
dreas de las sedes y

Administracién

Area de Control Interno

Dependencias y dreas
de las sedes y
Administracién

Titulares subordinados de
las dependencias y
dreas de las sedes y

Administracién

Area de Control Interno

Rector
Decano

Area de Control Interno

Area de Control Interno



Actividad

Elaborar la autoevaluacion de los
Planes de Mejora 2016 en las sedes y
Administracion.

Entregar la Autoevaluacion de los
Planes de Mejora 2016 de las sedes y
Administracién al Area de Control
Interno.

Verificar los Planes de Mejora 2016 de
las sedes y Administracion.

Elaborar los Informes de la
Autoevaluacién y Verificacion de
Cumplimiento de los Planes de Mejora
2016 de las Sedes, Administracion e
Institucional.

Revisar y aprobar los Informes de
Autoevaluacién y Verificacion de la
Administracién y Sedes por parte del
Rectory los Decanos respectivamente.

Presentar al Consejo Universitario el
Informe de Autoevaluaciéon y
Verificacion Institucional 2016.

Autoevaluar las mejoras pendientes del
Plan de Mejoras del 2016 de las Sedes y
la Administracién.

Verificar las mejoras pendientes del
Plan de Mejoras 2016 de las Sedes y la
Administracion.

Elaborar el Resumen Extempordneos de

Cumplimiento de los Planes de Mejora
2016.

Fecha

1 al 8 de diciembre del 2016

9 de diciembre del 2016

9 al 23 de enero del 2017

24 de enero al 7 de febrero del
2017

8 al 15 de febrero del 2017

Febrero del 2017

3 al 7 de abril del 2017

17 al 21 de abril del 2017

24 al 28 de abril del 2017

Responsable
Titulares subordinados de
las dependencias y
dreas de las sedes y
Administracién
Titulares subordinados de
las dependencias y
dreas de las sedes y
Administracién

Area de Control Interno
Rectoria

Area de Control Interno

Rector
Decano

Area de Control Interno

Titulares subordinados de
las dependencias y
dreas de las sedes y

Administracién

Area de Control Interno

Area de Control Interno

20



Anexos



Anexo N°1

Universidad Técnica Nacional

Area de Control Interno

Distribucion de dependencias participantes en la formulacion de diagnésticos por campos estratégicos

Campos estra’régicos

Dependencias

Representante

Docencia

- Vicerrectoria de Docencia

- Direccién de Evaluacién Académica
- Programa de Idiomas para el Trabajo
- Gestion y Evaluacién

Katalina Perera Herndndez
Mauren Guevara Garcia
José Rugama Herndndez
Mairisol Rojas Salas

Cynthia Gardela Berrocal

Investigacion

- Vicerrectoria de Investigacion

Francisco Romero Royo
Andrea Barrantes Arrieta

Extensién y Accion Social

- Vicerrectoria de Extensién y Accién Social

- Centro de Desarrollo para la Micro, Pequena y
Mediana Empresa (CEDEMIPYME)

- Centro de Capacitacion en Calidad y Productividad
(CECAPRO)

Luis Fernando Chaves Goémez
Luis Alexander Aguilera Pérez
Nancy Solérzano Herrera
Jorge Espinoza Zamora

Kattia Sdnchez Soto

Hazel Rojas Garcia

Servicios Estudiantiles

- Vicerrectoria de Vida Estudiantil
- Registro Universitario

Ana Ligia Guillén Ulate
Daniela Flores Pacheco
Noelia Madrigal Barrantes
Silvia Murillo Herrera
Elizabeth Vargas Rodriguez

Administrativo

- Direccién de Planificacién Universitaria

- Direccidén de Gestidn Financiera

- Direccién de Control de Bienes e Inventarios.

- Direccién Gestién de Tecnologia de la Informacion
- Direccién de Gestién del Desarrollo Humano

- Archivo Institucional

- Direccién de Proveeduria Institucional

Lorena Salazar Escamilla
Ismael Arroyo Arroyo
Evelyn Navarro Pérez
Patricia Barrantes Mora
Xenia Zdrate Gonzdlez
Jairo Bonilla Castro
Wilmer Vindas Acuna
Héctor Arias Loria

Julio César Gonzdlez Salazar
Silian Ruiz Diaz

Laura Espinoza Rojas
Alberto Rodriguez Ledn
Gabriela Avila Corrales
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Anexo N°2
Universidad Técnica Nacional
Area de Control Interno

Distribucion de dependencias y dreas participantes en los campos estratégicos

Campo estratégico

Administracion

Dependencia o drea de la sede

Consejo Universitario
(Anexo N°é)

Consejo Universitario

Docencia
(Anexo N°7)

- Vicerrectoria de Docencia

- Centro Formacién Pedagdgica y Tecnologia Educativa
- Programa de Idiomas Extranjeros

- Gestion y Evaluacion Curricular

- Decanatura

- Area de Docencia

Extension y Accion Socia
(Anexo N°8)

- Vicerrectoria de Extensién y Accién Social

- Centro de Desarrollo para la Micro, Pequena y Mediana
Empresa (CEDEMIPYME)

- Centro de Capacitacién en Calidad y Productividad
(CECAPRO)

- Area de Extensién y Accién Social

Investigacion
(Anexo N°9)

- Vicerrectoria de Investigacion

- Area de Investigacioén

Servicios Estudiantiles
(Anexo N°10)

- Vicerrectoria de Vida Estudiantil
- Registro Universitario

- Area de Vida Estudiantil

Administrativo
(Anexo N°11)

- Rectoria

- Direccién de Comunicacion Institucional

- Direccidén de Evaluacion Académica

- Direccién de Gestidn de Tecnologia de la Informacién
- Direccién de Cooperacion Externa

- Direccidén de Planificacion Universitaria

- Direccidén de Asuntos Juridicos

- Direccién General de Administracion Universitaria.
- Archivo Institucional.

- Direccién de Control de Bienes e Inventarios.

- Direccién de Gestion Financiera.

- Direccién de Proveeduria Institucional.

- Direccién de Gestion del Desarrollo Humano.

- Direccién de Mercadeo y Gestidon de Ventas.

- Mercadeo y Gestion de Ventas
- Area de Gestidon Administrativa

- Area de Produccién y Gestidon Empresarial
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Anexo N°3
Universidad Técnica Nacional
Area de Control Interno

Guia de temas generales para formular los diagnoésticos de actividades de control

Requerimientos de las actividades de control
Las actividades de control reUnen la caracteristica de:

infegracion a la gestion.
respuesta a riesgos
costo-beneficio

viabilidad

documentacion y divulgacion

Actividades y mecanismos que aseguren la proteccion y conservacion del
patrimonio

Las actividades de control aseguran la proteccién del patrimonio de la
institucién con politicas de proteccidn y conservaciéon de activos

Las regulaciones sobre protecciéon de datos se componen de normas y
procedimientos de confrol que estdn documentados, actualizados vy
divulgados a los funcionarios

Las actividades de control aseguran la proteccién del patrimonio de la
institucién con regulaciones para administrar los activos

Las actividades de control aseguran la proteccion del patrimonio de la
institucién con regulaciones en dispositivos de seguridad

Exigencia de confiabilidad y oportunidad en la informacién

Las actividades de control exigen la conciliacién periddica de registros, para
verificar su exactitud y determinar y enmendar errores u omisiones que
puedan haberse cometido.

Las actividades de control aseguran la correcta recopilacion de los frdmites
que se readlizan en la dependencia y/o dreas.

Las actividades de control aseguran el correcto procesamiento de los tradmites
gue se realizan en las dependencias y/o dreas.

Las actividades de control aseguran la correcta conservacion y custodia de
los trémites que se realizan en las dependencias y/o dreas.

Las actividades de control aseguran la correcta y pronta comunicacién de la
informacidn sobre los trdmites que se realizan en las dependencias y/o dreas a
las instancias internas y externas.

Formalidad de las actividades de control

Las actividades de control garantizan que los actos de la gestidon y resultados,
se registran y documentan en el lapso adecuado y conveniente, con la
confidencialidad y publicaciéon necesaria segun corresponda.

Las autoridades han establecido canales de comunicacion para mantener
actualizadas las actividades de control y estas admiten sugerencias vy
recomendaciones para fortalecerlas.

24



Las gestiones disponen de formularios estandarizados y se cuenta con lo
requerido para su emision, administracién, uso y custodia por medios
adecuados para procesarlos, tramitarlos y registrarlos con la seguridad
razonable en su correcto uso.

Las actividades de control garantizan que los registros contables y
presupuestarios brinden un conocimiento razonable y confiable de las
disposiciones de recursos, las obligaciones adquiridas por la dependencia y/o
dreas y tfransacciones y eventos realizados.

Se dispone de libros o registros contables de actas y ofros requeridos por el
blogue de legalidad segun corresponda; y las actividades de confrol se
aplican a su apertura, mantenimiento, actualizacion, disponibilidad, cierre y
custodia.

Las actividades de control de las dependencias y/o dreas exigen la
comprobaciéon periddica de los activos y pasivos mediante conciliaciones y
otras verificaciones confra documentos y recuento fisico, para mantener la
exactitud del mobiliario, equipos, vehiculos, suministros en bodega u ofros.

Las actividades de conftrol tiene previstas las medidas correspondientes ante
las diferencias identificadas producto de la comprobacion periddica de
activos y pasivos.

Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones

Las actividades de conftrol propician la ejecucion de una gestion eficiente y
eficaz segun las competencias

Las actividades de confrol cuentan con funcionarios responsables de su
ejecucion, efectividad y comunican constantemente recomendaciones para
mejorarlos.

Se ejerce una supervision constante sobre el desarrollo de la gestiéon, la
observancia de regulaciones y las acciones necesarias para el alcance de los
objetivos

Las actividades de contfrol garantizan el establecimiento, vigilancia vy
cumplimiento de la planificacion de actividades y gestion de proyectos de las
dependencias y/o dreas como: obra publica, construcciones o mejoramiento,
adicién, rehabilitacién, implementacién de servicios nuevos, etc.

Las actividades de control de la dependencia y/o drea contemplan en los
proyectos la planificacion, supervision y control del avance del mismo,
considerando costos financieros y recursos utilizados, los cuales se respaldan
con informes periédicos.

En el seguimiento a los proyectos se han determinado las consecuencias de
las posibles desviaciones y las medidas para prevenirlas.

Las actividades de control aplican controles generales y comunes en todos los
sistemas de informacién computarizada.

Se cuentan con controles especificos para procesamiento de datos con
software de aplicacién.

Aplicacion de actividades de control y el cumplimiento de las normas juridicas y
técnicas

Las actividades de control consideran el cumplimiento de la normativa
juridica y técnica vigente para su formulacion y ejecucion, previendo posibles
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desviaciones y emprendiendo las medidas correspondientes en caso de su
ocurrencia.

Se ha determinado en todos los dmbitos de la gestion la autoridad vy
responsabilidad de los funcionarios de autorizar y aprobar operaciones del
servicio brindado.

La aplicacion de las actividades de control contempla el comportamiento de
los riesgos de las dependencias y/o dreas

Se ha valorado la posibilidad de exigir garantia y cauciones ante el riesgo en
el manejo de fondos de funcionarios o puestos de confianza, a favor de la
Hacienda PUblica para la aplicacion de todos los extremos
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Anexo N°4

Universidad Técnica Nacional

Area de Control Interno
Resumen de la Estrategia de Comunicacién del proceso de la Autoevaluaciéon de Control interno

Etapa Acciones Responsable Documentos Canal de comunicacion
Elaborar [o 'Es’rro’reglo AC Oficio
Metodologica
Aprobar !Es’r_ro’reglc Cu Acta y acuerdo del CU
e s Metodoldgica
Difusion de la . — -
. . . Estrategia Oficio a los Decanos vy ftitulares
Estrategia Capacitar sobre |la Estrategia . . . . .
0 - ACI Metodolégica 2016 | Administrativos Presentacion
Metodologica Metodologica . .
formal a las unidades de trabajo
Replicar la metodologia de la
. . Decanos . :
Estrategia a los equipos de S Sesiones de frabajo
frabajo
Aplicar el Diagndstico segun el
campo estratégico que le Decanos y

Aplicacién del
diagnostico

corresponda

Formular propuestas de mejoras

TS con apoyo ACI

Brindar acompanamiento y
asesoria

ACI

Diagndsticos de los
Campos
estratégicos 2016

Sesiones de trabajo

Presenciales y virtuales

Formulacién del
Plan de Mejoras

Seleccionar las mejoras a
desarrollar en el 2016

Elaborar las acciones de las
mejoras

TS y equipos de
frabaqjo

Enviar los Planes de Mejora al

Planes de mejora

Sesién de trabajo

Oficio y via electréonica en

ACI 1S formato editable
Brlndo[ CSBITIREIEITIERIIO ¥ ACI Presenciales y virtuales
asesoria

Revisar, gestionar correcciones y Compendios de Correo electronico
enviar los Compendios de ACI Planes de Mejoras | Consultas telefénicas

Planes de Mejoras a los

de las Sedes y

Oficios
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Etapa

Acciones

Responsable

Documentos

Canal de comunicacion

Decanos y Rector

Revisar y aprobar los

Administracion

Compendios de los Planes de Decanos Oficio
Mejoras de la Sede y Rector
Administraciéon
Elaborar y enviar el Compendio
Ins’r!’ruaonol de Planes de DPU Oficio
Mejora al Rector para su
traslado al CU .
- : Compendio de
Revisar y aprobar el Compendio Planes de Meiora
de Planes de Mejora Cu L J Acta y acuerdo del CU
L Institucional
Institucional
. . Oficio
Divulgar el Cqmpend}o d‘e DPU Video conferencia / Exposiciones
Planes de Mejora Institucional .
presenciales
Autoevaluacién Autoevaluar el cumplimiento de Autoevaluacion
de los Planes de los PM de las Sedes y TS . Oficio
. o iy del Plan de Mejora
Mejora Administracion
Verificar el cumplimiento de los
Planes de Mejora en las ACI Vista presencial
unidades de trabajo Verificacion de los
Comprobacion de evidencias ACI Planes de Mejora Presencial
Emitir documento de Ficha de verificacion (Anexo
- S ACI o
verificacion N°14)
Verificacion de Elaborar el Informe de Oficio
los Planes de Autoevaluacién y Verificacion ACI Informes de Video conferencia / Exposiciones
Mejora de las sedes y Administraciéon Autoevaluaciéon y presenciales
Revisidn y aprobacion del Decanos Verificacion de los
Informe de Autoevaluacién y PM 2016 Oficio
. -, Rector
verificacion de sedes y Rector
Elaborar y enviar el Informe de Informe de
Autoevaluacién y Verificacion DPU Autoevaluaciéon y Oficio
Institucional al Rector Verificacién
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Etapa Acciones Responsable Documentos Canal de comunicacion
Revisar y aprobar el Informe de Institucional
Autoevaluacién y Verificacién Cu Actay acuerdo de CU
Institucional
Divulgar el Informe de Oficio
Autoevaluacion y Verificaciéon ACI

Institucional

Video conferencia / Exposiciones
presenciales
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Responsable (s):

Anexo N°5
Universidad Técnica Nacional
Area de Control Interno
Reporte de avance en acciones de cumplimiento del Plan de Mejora Estratégico 2014

Descripcion de la
pregunia

Mejora propuesta

Acciones de
cumplimiento

Plazo de
cumplimiento

Porcentaje de
avance

Responsable

Fecha:

Nombre (s) y firma del (de los) responsable (s):
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Anexo N°é

Universidad Técnica Nacional
Area de Control Interno
Diagndstico 2016: Campo Estratégico Consejo Universitario

Sede / Centro / Administracion:

Dependencia / Area:

Componente del Actividades de Control
“La Ley General de Control Interno define las actividades de control como politicas y procedimientos que permiten obtener la seguridad de que se llevan
a cabo las disposiciones emitidas por la Contraloria General de la Republica, por los jerarcas vy titulares subordinados para la consecucion de los objetivos
del sistema de control interno. Para el presente diagndstico se contemplaron seis temas de interés: 1.Requerimientos de las actividades de control
2.Actividades y mecanismos que aseguren la proteccidon y conservacion del patrimonio 3.Exigencia de confiabilidad y oportunidad en la informacién
4.Formalidad de las actividades de control 5.Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones 6.Aplicaciéon de actividades de control y su
cumplimiento del normas juridicas y técnicas.”

4 Referencia ., Cump. | Cump. Evidencia .
Codigo Descripcion A P NA (en caso de responder si, Mejora propuestg
a la norma Si No anofar la evidencia) (trasladar al Plan de Mejora)

Requerimientos de las actividades de control: Las actividades de control deben reunir los siguientes requisitos; Integracion a la gestion,
respuesta al riesgo, costo — beneficio, viabilidad, documentacién y divulgacién

2El Consejo Universitario (CU) ha
definido, actualizado y divulgado
ACI 4.2 formalmente al menos sus procesos
y procedimientos fundamentales
entre el personal?

sCuenta el CU con un
procedimiento para el manejo de
AC2 4.2 las consultas y solicitudes
especiales que se generan en la
Institucién?

Actividades y mecanismos que aseguren la proteccion y conservacion del patrimonio: Las actividades de control aseguran la proteccién del
patrimonio de la institucion con politicas de proteccion y conservacion de activos; proteccién de datos mediante normas y procedimientos
de control gue estdn documentados, actualizados y divulgados a los funcionarios; la proteccidn del patrimonio de la institucién con
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; Cump. | Cump. Evidencia
Descripcion si No NA (en caso de responder si,
anotar la evidencia)

Referencia
a la norma

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

Cédigo

regulaciones para administrar los activos; la proteccién del patrimonio de la institucién con regulaciones en dispositivos de seguridad.

2EI CU realiza verificaciones
AC3 4.3 periddicas de control para los
activos que se les han asignado?

3El CU ha definido un
procedimiento de administracion
AC4 4.3 sobre los sistemas informdticos que
se les han disenado propios de su
gestiéone

2El CU ha realizado
sensibilizaciones sobre las normas
bdsicas de seguridad con los
equipos (contrasenas, sitios que
visita el funcionario en la web, efc.)
a sus funcionariose

ACS 4.3

Exigencia de confiabilidad y oportunidad en la informacién: Las actividades de control aseguran la correcta recopilaciéon, procesamiento,
conservacion y custodia, la correcta y pronta comunicacion de los trdmites que se realizan en la dependencia y/o dreas a las instancias
internas y externas.

sEstablece el CU los mecanismos
iddneos y oportunos para
mantener informada a la
comunidad universitaria sobre los
asuntos académico-administrativos
relevantes en la instituciéone

AC6 4.4

2El CU aplica mecanismos de
seguimiento periddicos para el
AC7 4.4 cumplimiento del PAO, mejoras de
control interno u objetivos de las
dependencias y dreas?
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Cédigo

Referencia
a la norma

Descripcion

Cump.
Si

Cump.
No

NA

Evidencia
(en caso de responder si,
anotar la evidencia)

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

Formalidad de las actividades de control: Los requisitos de las

para lo cual se tiene como condicién previa que sean oficializadas m

actividades de

ediante

su ap

control de control incluyen su documentacién y comunicacion,

robacién por las autoridades institucionales competentes.

ACS8

452

sEl CU promueve la participacion y
andlisis de los informes de rendicién
de cuentas en todo el personal del
érgano?

AC9

443

3El drgano cuenta con una
programacion de compras
ordenada segun los periodos
establecidos porlaley vy la
Direccién de Proveeduria
Institucional para la programacion
de compras?

AC10

4.4.1

3El CU cuenta con un mecanismo
para la publicacién, registro vy
documentacién  correspondiente
de los acuerdos tomados y sus
resultfados de manera oportuna?

Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones: Las actividades de control propician la ejecucién de una gestion eficiente y eficaz
segun las competencias, tomando en cuenta fundamentalmente, el bloque de legalidad, la naturaleza de sus operaciones y los riesgos
relevantes a los cuales puedan verse expuestas.

ACIT

4.5

sLos mecanismos que utiliza el CU
para la revision y aprobacién de
los diferentes documentos son
idéneos, concisos y estdn
formalmente establecidos?

AC12

4.5

3El CU cuenta con un
procedimiento para que los temas
de discusién y resolucion sean
gestionados en orden y de forma
eficiente y eficaz segun las
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Cédigo

Referencia
a la norma

Descripcion

Cump.
Si

Cump.
No

NA

Evidencia
(en caso de responder si,
anotar la evidencia)

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

competencias?

Aplicacién de las actividades de control y su respectivo cumplimiento del ordenamiento juridico y técnico: Las actividades de control deben
estar integradas a los procesos institucionales, y su aplicacién convertirse en una prdctica normal, casi cultural, por parte de los funcionarios
de la institucién, ademds, asegurar que la actuaciéon de la institucion es conforme con las disposiciones juridicas y técnicas vigentes y actien
como motivadoras del cumplimiento, prevenir la ocurrencia de eventuales desviaciones, y en caso de que éstas ocurran, emprender las
medidas correspondientes, segun el bloque de legalidad.

ACI13

4.6

3El CU establece acciones
correctivas sobre el incumplimiento
de las metas propuestas en el PAO
y la ejecucién presupuestaria?

AC14

4.6

3El CU contempla el
comportamiento de los riesgos de
la institucién en el proceso de
toma de decisiones?

Fecha:

Titular subordinado:

Firma:
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Sede / Centro / Administracion:

Dependencia / Area:

Anexo N°7

Universidad Técnica Nacional
Area de Control Inferno

Diagnéstico 2016: Campo Estratégico Docencia

Componente del Actividades de Control
“La Ley General de Control Interno define las actividades de control como politicas y procedimientos que permiten obtener la seguridad de que se llevan
a cabo las disposiciones emitidas por la Contraloria General de la Republica, por los jerarcas vy titulares subordinados para la consecucion de los objetivos
del sistema de control interno. Para el presente diagndstico se contemplaron seis temas de interés: 1.Requerimientos de las actividades de control
2.Actividades y mecanismos que aseguren la proteccidon y conservacion del patrimonio 3.Exigencia de confiabilidad y oportunidad en la informacién
4.Formalidad de las actividades de control 5.Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones 6.Aplicaciéon de actividades de control y su
cumplimiento del normas juridicas y técnicas.”

Cédigo

Referencia
a la norma

Descripcion

Cump.
Si

Cump.
No

NA

Evidencia
(en caso de responder si,
anotar la evidencia)

Mejora propuesta
(tfrasladar al Plan de Mejora)

Requerimientos de las

actividades de control: Las actividades de control deben reunir los siguientes requisitos; Integracidon a la gestion,
respuesta al riesgo, costo — beneficio, viabilidad, documentacién y divulgaciéon

ACI

4.2

sEl Departamento de Gestion y
Evaluacion Curricular involucra al
sector laboral en el proceso de
diseno del plan de estudio de las
carreras?

AC2

4.2

3El Departamento de Gestidén'y
Evaluacion Curricular involucra al
sector laboral en el proceso de
evaluacién del plan de estudio de
las carreras?

AC3

4.2

&¢El Director de Docencia, Carrera,
Programas, Areas y CFPTE

establecen mecdnicos para
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Cédigo

Referencia
a la norma

Descripcion

Cump.
Si

Cump.
No

NA

Evidencia
(en caso de responder si,
anotar la evidencia)

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

verificar si la bibliografia de los
curso estd disponible a los
estudiantes en el SIBIREDI (Sistema
Infegrado de Bibliotecas y Recursos
Digitales), sea de manera fisica,
digital o un recurso propio de la
institucion?

AC4

4.2

3El Director de Carrera asegura la
participacion del sector laboral en
los Consejos Asesores de Carrera?

ACS

4.2

sLa Vicerrectoria de Docencia
cuenta con el Reglamento de
funcionamiento de la nueva
estructura académica?

AC6

4.2

3El Director de Carreras, Programas
y Areas cuentan con mecanismos
que aseguran gue los académicos
incorporan los recursos
tecnoldgicos en la mediacién
pedagdgica?

Actividades y mecanismos que aseguren la proteccion y conservacién del patrimonio: Las actividades de control aseguran la proteccién del
patrimonio de la institucidon con politicas de proteccion y conservacién de activos; proteccién de datos mediante normas y procedimientos
de control que estdn documentados, actualizados y divulgados a los funcionarios; la proteccion del patrimonio de la institucion con
regulaciones para administrar los activos; la proteccién del patrimonio de la institucion con regulaciones en dispositivos de seguridad.

AC7

4.3

sLos Directores de Docencia,
Carrera, Programas, Areas y CFPTE
realizan un diagndstico y
proyeccion de necesidades de los
recursos (académicos,
infraestructura, materiales, equipo,
etc.) para el desarrollo
académico?
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Referencia

Cédigo
a la norma

Descripcion

Cump.
Si

Cump.
No

NA

Evidencia
(en caso de responder si,
anotar la evidencia)

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

ACS8 4.3

sEl Decano de la sede conoce la
capacidad instalada de atencidén
para los servicios que se brindan a
la comunidad universitaria y se
tiene una distribucion racional
segun las necesidades de los
recursos?

AC9 4.3

sLa Direccion de Docencia,
Carrera, Programas, Areas y CFPTE
impulsa y evalUa el disefio de
recursos diddcticos propios
elaborados por sus académicos?

Exigencia de confiabilidad y oportunidad en la informacién: Las actividades de control aseguran la correcta recopilacion, procesamiento,
conservacion y custodia, la correcta y pronta comunicacién de los trdmites que se realizan en la dependencia y/o dreas a las instancias

internas y externas.

ACI10 4.4

sEl equipo de Gestidn y Evaluacion
Curricular tiene referencia sélida
(estudios, perfil profesional,
empleabilidad) para crear carreras
nuevas o redisenarlas?

ACIT1 4.4

sLa Vicerrectoria de Docencia, los
Decanos, las Coordinaciones
Generales, las Direcciones de
Carrera, Programas, Areas y CFPTE
monitorean los perfiles de salida de
los estudiantes para verificar la
coherencia de los planes de
estudio con la misidn y vision de Ia
Universidad, los contenidos de
otras sedes y las necesidades del
entorno?

ACI12 4.4

sEl Departamento de Gestidén'y
Evaluacion Curricular tiene
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Cédigo

Referencia
a la norma

Descripcion

Cump.
Si

Cump.
No

Evidencia
NA (en caso de responder si,
anotar la evidencia)

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

mecanismos para monitorear que
los planes de estudio y los
programas institucionales
responden a las principales
necesidades del sector laboral y
de la sociedad en general?

Formalidad de las actividades de control: Los requisitos de las

para lo cual se tiene como condicidn previa que sean oficializadas m

actividades de

ediante

control de conftrol incluyen su documentacién y comunicacion,
su aprobacidén por las autoridades institucionales competentes.

AC13

4.4.1

sLa Vicerrectoria de Docencia ha
definido un marco normativo y
procedimental que permita
identificar con claridad el dmbito
de accidon y funciones de cada
instancia que la infegra?

AC14

4.4.2

sLa Vicerrectoria de Docencia ha
divulgado los documentos
necesarios para la formulacién de
carreras?

AC15

4.4.2

3El Departamento de Gestidén'y
Evaluacion Curricular tiene un
procedimiento para la adecuada
administracion, uso, custodia y
registro seguro de los planes de
estudio y sus cambios a lo largo del
fiempo?

AC16

4.4.2

sLa Direccion de Carrera,
Decanatura y Director Ejecutivo,
Areas y Docencia, custodian los
programas de fodos los cursos de
la carrera o drea que les

corresponde?
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Cédigo

Referencia
a la norma

Descripcion

Cump.
Si

Cump.
No

NA

Evidencia
(en caso de responder si,
anotar la evidencia)

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

AC17

4.4.1

sEl Departamento de Gestidony
Evaluacion Curricular cuenta con
manuales de disefo, evaluacién y
rediseno de carreras actualizados?

AC18

4.4.1

sLa Direccion de Tecnologia
Educativa ha realizado estudios
referentes al uso de la tecnologia
como apoyo a la docencia enla
UTN?

AC19

4.4.1

sLa Direccidn de Tecnologia
Educativa ha desarrollado una
propuesta de aprendizaje en la
virtualidad y estrategias de
mediacion pedagdgicas para los
entornos virtuales?

Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones: Las actividades de control propician la ejecucion de una gestiéon eficiente y eficaz
segun las competencias, tomando en cuenta fundamentalmente, el bloque de legalidad, la naturaleza de sus operaciones y los riesgos
relevantes a los cuales puedan verse expuestas.

AC20

4.5

sLa Vicerrectoria de Docencia, el
Decano, los Directores de Carreraq,
Area, Programa y CFPTE
promueven proyectos, planes y
acciones para que los académicos
realicen actividades de
investigacion y extension en las
carreras?

AC21

4.5

sLas Direcciones de Carrera,
Programas, Areas, Decano y
Director Ejecutivo han definido
estrategias, mecanismo e
instrumentos para conftrolar la
gestion y ejecucidn de los planes y
actividades de docencia,
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Referencia
a la norma

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

N Cump. | Cump. Evidencia )
Descripcion si No NA (en caso de responder si,
anotar la evidencia)

Cédigo

extension e investigacion?

sLas Direcciones de Carrera,
Programas, Areas, Decano y
Director Ejecutivo han definido
AC22 4.5 estrategias, mecanismos e
instrumentos para verificar las
funciones de los académicos a su
cargo?

2El Director de Carrera, Programa,
Areas o CFPTE cuenta con los
mecanismos para asegurarse que
el docente actualiza
oportunamente la informacién en
la plataforma de Planificaciéon y
Gestion Académica por
cuatrimestre?e

AC23 4.5

5El Director de Carrera, Programa,
Areas o CFPTE realiza las
proyecciones de cursos para
AC24 4.5 préximos ciclos basados en datos
histéricos sistematizados de
aprobacién, reprobacidn,
indicadores de desempeno, etc.?2

sLa Coordinacién General de
Carrera ha definido e
implementado indicadores de
gestién que permitan autoevaluar
y conftrolar la carrera en todas las
Sedes en donde se imparte?

AC25 4.5

sLa Direccion de Carrera genera
AC26 4.5 programas de capacitacién y
actualizacién permanente para sus
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Cédigo

Referencia
a la norma

Descripcion

Cump.
Si

Cump.
No

NA

Evidencia
(en caso de responder si,
anotar la evidencia)

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

graduados?

AC27

4.5

sEl Director de Carrera, Programas,
Areas o CFPTE cuenta con
mecanismos que aseguran que los
académicos incorporan los
recursos tecnoldgicos en el
proceso de mediacion
pedagdgica?

AC28

4.5

2El Director de Carrera, Programas
o Areas han definido mecanismos
para verificar la pertinencia,
actualidad y coherencia de los
planes y cronogramas de
lecciones de sus académicos?e

AC29

4.5

sLa Direccidn de Tecnologia
Educativa ha establecido
mecanismo y realizado estudios
para actualizar de manera
permanente el plan y programa de
capacitacion sobre el uso de
herramientas tecnoldgicas para la
educacién?

AC30

4.5

sLa Direccién de Tecnologia
Educativa framita y cuenta con el
visto bueno de la Vicerrectoria de
Docencia para la implementacion
del plan y programa de
capacitacién?

AC31

4.5

sLa Direccion de Tecnologia
Educativa ha generado
mecanismos e instrumentos de
coordinacién con el
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Cédigo

Referencia
a la norma

Descripcion

Cump.
Si

Cump.
No

NA

Evidencia
(en caso de responder si,
anotar la evidencia)

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

Departamento de Gestidon y
Evaluacion Curricular para el
diseno de cursos de formacion y
capacitacién en entornos
virtuales?

Aplicacién de las actividades de control y su respectivo cumplimiento del ordenamiento juridico y técnico: Las actividades de control deben
estar integradas a los procesos institucionales, y su aplicacién convertirse en una prdactica normal, casi cultural, por parte de los funcionarios
de la institucion, ademds, asegurar que la actuacion de la institucidon es conforme con las disposiciones juridicas y técnicas vigentes y actien
como motivadoras del cumplimiento, prevenir la ocurrencia de eventuales desviaciones, y en caso de que éstas ocurran, emprender las
medidas correspondientes, segun el bloque de legalidad.

AC32

4.6

sLa Direccién de Carrera ha
definido mecanismos e
instrumentos de rendicién de
cuentas a la comunidad estudiantil
sobre la gestién de la carrera y sus
académicos?

AC33

4.6

sLa Direccidn de Mediacion
Pedagdgica ha definido un
manual de procedimientos para la
definicién e implementacion del
plan de mejoramiento docente
derivado de la evaluacion del
desempeno? (CFPTE)

AC34

4.6

sLos Directores de Carrera realizan
las sesiones de consejo de carreras
con la periodicidad que establece
la normativa universitaria?

AC35

4.6

sLa Direccion de Tecnologia
Educativa ha formulado y
presentado a la Vicerrectoria de
Docencia una politica para la
integracién de las TIC' s en los
procesos de aprendizaje de la
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Referencia
a la norma

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

N Cump. | Cump. Evidencia )
Descripcion si No NA (en caso de responder si,
anotar la evidencia)

Cédigo

UTN?

sLas Direcciones de Carreras,
Direcciéon de Tecnologia
Educativa, Direccidn de Formacion
y Decanatura han definido
mecanismos para informar por
escrito a la Vicerrectoria de

AC36 4.6 Docencia de los proyectos, planes
y acciones especificas que en
materia de docencia,
capacitacion y profesionalizacién
de docentes, tecnologia
educativa y desarrollo de carreras
y CUrsos que se realizan?

sLas Coordinaciones Generales de
Carrera, Direcciones de Carrera,

AC37 4.6 Programas y Areas han definido los
planes de desarrollo de carreras?
Fecha:
Titular subordinado: Firma:
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Anexo N°8
Universidad Técnica Nacional

Area de Control Interno
Diagndstico 2016: Campo Estratégico Extension y Accién Social

Sede / Centro / Administracion:

Dependencia / Area:

Componente del Actividades de Control
“La Ley General de Control Interno define las actividades de control como politicas y procedimientos que permiten obtener la seguridad de que se llevan
a cabo las disposiciones emitidas por la Contraloria General de la Republica, por los jerarcas y titulares subordinados para la consecucion de los objetivos
del sistema de control interno. Para el presente diagndstico se contemplaron seis temas de interés: 1.Requerimientos de las actividades de control
2.Actividades y mecanismos que aseguren la proteccion y conservacion del patrimonio 3.Exigencia de confiabilidad y oportunidad en la informacion
4.Formalidad de las actividades de control 5.Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones 6.Aplicacion de actividades de control y su
cumplimiento del normas juridicas y técnicas.”

Referencia s Cump. | Cump. Evidencia )
la norm Descripcion si No NA (en caso de responder si,
el el lnfelinie anotar la evidencia)

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

Cédigo

Requerimientos de las actividades de control: Las actividades de control deben reunir los siguientes requisitos; Integracion a la gestién,
respuesta al riesgo, costo — beneficio, viabilidad, documentacion y divulgaciéon

sLa Vicerrectoria, Direcciones y
Cenftros especializados de
Extensidn y Accion Social cuentan
con instrumentos para proyectar la
ACI 4.2 provisidbn de recursos (vehiculo,
aulas, auditorio y sala de
reuniones) para satisfacer las
diferentes necesidades para el
logro de sus metas?

sLa Vicerrectoria cuenta con un
AC2 4.2 procedimiento para la formulacion
de los programas de TCU que se
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Evidencia

;1 Referencia . s Cump. | Cump. 5 :
Cadigo | Descripcion si No NA (en caso de responder si, (trq’::\c:ilj;r:l EL:%‘;?:%I_G)
el el sl anotar la evidencia) 1
interrelacione con cada carreray
ejes frasversales de la UTN?
sLa Vicerrectoria de Extensiéon y
Accion Social promueve acciones
ara que los académicos de sus
AC3 42 paraq

programas y cursos realicen
actividades de investigacién y
docencia®?

Actividades y mecanismos que aseguren la proteccién y conservacion del patrimonio: Las actividades de control aseguran la proteccién del
patrimonio de la institucidon con politicas de proteccidn y conservacién de activos; proteccién de datos mediante normas y procedimientos
la proteccion del patrimonio de la institucion con
regulaciones para administrar los activos; la proteccién del patrimonio de la institucidon con regulaciones en dispositivos de seguridad.

de control que estdn documentados, actualizados y divulgados a los funcionarios;

AC4

4.3

2El titular subordinado coordina
con Centros, Direcciones de
Extension y Direcciones de Carrerq,
la prestacion de servicios propios
de su dmbito, previo a la
contratacién externa de servicios?

ACS

4.3

sLa Vicerrectoria, Direcciones y
Centros cuentan con algun
mecanismo de coordinacién con
la Direccidn Financiera que
permita el seguimiento a los
cobros de los clientes de proyectos
de desarrollo empresarial?

AC6

4.3

sLa Vicerrectoria, Direcciones y
Centros especializados de Extensiéon
y Accibén Social cuentan con un
mecanismo actualizado que les
permita proyectar los costos de los
proyectos y servicios que brindan?
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N Cump. | Cump. Evidencia )
Descripcion si No NA (en caso de responder si,
anotar la evidencia)

Referencia
a la norma

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

Cédigo

sLa Vicerrectoria cuenta con un
procedimiento de conftrol sobre la
venta de servicios brindados por las
DEAS y Centros especializados para
mantener costo-beneficio
favorable a la institucion?

AC7 4.3

sLa Vicerrectoria, Areas y Centros
cuentan con algiun mecanismo de
coordinacién con Proveeduria
Institucional que permita la
contratacién de servicios de
acuerdo a las necesidades de los
proyectos de desarrollo
empresarial?

ACS8 4.3

Exigencia de confiabilidad y oportunidad en la informacién: Las actividades de control aseguran la correcta recopilacion, procesamiento,
conservaciéon y custodia, la correcta y pronta comunicacion de los trdmites que se realizan en la dependencia y/o dreas a las instancias
internas y externas.

sLos académicos coordinadores de
TCU cuentan con un mecanismo de
confrol formalizado y estandarizado
para asegurarse que los estudiantes
cumplan las 120 horas de servicio?

AC? 4.4

Aplica para DEAS

sLa Vicerrectoria ha presentado
oficialmente a lo interno la oferta
ACI10 4.4 de servicios de extensidon para todas
las dependencias y dreas que la
conforman?

sLa Vicerrectoria, Direcciones y
ACITI 4.4 Centros especializados de
Extensidon y Accidon Social cuentan
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Cédigo

Referencia
a la norma

Descripcion

Cump.
Si

Cump.
No

NA

Evidencia
(en caso de responder si,
anotar la evidencia)

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

con un procedimiento de
actualizacion de la informacién de
los servicios que ofrece a nivel de
la web, especialmente redes
sociales?

Formalidad de las actividades de control: Los requisitos de las actividades de

para lo cual se fiene co

mo condicién previa que sean oficializadas m

ediante

control de control incluyen su documentacién y comunicacion,
robacién por las autoridades institucionales competentes.

sU ap

AC12

4.4.1

sLa Vicerrectoria ha definido
formalmente una estructura
funcional del personal que la
intfegra de acuerdo a las dreas
definidas en el marco conceptual y
filoséfico de la VIEXT?

ACI13

4.4.1

sLa Vicerrectoria, Direcciones y
Centros especializados de Extensiéon
y Accidn Social cuentan con
procedimientos para la
administracién de los expedientes
de servicios brindados segin lo
exige el Manual de Produccion
Documentale

AC14

4.4.1

sLa Vicerrectoria, Direcciones y
Cenftros han definido e
implementado formalmente sus
procesos y procedimientos de
acuerdo al marco conceptual y

filoséfico de la VIEXT?2

Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones: Las actividades de control propician la ejecucion de una gestidon eficiente y eficaz
segun las competencias, tomando en cuenta fundamentalmente, el bloque de legalidad, la naturaleza de sus operaciones y los riesgos

relevantes a los cuales puedan verse expuestas.
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Cédigo

Referencia
a la norma

Descripcion

Cump.
Si

Cump.
No

NA

Evidencia
(en caso de responder si,
anotar la evidencia)

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

AC15

4.5

sLa Vicerrectoria, Direcciones y
Centros especializados de Extensién
y Accién Social han establecido
mecanismos de coordinacién para
la prestacion de servicios conjuntos
cuando sea pertinente?

AC16

4.5

sLa Vicerrectoria cuenta con
instrumentos de control para revisar
la coherencia y concordancia de
la oferta de servicios de extension
segun las dreas de competencia de
las dependencias y dreas que la
conforman?

AC17

4.5

sLa Vicerrectoria, Direcciones y
Centros especializados de Extensiéon
y Accién Social cuentan con
mecanismos para la revision del
cumplimiento de actividades
planeadas?

ACI18

4.5

sLa Vicerrectoria cuenta con un
confrol de acciones que canalice
la asignacion equitativa de
proyectos, gestionados desde la
Vicerrectoria, en Servicios de
Desarrollo Empresarial segin la
competencia establecida de cada
Area de Extensidn y Accién Social?

Aplicacién de las actividades de control y su respectivo cumplimiento del ordenamiento juridico y técnico: Las actividades de control deben
estar integradas a los procesos institucionales, y su aplicacién convertirse en una prdctica normal, casi cultural, por parte de los funcionarios
de la institucion, ademds, asegurar que la actuacion de la institucion es conforme con las disposiciones juridicas y técnicas vigentes y actien
como motivadoras del cumplimiento, prevenir la ocurrencia de eventuales desviaciones, y en caso de que éstas ocurran, emprender las
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;1 Referencia .. Cump. | cump. Evidencia .
Cadigo a la norma Descripcion Sfp N op NA (en caso de responder si, (trq’::\c:ilj;r:l EL:%‘;?:;I_G)
anotar la evidencia)
medidas correspondientes, segun el bloque de legalidad.
sLa Vicerrectoria ha establecido un
reglamento que integre el desarrollo
de las acciones de Extensién
AC19 4.6 > : . Y
Accion Social determinando
responsabilidades y previniendo
posibles desviaciones?
sLos Centros especializados de
Extension y Accién Social han
AC20 44 ser_mbﬂyzodo ala comumdqd
universitaria en temas relacionados
con los ejes de Innovacion
Emprendedurismo y Calidad?
Fecha:
Titular subordinado: Firma:
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Anexo N°9
Universidad Técnica Nacional

Area de Control Interno
Diagndstico 2016: Campo Estratégico Investigacion

Sede / Centro / Administracion:

Dependencia / Area:

Componente del Actividades de Control
“La Ley General de Control Interno define las actividades de control como politicas y procedimientos que permiten obtener la seguridad de que se llevan a
cabo las disposiciones emitidas por la Contraloria General de la Republica, por los jerarcas y titulares subordinados para la consecucion de los objetivos del
sistema de control interno. Para el presente diagndstico se contemplaron seis temas de interés: 1.Requerimientos de las actividades de control 2.Actividades
y mecanismos que aseguren la proteccion y conservacion del patrimonio 3.Exigencia de confiabilidad y oportunidad en la informacién 4.Formalidad de las
actividades de control 5.Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones 6.Aplicacion de actividades de control y su cumplimiento del normas juridicas

y técnicas.”
. Referencia L Cump. | Cump. Evidencia .
Codigo ala norma Descripcion Sip Nop NA (en caso de responder si, Mejora propuesta

anotar la evidencia) (trasladar al Plan de Mejora)

Requerimientos de las actividades de control: Las actividades de control deben reunir los siguientes requisitos; Integracion a la gestion,
respuesta al riesgo, costo — beneficio, viabilidad, documentaciéon y divulgacion.

sLa Vicerrectoria incluye a todas
las carreras en los procesos de
ACI 42 o carreras pre
investigacion en las areas
estratégicas que ha determinado?

sLa Vicerrectoria y los encargados
de investigacién desarrollan
procesos de capacitacion que
AC2 4.2 permitan robustecer el perfil
profesional de la poblacidon meta
potencial de investigadores en la
institucion?
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. Referencia L Cump. | Cump. Evidencia .
Cadigo a la norma Descripcion Sfp N op NA (en caso de responder si, (trq’::\c:ilj;r:l EL:%‘;?:;I_G)
anotar la evidencia)

sLa Vicerrectoria de Investigacion
promueve acciones para que los

AC3 42 . . : . S,
académicos realicen investigacidon
en las distintas carreras?e

Actividades y mecanismos que aseguren la proteccién y conservacion del patrimonio: Las actividades de control aseguran la proteccién del
patrimonio de la institucidon con politicas de proteccidn y conservacién de activos; proteccién de datos mediante normas y procedimientos
de control que estdn documentados, actualizados y divulgados a los funcionarios; la proteccion del patrimonio de la institucion con
regulaciones para administrar los activos; la proteccién del patrimonio de la institucidon con regulaciones en dispositivos de seguridad.

sLa Vicerrectoria de Investigaciéon
cuenta con una herramienta que
permita determinar la pre-
factibilidad (técnica, financiera,
programdtica, etc.) para la gestion
de procesos de investigacion?2

AC4 4.3

5El SIBIREDI cuenta con un
mecanismo de coordinacién para
que las solicitudes de compra de
libros que realizan a solicitud de los
académicos respondan a los
programas de los cursose

ACS5 4.3

sLos encargados de investigacion
cuentan con un expediente formal
AC6 4.3 que registre el movimiento histérico
de cada uno de los de los
proyectos de investigacién?g

Exigencia de confiabilidad y oportunidad en la informacién: Las actividades de control aseguran la correcta recopilacion, procesamiento,
conservacion y custodia, la correcta y pronta comunicacion de los trdmites que se realizan en la dependencia y/o dreas a las instancias
infernas y externas.

AC7 44 sLos encargados de investigacion
] realizan las gestiones de los
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Referencia
a la norma

Mejora propuesta

Cump. | Cump. Evidencia
i (trasladar al Plan de Mejora)

Descripcion NA (en caso de responder si,
Si No : ;
anotar la evidencia)

Cédigo

proyectos de investigaciéon y
entregan lo estipulado en las
fechas determinadas?

sLas bibliotecas cuentan toda la
variedad de titulos que los
estudiantes requieren para sus
procesos educativose

ACS8 4.4

sLa Vicerrectoria y el SIBIREDI
cuentan con un manual de
descarte para materiales
documentales de las bibliotecas?

AC9 4.4

sLa Vicerrectoria y el sistema de
bibliotecas o catdlogos estdn
actualizados respecto del material
con que cuentan las bibliotecas?

ACI10 4.4

sLa Vicerrectoria y el SIBIREDI
cuentan con un manual de
descarte para materiales
documentales de las bibliotecas?e

AC11 4.4

sLa Vicerrectoria de Investigacion
y las bibliotecas cuentan con
registros completos de colecciones
actualizadas?

ACI12 4.4

Formalidad de las actividades de control: Los requisitos de las actividades de control de control incluyen su documentacién y comunicacién,
para lo cual se tiene como condicidon previa que sean oficializadas mediante su aprobacién por las autoridades institucionales competentes.

sLa Vicerrectoria calendariza y
ACI3 4.4.1 divulga los plazos para la
formulacion, presentacion y
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Referencia

Cump. | Cump. Evidencia
a la norma 1

Descripcion NA (en caso de responder si,
Si No : ;
anotar la evidencia)

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

Cédigo

aprobacién de procesos de
investigacion?

sLos encargados de investigacion
cuentan con un expediente formal
AC14 4.4.1 que registre el movimiento histérico
de cada uno de los de los
proyectos de investigacién?g

sLos encargados de investigacion
conocen y utilizan los instrumentos
estandarizados proporcionados
AC15 442 por la Vicerrectoria para la
valoracién de iniciativas ante
Consejo de Investigacion
Ampliado?

5El SIBIREDI ha divulgado a los
académicos los lineamientos para
AC16 4.4.1 la solicitud de material bibliogréfico
para que este apoye sus procesos
de ensenanza?

sLa Vicerrectoria cuenta con una
AC17 4.4.1 politica de actualizacién de las
colecciones de las bibliotecas?

Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones: Las actividades de control propician la ejecucion de una gestiéon eficiente y eficaz
segun las competencias, tomando en cuenta fundamentalmente, el bloque de legalidad, la naturaleza de sus operaciones y los riesgos
relevantes a los cuales puedan verse expuestas.

sLa Vicerrectoria y los encargados
de investigacion cuentan con un
AC18 4.5 instrumento para valorar la
experiencia previa de los
investigadores en el dmbito de
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Cédigo

Referencia
a la norma

Descripcion

Cump.
Si

Cump.
No

NA

Evidencia
(en caso de responder si,
anotar la evidencia)

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

accidén de sus proyectos, que
permita determinar medidas que
aseguren el alcance de los
objetivos?

ACI19

4.5

sLa Vicerrectoria de Investigacion
cuenta con un procedimiento
definido para el manejo y
seguimiento de iniciativas que no
corresponden a las dreas
estratégicas determinadas por el
drea de investigacion?

AC20

4.5

sLa Vicerrectoria de Investigacion
y los encargados de
investigaciones revisan y actualizan
periddicamente los instrumentos
(formularios, directrices, normativa,
procedimientos, matrices, etc.)
para la valoraciéon de iniciativas
ante Consejo de Investigacion
Ampliado, mecanismos para el
seguimiento y evaluacion en
términos de pertinencia para la
administracion de los procesos
investigacion?

AC21

4.5

sLa Vicerrectoria y los encargados
de investigacién cuentan con un
mecanismo de seguimiento del
avance de los proyectos de
investigacion?

AC22

4.5

sLas bibliotecas cuentan con
material adicional para reforzar los
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Cédigo

Referencia
a la norma

Descripcion

Cump.
Si

Cump.
No

NA

Evidencia
(en caso de responder si,
anotar la evidencia)

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

programas de los cursos, aunque
no estén directamente citados en
los programas?

Aplicacién de las actividades de control y su respectivo cumplimiento del ordenamiento juridico y técnico: Las actividades de control deben
estar integradas a los procesos institucionales, y su aplicacién convertirse en una prdactica normal, casi cultural, por parte de los funcionarios
de la institucion, ademds, asegurar que la actuacién de la institucion es conforme con las disposiciones juridicas y técnicas vigentes y actien
como motivadoras del cumplimiento, prevenir la ocurrencia de eventuales desviaciones, y en caso de que éstas ocurran, emprender las
medidas correspondientes, segun el bloque de legalidad.

sLos encargados de investigacion
conocen y aplican los
procedimientos establecidos para

AC25 4.6 . g
la formulacion, presentacion y
aprobaciéon de los proyectos de
investigacion?
sLa Vicerrectoria ha capacitado al
AC26 4.6 personal de bibliotecas en la
utilizacién del programa SIABUC?
Fecha:

Titular subordinado:

Firma:
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Anexo N°10
Universidad Técnica Nacional

Area de Control Interno
Diagndstico 2016: Campo Estratégico Servicios Estudiantiles

Sede/ Centro/ Administracion:

Dependencia / Area:

Componente del Actividades de Control
“La Ley General de Control Interno define las actividades de control como politicas y procedimientos que permiten obtener la seguridad de que se llevan

a cabo las disposiciones emitidas por la Contraloria General de la Republica, por los jerarcas y titulares subordinados para la consecucion de los objetivos
del sistema de control interno. Para el presente diagndstico se contemplaron seis temas de interés: 1.Requerimientos de las actividades de control
2.Actividades y mecanismos que aseguren la proteccidon y conservacion del patrimonio 3.Exigencia de confiabilidad y oportunidad en la informacion
4.Formalidad de las actividades de control 5.Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones é.Aplicaciéon de actividades de control y su
cumplimiento del normas juridicas y técnicas.”

. Referencia L Cump. | Cump. Evidencia .
Cadigo a la norma Descripcion Sip N op NA (en caso de responder si, (tra’s\:\c:zj;rc: Egz%l;ﬁ;;rc)
anotar la evidencia)
Requerimientos de las

actividades de control: Las actividades de control deben reunir los siguientes requisitos; Integracion a la gestion,

respuesta al riesgo, costo — beneficio, viabilidad, documentaciéon y divulgacion.

sLa Vicerrectoria y Direcciones de

Vida Estudiantil cuentan con un
registro para identificar a la

ACI 4.2 o S

poblacion estudiantil vulnerable, en

materia de permanencia y

retenciéon?

sLa Vicerrectoria ha establecido
canales de comunicaciéon efectivos
para mantener informados a los
estudiantes, funcionarios y profesores
sobre los asuntos estudiantiles de

AC2 4.2
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Cédigo

Referencia
a la norma

Descripcion

Cump.
Si

Cump.
No

NA

Evidencia
(en caso de responder si,
anotar la evidencia)

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

relevancia en la instituciéon?

AC3

4.2

sLa Vicerrectoria y Direcciones de
Vida Estudiantil han determinado
criterios estandarizados para la
mayoria de casos que aseguran la
asignacién equitativa de ayudas
econdmicas a los estudiantes?

AC4

4.2

sEl personal de Registro Universitario
cuenta con un proceso de
capacitaciéon integral y permanente
sobre el sistema Avatar.EDU tanfo
para su manejo como los
procedimientos conexos?

ACS5

4.2

2El Registro Universitario cuenta con
un mecanismo de coordinacion con
las dependencias (Financiero,
DGDH, Informdtica, Docencia, Vida
Estudiantil) que intervienen en el
proceso de matricula o usan el
sistema Avatar.EDU?

Actividades y mecanismos que aseguren la proteccién y conservacion del patrimonio: Las actividades de control aseguran la proteccién del
patrimonio de la institucidon con politicas de proteccidn y conservacién de activos; proteccién de datos mediante normas y procedimientos
la proteccion del patrimonio de la institucion con
regulaciones para administrar los activos; la proteccién del patrimonio de la institucion con regulaciones en dispositivos de seguridad.

de control que estdn documentados, actualizados y divulgados a los funcionarios;

AC6

4.3

sLa Vicerrectoria ha estandarizado
mediante criterios minimos
(cantidad de recursos, cantidad de
participantes, periodicidad,
requerimientos de seguridad,
permisos, etc.) los eventos
organizados por las promotorias
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N Cump. | Cump. Evidencia )
Descripcion si No NA (en caso de responder si,
anotar la evidencia)

Referencia
a la norma

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

Cédigo

deportivas y culturales?e

sLas direcciones de Vida Estudiantil
realizan verificaciones periddicas del
AC7 4.3 inventario de los bienes y equipo
que tienen a cargo para brindar
servicios a los estudiantes?

3Registro Universitario cuenta con
informacion confiable de los

AC8 4.3 . o
estudios académicos emanados por|
el sistema de Registro?
sRegistro Universitario cuenta con
ACY 43 dispositivos o soportes para el

respaldo de la informacién
estudiantil?

Exigencia de confiabilidad y oportunidad en la informacién: Las actividades de control aseguran la correcta recopilacion, procesamiento,
conservaciéon y custodia, la correcta y pronta comunicacion de los trdmites que se realizan en la dependencia y/o dreas a las instancias
internas y externas.

sLa Vicerrectoria y Direcciones de
Vida Estudiantil cuentan con un
mecanismo de control
estandarizado que permita

ACI10 4.4 recopilar, registrar, procesary
conservar los resultados de las visitas
domiciliarias que llevan a cabo las
frabajadoras sociales con la
confidencialidad requerida?

sLa Vicerrectoria y las Direcciones
ACTI 4.4 de Vida Estudiantil cuentan con un
procedimiento formalmente
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Cédigo

Referencia
a la norma

Descripcion

Cump.
Si

Cump.
No

Evidencia
NA (en caso de responder si,
anotar la evidencia)

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

establecido para la administracion
de los expedientes de estudiantes
que cumpla con las normas de
seguridad, formalidad y
confidencialidad segun las
necesidades de la institucion?2

AC12

4.4

sLa Vicerrectoria y Direcciones de
Vida Estudiantil disponen de
formularios estandarizados que
garanticen seguridad razonable en
la administracion, uso y custodia de
la informacién de los estudiantes
becarios o beneficiarios de servicios
complementarios?

ACI13

4.4

3El personal de Registro Universitario
verifica periddicamente la
exactitud de la informacién
académica de los estudiantes
consignada en el sistema
Avatar.EDU?

AC14

4.4

3Registro Universitario cumple con
las formalidades requeridas por el
Manual de Produccion Documental
para la proteccién de los
documentos y expedientes, durante
su ciclo de vida?

Formalidad de las actividades de control: Los requisitos de las actividades de
para lo cual se tiene co

mo condicién previa que sean oficializadas m

ediante

control de control incluyen su documentacion y comunicacion,
su aprobacién por las autoridades institucionales competentes.

AC15

4.4.1

sLa Vicerrectoria y Direcciones
cuentan con normativa para la
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Cédigo

Referencia
a la norma

Descripcion

Cump.
Si

Cump.
No

NA

Evidencia
(en caso de responder si,
anotar la evidencia)

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

seleccion y permanencia de los
estudiantes que pertenecen a los
grupos de representacion cultural y
deportivaze

AC16

4.42

sLa Vicerrectoria y Direcciones
cuentan con la normativa y los
conftroles para el goce de la beca
por representacion cultural y
deportivaze

AC17

4.42

sLa Vicerrectoria y Direcciones han
determinado mecanismos de
conftrol estandarizados (instrumentos
y criterios) que aseguran el correcto
registro y procesamiento desde el
trdmite hasta el resultado que se
realiza para la asignacion de ayudas
econdmicas a los estudiantes?

ACI18

443

sLas Direcciones de Vida Estudiantil
cuentan con un procedimiento
formalmente establecido para
resolver incidentes de matricula en
el sistema AVATAR. EDU
relacionados con la asignacion de
becas?

ACI19

4.4.2

5El Registro Universitario dispone de
formularios estandarizados
complementarios al Sistema
Avatar.Edu, que garanticen
seguridad razonable en la
administracién, uso y custodia de la
informacion de los estudiantes
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N Cump. | Cump. Evidencia )
Descripcion si No NA (en caso de responder si,
anotar la evidencia)

Referencia
a la norma

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

Cédigo

maftriculados en los cursos,
programas y serviciose

3El Registro Universitarios ha
formalizado un procedimiento que
asegure la gestién de graduaciones
AC20 4.4.1 en un lapso adecuado y
conveniente para los usuarios
considerando las contingencias del
sistema Avatar.EDU?

Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones: Las actividades de confrol propician la ejecucidon de una gestion eficiente y eficaz
segun las competencias, tomando en cuenta fundamentalmente, el bloque de legalidad, la naturaleza de sus operaciones y los riesgos
relevantes a los cuales puedan verse expuestas.

sLa Vicerrectoria y Direcciones de
Vida Estudiantil han establecido un
periodo para actualizar

AC21 4.5 sistemdticamente los instrumentos
de criterio técnico (tablas,
cuestionarios) que se utilizan para
registrar la gestion de becas?

sLas Direcciones de Vida Estudiantfil
han determinado la capacidad de
atencién de estudiantes para el
periodo de asignacion de becas y
con esto realizan mejoras a dicho
procedimiento?

AC22 4.5

sRegistro Universitario posee un
procedimiento para la resolucién de
la mayoria de casos especiales
presentados en matricula?

AC23 4.5

AC24 4.5 sEl Registro Universitario ha realizado
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N Cump. | Cump. Evidencia )
Descripcion si No NA (en caso de responder si,
anotar la evidencia)

Referencia
a la norma

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

Cédigo

un estudio de la efectividad del
sistema Avatar.EDU vy las
recomendaciones pertinentes con
relacion a las necesidades del
proceso de maftricula (normativa,
procedimientos, lineamientos,
directrices, resoluciones, etc.)?

Aplicacién de las actividades de control y su respectivo cumplimiento del ordenamiento juridico y técnico: Las actividades de control deben
estar integradas a los procesos institucionales, y su aplicacién convertirse en una prdactica normal, casi cultural, por parte de los funcionarios
de la institucion, ademds, asegurar que la actuacion de la institucidon es conforme con las disposiciones juridicas y técnicas vigentes y actien
como motivadoras del cumplimiento, prevenir la ocurrencia de eventuales desviaciones, y en caso de que éstas ocurran, emprender las
medidas correspondientes, segun el bloque de legalidad.

sLa Vicerrectoria tiene formalmente
establecido e implementado el
procedimiento para la asignacion
de becas estudiantiles?

AC25 4.6

sLa Vicerrectoria ha determinado
formalmente e implementado un
AC26 4.6 procedimiento para regular las
visitas domiciliarias que realizan las
frabajadoras sociales?

sLa Vicerrectoria y Direcciones han
determinado formalmente una
estructura de trabajo por dreas de
gestién con objetivos y
responsabilidades claramente
definidos para cada una?

AC27 4.6

sLa Vicerrectoria y Direcciones de
AC28 4.6 Vida Esfrudion‘ril cuentan con un
mecanismo de conftrol sobre la
efectividad del funcionamiento de
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Cédigo

Referencia
a la norma

Descripcion

Cump.
Si

Cump.
No

NA

Evidencia
(en caso de responder si,
anotar la evidencia)

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

la estructura?

AC29

4.6

3El Registro Universitario ha
generado cambios en la normativa
existente para ajustarla a nuevos
requerimientos del proceso de
matricula en linea?

AC30

4.6

sRegistro Universitario cuenta con
una herramienta eficaz y confiable
para mantener actualizado al
personal sobre la informacién de la
normativa institucional que afecta
directamente las funciones propias
de Registro?

Fecha:

Titular subordinado:

Firma:
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Anexo N°11
Universidad Técnica Nacional

Area de Control Interno
Diagndstico 2016: Campo Estratégico Administrativo

Sede/ Centro/ Administracion:

Dependencia / Area:

Componente del Actividades de Control
“La Ley General de Control Interno define las actividades de control como politicas y procedimientos que permiten obtener la seguridad de que se llevan
a cabo las disposiciones emitidas por la Contraloria General de la Republica, por los jerarcas vy titulares subordinados para la consecucidn de los objetivos
del sistema de control interno. Para el presente diagndstico se contemplaron seis temas de interés: 1.Requerimientos de las actividades de control
2.Actividades y mecanismos que aseguren la proteccidon y conservacion del patrimonio 3.Exigencia de confiabilidad y oportunidad en la informacién
4.Formalidad de las actividades de control 5.Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones 6.Aplicacion de actividades de control y su
cumplimiento del normas juridicas y técnicas.”

: Cump. | Cump. Evidencia
Descripcion si No NA (en caso de responder si,
anotar la evidencia)

Referencia
a la norma

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

Cédigo

Requerimientos de las actividades de control: Las actividades de control deben reunir los siguientes requisitos; Integracion a la gestiéon,
respuesta al riesgo, costo — beneficio, viabilidad, documentacion y divulgacién

sLa Direccion de Gestion de
Tecnologia de la Informacion
ACI 4.2 cuenta con un marco de
seguridad de la informacion?
Aplica para DGTI

3Cuenta Archivo Institucional con
un procedimiento para el manejo
AC2 4.2 de las consultas y solicitudes
especiales que se generan en la
Institucione Aplica para Al

sLa DGDH cuenta con una escala
AC3 4.2 salarial propia de la UTN que sea
producto de un estudio y andlisis
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; Cump. | Cump. Evidencia
Descripcion si No NA (en caso de responder si,
anotar la evidencia)

Referencia
a la norma

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

Cédigo

especifico de su actual
composiciéon y especificaciones
técnicas? Aplica para DGDH

sExisten los mecanismos idéneos y
oportunos para mantener
informados a los estudiantes y
AC4 4.2 funcionarios sobre los asuntos
académico-administrativos
relevantes en la institucion2 Aplica
para DCI

sCuenta la DGF con un
procedimiento para el pago a
AC5 4.2 Proveedores en coordinacién con
la Proveeduria Institucional2 Aplica
para DGF

sLos titulares subordinados realizan
una difusion del PAO a los

AC6 4.2 funcionarios de su grupo de
frabajo segun su dmbito de
acciéon?

32En la dependencia se han
definido y actualizado
formalmente al menos los procesos
y procedimientos fundamentales,
los cuales se encuentran
divulgados entre el personal?

AC7 4.2

Actividades y mecanismos que aseguren la proteccién y conservacion del patrimonio: Las actividades de control aseguran la proteccién del
patrimonio de la institucidon con politicas de proteccién y conservacién de activos; proteccién de datos mediante normas y procedimientos
de control que estdn documentados, actualizados y divulgados a los funcionarios; la proteccién del patrimonio de la institucidn con
regulaciones para administrar los activos; la proteccién del patrimonio de la institucién con regulaciones en dispositivos de seguridad.

sLa Direccion de Control de Bienes
AC8 4.3 e Inventarios ha reglamentado el
registro de activos, clasificdndolos
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Referencia
a la norma

Mejora propuesta

Cump. | Cump. Evidencia
i (trasladar al Plan de Mejora)

Descripcion NA (en caso de responder si,
Si No : ;
anotar la evidencia)

Cédigo

segun su costo¢ Aplica para DCBI

sLa Direccion de Control de Bienes
e Inventarios ha reglamentado el
proceso de reposicion de

AC9 4.3 materiales, suministros o equipos
gue los estudiantes pierden,
quiebran, deterioran o le dan mal
uso? Aplica para DCBI

sLas direcciones han definido
formalmente un procedimiento
para garantizar un adecuado
ACI10 4.3 registro de las compras de activos
materiales o suministros adquiridos
por medio de pagos directos?
Aplica para DGF, DPI, DCBI

sLa Proveeduria Institucional tiene
claramente definidos los criterios
para las compras de activos

ACI11 4.3 ) - o
materiales o suministros adquiridos
por medio de pagos directos (vales
de caja chica)? Aplica para DPI
5El Archivo Institucional cuenta con

ACI12 43 un procedimiento para el diseno

de sellos oficiales que garantice el
control de emisién2 Aplica para Al

sExiste un control periddico de los
registros de dedicacidén exclusiva
para los funcionarios

ACI13 4.3 administrativos-docentes cuando
se supere la jornada de 1TC vy Y
gue establece el respectivo
reglamento? Aplica para DGDH

AC14 4.3 3En su dependencia o drea han
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Referencia

Cédigo
a la norma

Descripcion

Cump.
Si

Cump.
No

NA

Evidencia
(en caso de responder si,
anotar la evidencia)

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

realizado sensibilizaciones sobre las
normas bdsicas de seguridad con
los equipos (contrasenas, sitios que
visita el funcionario en la web,
etc.)e

AC15 43

3El titular subordinado ha definido
un protocolo de accién para la
gestién de las herramientas
informdticas (activar y desactivar
confrasenas, usuarios,
roles/permisos, etc.) ante
movimientos de los funcionarios de
la dependencia o drea (ingreso,
salida, fransferencia, efc.)?

AC16 4.3

53En su dependencia o drea se ha
definido el procedimiento de
administracién cuando se es
responsable de un sistema
informdatico?

AC17 4.3

5En la dependencia se realizan
actividades de seguimiento
periddicas para el cumplimiento
de Planes de mejora y medidas de
administracién de riesgos?

Exigencia de confiabilidad y oportunidad en la informacidn: Las actividades de control aseguran la correcta recopilacion, procesamiento,
conservacion y custodia, la correcta y pronta comunicacion de los trdmites que se realizan en la dependencia y/o dreas a las instancias

internas y externas.

3El Manual Descriptivo de Clases
de Puestos refleja, concuerda y

ACI18 4.3 sustenta la estructura organizativa
funcional de la universidad? Aplica
para DGDH

ACI19 4.3

3La DGDH cuenta con un
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Cédigo

Referencia
a la norma

Descripcion

Evidencia

(en caso de responder si,
anotar la evidencia)

Mejora propuesta

(trasladar al Plan de Mejora)

procedimiento estandarizado para
el manejo del expediente personal
de los funcionarios que contenga
la informacién completa? Aplica
para DGDH

AC20

4.3

3La DGDH ha establecido un
mecanismo para verificar que los
docentes nombrados por periodo
estén incorporados y al dia con sus
obligaciones en el Colegio
Profesional correspondiente?
Aplica para DGDH

AC21

4.3

sLa Direccidn realiza estudios de
mercado para analizar la
pertinencia de las carreras a nivel
institucional? Aplica para DPU

AC22

4.3

sLas direcciones de Mercadeo y
Comunicacién ofrecen ala
poblacién interesada en ingresar a
la universidad y publico en general
material informativo sobre el perfil
de entrada, el perfil de salida y el
mercado laboral a los estudiantes?
Aplica para Mercadeo y DCI

AC23

4.3

sLa Direccion de Gestion
Financiera cuenta con un
procedimiento para garantizar el
registro correcto en el *Auxiliar de
Activos” de los activos que se
compran por ofros medios
diferentes al proceso normal de
compra? Aplica para DCBI

AC24

4.3

3El personal de seguridad cuenta
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Cédigo

Referencia
a la norma

Descripcion

Evidencia
NA (en caso de responder si,
anotar la evidencia)

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

con capacitacién para la atencién
de distintas emergencias y la
coordinacién con autoridades
nacionales en concordancia con
la autonomia universitariae Aplica
a Direccién General de
Administracion Universitaria y Areas
de Gestion Administrativa

AC25

4.3

5El titular subordinado aplica
mecanismos de seguimiento
periddicos para el cumplimiento
del PAO u objetivos de la
dependencia?

Formalidad de las actividades de control: Los requisitos de las actividades de

para lo cual se tiene como condicion previa que sean oficializadas m

control de control incluyen su documentacién y comunicacion,
su aprobacioén por las autoridades institucionales competentes.

AC26

4.4.1

sLa Direccion de Gestion de
Tecnologia de la Informacién ha
implementado una estrategia de
divulgacion de los servicios
brindados? Aplica para DGTI

AC27

4.4.1

sLa DGDH cuenta con un manual
descriptivo de cargos que refleje,
concuerde y sustente la estructura
ocupacional de cada
dependencia, segun el grado de
complejidad y responsabilidad
asociado a cada cargo? Aplica
para DGDH

AC28

4.4.1

sLa Direccion de Comunicacion
ha planteado una estrategia para
convocar a la comunidad

universitaria a los procesos de
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Referencia
a la norma

Mejora propuesta

Cump. | Cump. Evidencia
i (trasladar al Plan de Mejora)

Descripcion NA (en caso de responder si,
Si No : ;
anotar la evidencia)

Cédigo

rendicion de cuentas? Aplica para
DCI

sLas Direcciones administrativas
cuenta con un protocolo de
atencién de emergencias y
siniestros (robos, accidentes,

AC29 4.4.1 choques, sismos, etfc.), para toda la
comunidad universitaria Aplica a
Direccién General de
Administracién Universitaria y Areas
de Gestion Administrativa

sLa dependencia cuenta con una
programacién de compras
ordenada segun los periodos
AC30 443 establecidos porlaley yla
Direccion de Proveeduria
Institucional para la programacién
de compras?e

5El titular subordinado ha
divulgado el procedimiento de
compra (vig, sistema y
autorizaciones) a lo inferno de la
dependencia para adquirir
cualquier bien o servicio?

AC31 443

5El titular subordinado promueve la
participacion y andlisis de los
informes de evaluacién de la parte
de programacion y presupuesto en
todo el personal de la
dependencia?

AC32 4.4.3

Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones: Las actividades de control propician la ejecucion de una gestiéon eficiente y eficaz
segun las competencias, tomando en cuenta fundamentalmente, el bloque de legalidad, la naturaleza de sus operaciones y los riesgos
relevantes a los cuales puedan verse expuestas.
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;1 Referencia .. Cump. | cump. Evidencia .
Cadigo a la norma Descripcion Sfp N op NA (en caso de responder si, (trq’::\c:ilj;r:l EL:%‘;?:;I_G)
anotar la evidencia)
3La DGDH ha realizado estudios
integrales de "“tipo” puestos para
ubicar a los funcionarios en las
categorias correspondientes,
AC33 45 9 P

segun el grado de complejidad de
las funciones y las
responsabilidades inherentes?
Aplica para DGDH

sLa DGDH cuenta con
lineamientos o normativa para
AC34 4.5 determinar cudl postgrado es afin
a una carrera, curso, proyecto o
programa? Aplica para DGDH

sLa DGDH cuenta con un
mecanismo que permita controlar
AC35 45 la aplicaciéon de la evaluacidén
docente a todos los estudiantes en
todos los cursose Aplica para DGDH

sLa Proveeduria Institucionall
mediante el catdlogo estandariza
las especificaciones de articulos
AC36 4.5 similares o en comin como
mobiliario y equipo en el catdlogo,
segun puestos y especialidad de
los funcionariose Aplica para DPI

sLa Direcciodn de Proveeduria
Institucional actualiza
periddicamente el catdlogo

AC37 4.5 ; .
interno, elaborado para equipo y
materiales comunes de las
comprase Aplica para DPI

AC38 4.5 sLa Direccién de Proveeduria
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N Cump. | Cump. Evidencia )
Descripcion si No NA (en caso de responder si,
anotar la evidencia)

Referencia
a la norma

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

Cédigo

Institucional ha capacitado al
menos a un funcionario por
dependencia como facilitador
para plantear las especificaciones
claras, suficientes, concretas,
objetivas y amplias del bien o
servicio que se desea adquirir?
Aplica para DPI

sLas dependencias y dreas
conocen y aplican el

AC39 4.5 procedimiento para solicitar un
servicio de Tecnologia de la
Informacion?

sLas dependencias o dreas han
establecido un protocolo para
solicitar a la DGTI la instalacion y

ACA40 4.5 ) -, X
configuracion de equipos
tecnoldgicos nuevos o asignados a
la dependencia?
3El fitular subordinado incluye en
ACA1 45 el accionar regular de la

dependenciaq, los resultados de las
evaluaciones del PAO?

Aplicacion de las actividades de control y su respectivo cumplimiento del ordenamiento juridico y técnico: Las actividades de control deben
estar integradas a los procesos institucionales, y su aplicacién convertirse en una prdactica normal, casi cultural, por parte de los funcionarios
de la institucion, ademds, asegurar que la actuacion de la institucidon es conforme con las disposiciones juridicas y técnicas vigentes y actien
como motivadoras del cumplimiento, prevenir la ocurrencia de eventuales desviaciones, y en caso de que éstas ocurran, emprender las
medidas correspondientes, segun el bloque de legalidad.

3En su dependencia los
expedientes estdn inventariados y
ACA42 4.6 foliados segun lo exige el Manuall
de Produccién Documental?

Aplica para archivos
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Referencia
a la norma

Mejora propuesta

Cump. | Cump. Evidencia
i (trasladar al Plan de Mejora)

Descripcion NA (en caso de responder si,
Si No : ;
anotar la evidencia)

Cédigo

especializados en DGDH,
Proveeduria, Becas, Registro,
Financiero, Juridicos, DGTI, TCU,
Investigacién, Control de Bienes.

sLa DGDH cuenta con
procedimientos para determinar el
cdlculo para el disfrute de

ACA43 4.6 vacaciones de un Administrativo-
Docente en cada uno de los
nombramientos en la Universidad?
Aplica para DGDH

sLa direccién de Confrol de Bienes
e inventarios analiza las
necesidades de cambios de
mobiliario por depreciacion, dafo
o remodelacién en la institucién?
Aplica para DCBI

AC44 4.6

5El titular subordinado implementa,
con los resultados de las

AC45 4.6 evaluaciones, acciones para
corregir el incumplimiento en el
logro de los proyectos a su cargo?

sLos titulares subordinados ante
fraslados o cierres de
dependencias o dreas solicitan el

ACA46 4.6 ) ) g .
informe de fin de gestidon y realizan
custodia y remisién de documentos
de las dependencias modificadas?

Fecha:

Titular subordinado:
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Firma:
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Sede / Centro / Administracion:

Dependencia / Area:

Anexo N°12

Universidad Técnica Nacional
Area de Control Interno
Plan de Mejora 2016

Caédigo

Mejora

Acciones de

Plazo

cumplimiento Inicio

Finalizacion

Responsables

Fecha:

Titular subordinado:

Firma:
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Anexo N°13
Universidad Técnica Nacionall
Area de Control Interno
Autoevaluacién del Plan de Mejoras 2016

Sede/ Centro/ Administracion:

Dependencia / Area:

Acciones de Cumplimiento . . Justificacion por
. . z Evidencia ; e
cumplimiento Si No incumplimiento

Caodigo Mejora

Fecha:

Titular subordinado:

Firma:




Anexo N°14

Universidad Técnica Nacional
Area de Control Interno
Verificaciéon del cumplimiento del Plan de Mejoras 2016

Sede / Centro / Administracion:

Dependencia / Area:

Nombre del titular subordinado:

Acciones de Autoevaluacién de Verificacién
Cédigo Mejora . . la dependencia por ACI Observaciones del ACI
cumplimiento Si No si | No

Fecha verificacion:

Firma del evaluador:

Firma titular subordinado:




Sede / Centro / Administracion:

Anexo N°15
Universidad Técnica Nacional
Area de Control Interno
Consolidado de verificacion extemporanea del cumplimiento de los Plan de Mejoras 2016

Dependencia / Area:

Autoevaluacion o .y
Dependencia Meiora Acciones de | extempordnea e)‘(’t‘:’r'nf';ggz:a Observaciones por el ACI
A . . H I
o Area ) cumplimiento | dependencia P
Si No Si No
Fecha:

Firma del evaluador:

Firma del decano:
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Anexo N°16
Universidad Técnica Nacionall
Area de Control Interno
Calendario de acompanamiento y asesoria a las sedes

Responsable

Sede / Administracion

Revision Diagnosticos

Revision Planes de Mejora

Wendy Ledn
Sdnchez

Sede San Carlos

18 de noviembre del 2015

4 de diciembre del 2015

Consejo Universitario

Direccién de Gestion de Tecnologia de la Informacién.

Direccién de Asuntos Juridicos

Vicerrectoria de Docencia

Programa de Idiomas Extranjeros

12 de noviembre del 2015
12 de noviembre del 2015
12 de noviembre del 2015
12 de noviembre del 2015
12 de noviembre del 2015

7 de diciembre del 2015

Gestion y Evaluacién Curricular

Vicerrectoria de Extension y Accion Social

Direccién de Mercadeo y Gestidon de Ventas

Registro Universitario

13 de noviembre del 2015
13 de noviembre del 2015
13 de noviembre del 2015
13 de noviembre del 2015
13 de noviembre del 2015

8 de diciembre del 2015

Alexander Rodriguez
Quesada

Sede Guanacaste

16 de noviembre del 2015

2 de diciembre del 2015

Sede Central

12 de noviembre del 2015

30 de noviembre del 2015

Direccidn de Comunicacion

Direccion de Cooperacién Externa

Direccidon de Conftrol de Bienes e Inventarios

Vicerrectoria de Investigacion

17 de noviembre del 2015
17 de noviembre del 2015
17 de noviembre del 2015
17 de noviembre del 2015

3 de diciembre del 2015

Direccion de Gestion Financiera

Direccién de Proveeduria Institucional

Archivo Institucional

Direccidon General de Administracion Universitaria

18 de noviembre del 2015
18 de noviembre del 2015
18 de noviembre del 2015
18 de noviembre del 2015

4 de diciembre del 2015

Alonso Salinas
Morales

Sede Pacifico

13 de noviembre del 2015

1 de diciembre del 2015

Sede Atenas

17 de noviembre del 2018

3 de diciembre del 2015

Rectoria.

12 de noviembre del 2015

2 de diciembre del 2015
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Responsable

Sede / Administracion

Revision Diagnosticos

Revision Planes de Mejora

Direcciéon de Evaluacion Académica.

Direccion de Planificacion Universitaria.

Centro de Formacién Pedagdgica y Tecnologia
Educativa

12 de noviembre del 2015
12 de noviembre del 2015
12 de noviembre del 2015

Vicerrectoria de Vida Estudiantil

CEDEMIPYME

CECAPRO

Direccién de Gestion del Desarrollo Humano

16 de noviembre del 2015
16 de noviembre del 2015
16 de noviembre del 2015
16 de noviembre del 2015

7 de diciembre del 2015
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