Direccion de Planificacion Universitaria
Area de Conftrol Interno

Estrategia Metodolégica
Autoevaluacion de Control Interno 2017

DPU-69-2014
Septiembre, 2016



Tabla de contenido

e NITOAUCCION .ttt et e e be e e ebeebaeeasaenneas 1
2. ODJETIVOS .t e et e e e eaa e e e e taaeeeeaaraaaeeaans 2
A B =T o= (o | PSPPSR 2
2.2, ESPECIICOS ettt et 2
T - T [ Y (Yo T | IR UP R PPPP 2
4, AICONCE oottt ettt e ettt e e et e e e s bte e e seaabaee e sttt e e e e abaaeeeanraaeesannraeeeeanns 3
5. RESPONSADIES ... e e e e e et e e e e e e e e arraareaeeeaeeennes 3
6. PrOCEAIMIENTO wuiiiiiiieiie ettt ettt e e st e e st e st eesbbeesbeeesanee 4
A. CAMPOS ESTTATEGICOS ...veeuviiveeeeieeeteeete ettt et ereeereeeraeeaneens 4
b. Guia e instrumentos para las sesiones con los titulares de los “‘campos

SO GICOS .ttt ettt ettt et e e et et e ae e eareeraeenns 5
6.1, DIOGNOSTICO ittt ettt e eaeeeaaeeeteeetaeeeteeeaseetaeeareans 6
6.1.1. Formulacion del diagnOSTICO.....ccuiiiiiiiiieiieciieeeecte et 6
6.2. Difusion de la Estrategia MetodolOgICA.....cuuiiiieeiieeiiecieceeeeeeee e 7
6.3. Aplicacion del diagNOSTICO....cuiicuiieeeeeeeeeeeeee ettt e 7
a. Criterios de jerarquizaCion A€ MEJOIOS.......ccuueeveerreeeieeereeeieeeieeereesreeeseesseeeseens 8
6.4. Formulacion del plan d€ MEJOIOS ......ccuveeviereeeieeeie ettt eveeeaaeens 9
a. Seguimiento Al PIAN A€ MEJOITS.....cciciieeeecieee ettt e e e e e evaeee e 11
6.5. Autoevaluacion del PIan de MEJOIQS.....cuiiueeeeeeereeeieeereeeeeeevee e 11
6.6. Verificacion del PIan de MEJOIOS .......ccuvecveeeueeeieeeeeeee e 12
6.6.1. ESCAIQ A€ VAIOTACION ..ottt ettt 13
LY ] (o)1 0 41T SRR S 14
6.7.1. Compendios de Planes de MeEJOrOS ........uueiieeciieeeeeiiee et 14

6.7.2. Informe de la Autoevaluacién y Verificacién de cumplimiento de los
PlONES AE MEJOIOS ...uvvieeeiiieeeeeee ettt e e et e e e e re e e e e aaeeeeeasaeeeenns 15
6.8, SONCIONES...eiiieiieeiiie ettt ette ettt s e e st e e st e e s beeesbeeesabeeesbeesnsseessseesnsseesnseeas 15
6.9. Cronograma general del ProCeSO ...civiiiiveeiiieeeeciee et e 16
AANIEXOS ettt eiiee ettt e ettt e ettt e et e e s tae e s bt e e e ba e e et e e e aatee et eeetbae e naee e tbeeenbeeenaeeetaeeeneeennseeenntes 18



1.

Infroduccion

La Ley de Control Interno asigna al jerarca y titulares subordinados la
responsabilidad de establecer, mantener, perfeccionar y evaluar el sistema,
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 Articulo 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 titulares subordinados desde cada dmbito de accion.

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

La primera etapa del documento contiene la formulacion del diagndstico, que
para el 2017 se desarrolla en seis “campos estratégicos” de la Universidad que
son: Consejo Universitario, Docencia, Investigacion, Extension y Accién Social,
Servicios Estudiantiles y Administrativo, asi como, el componente funcional de
Control Interno que se analizard es el de “Sistemas de Informacion”.

La segunda fase, es la aplicacion del diagndstico y la elaboracién de los planes
de mejora, lo anterior con el fin de ajustar aspectos que se detectaron débiles
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 efectia
una verificacién de las evidencias para corroborar lo realizado.

Aprobada por el Consejo Universitario mediante Acuerdo No.6-22-2016, de la Sesién
Ordinaria No.22-2016, celebrada el 13 de octubre del 2016, Acta No.22-2016.



2. Objetivos

2.1.

2.2.

General

Fortalecer el componente de ‘“sistemas de informacion” mediante el
proceso de mejora en la gestion para el aseguramiento razonable de los
objetivos institucionales.

Especificos

|dentificar las debilidades de las dependencias y dreas segin 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 funcidn de la Institucion.

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

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

Constitucién Politica de Costa Rica.

Ley Orgdnica de la Contraloria General de la Republica.

Ley General de la Administracion Publica.

Ley de Administracion Financiera de la Republica y Presupuestos PUblicos.
Ley General de Control interno.

Ley Conftra la Corrupcion y el Enriguecimiento llicito en la Funcién Pudblica.
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 Metodoldgica 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 Accidn Social, Servicios Estudiantiles y Administrativo.

El diagndstico es fundamental para que los responsables de los campos
estratégicos conozcan el estado actual del componente de confrol interno
“Sistemas de Informacién”, el cual serd analizado para el periodo 2017 en cada
uno de sus atributos y con esto tomar las decisiones con lo manifestado por los
titulares de su area para articular de mejor manera el proceso.

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

5. Responsables

5.1. Jerarca:
- Consejo Universitario

5.2. Sedes:

- Atenas

- Ceniral

- Guanacaste
- Pacifico

- San Carlos

1. Dependencias:
- Decanatura.
- Mercadeo y Comunicacion.

2. Areas funcionales:
- Produccion y Gestion Empresarial.
- Gestion Administrativa
- Docencia.
- Vida Estudiantil.
- Investigacién y Transferencia.
- Extension y Accidén Social.



5.3. Administracion Universitaria:

- Rectoria

- Direccion de Comunicacion Institucional

- Direccidon de Cooperacioén Externa

- Direccion de Evaluacion Académica

- Direccion de Gestion de Tecnologias de la Informacién
- Direccidon de Planificacion Universitaria

- Direccion General de Asuntos Juridicos

- Programa de Gestion Ambiental y Desarrollo Sostenible
- Vicerrectoria de Docencia

- Centro de Formacién Pedagodgica y Tecnologia Educativa
- Gestion y Evaluacion Curricular

- Programa de Idiomas para el Trabajo

- Programa Institucional de Formacion Holistica

- Vicerrectoria de Extensién y Accidn Social

- Ceniro de Calidad y Productividad

- Cenftro para el Desarrollo de las Micro, Pequenas y Medianas Empresas
- Programa de Innovacion

- Vicerrectoria de Investigacion y Transferencia

- Vicerrectoria de Vida Estudiantil

- Direccion General de Administracion Universitaria

- Archivo Institucional

- Direccidon de Control de Bienes e Inventarios

- Direccidon de Gestion del Desarrollo Humano

- Direccion de Gestion Financiera

- Direccidon de Mercadeo y Gestion de Ventas

- Direccidn de Proveeduria Institucionall

- Direccion de Registro Universitario

6. Procedimiento

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

Los siguientes términos se emplean a lo largo del procedimiento por lo que se
aportan las definiciones generales:

a. Campos estratégicos

Para la presente metodologia al igual que en el periodo 2016 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, las cuales son: Consejo Universitario, Docencia,



Investigacion, Extension y Accion Social, Servicios Estudiantiles vy
Administrativo.

Cada uno de estos campos tendrd la participacion de algunas instancias
en la formulacién del diagndstico (Anexo No.1), asi como, la aplicacion del
diagndstico correspondiente (Anexos No.7 al No.12 inclusive).

La distribucion de dependencias y dreas en campos estratégicos y el
detalle del diagndstico que le corresponde se encuentran en el Anexo No.2.

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

La guia de sesion es el protocolo que permite a los funcionarios del ACI
repasar una serie de tépicos generales relativos al componente “Sistemas
de Informacién” (Anexos No.3y No.4). En este dmbito el instrumento permite
enfocar al grupo de trabajo hacia los atributos, analizéndolos desde la
perspectiva de la instancia participante de manera que se registre la
informacion relevante de las debilidades referentes a los Sistemas de
Informacién de cada campo estratégico.

Los atributos se muestran en cuadrantes en el instrumento que recopila “la
lluvia de ideas”, en un orden acorde alo establecido en la norma de control
interno y varias fuentes que se utilizaron como referencia con la finalidad de
precisar y brindar ejemplos a los titulares.

Por ofra parte, se usa un instrumento guia general para recolectar las
preguntas planteadas por las instancias participantes en el ejercicio de
formulacion de diagndsticos (Anexo No.4).

Los diagndsticos son una guia que consta de un grupo de preguntas que
facilita la identificacion de debilidades en las instancias (Anexos No.7 al
No.12inclusive), una vez que se concluye el diagndstico se procede a llenar
la fichas del plan de mejoras, la cual es una matriz que integra las mejoras
a realizar con actividades fechas y responsables (Anexo No.13).

El instrumento en el que se reporta el cumplimiento final del plan de mejora
es la ficha de autoevaluacion (Anexo No.15), seguido de este el ACI coteja
dicho cumplimiento basado en las evidencias y lo consigna en la fichas de
verificacion (Anexos No.16)

En el proceso de Autoevaluacion 2017 se empled la herramienta en linea
“Google drive” para elaborar las matrices de recoleccién de la informacion
descritas en los pdarrafos anteriores, por lo cual esto permite disponibilidad
de los documentos electrénicos para completarlas de manera sencilla,
ademds de compartir la informacién de una forma dgil y expedita y
posibilita el desarrollo del proceso de una forma econdmica disminuyendo



el uso del papel, tinta, tiempo en traslados de documentos, entre otros
beneficios.

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 ello se
seleccionaron dos grupos focales de representacion de personal tanto de
sedes como de la Administracion Universitaria a los que se les aplico el
Modelo de Madurez formulado por la Contraloriac General de la
Republica, el cual se sistematizé en una herramienta de formularios en
linea de google para aplicarlo buscando eficiencia y eficacia en su
aplicacién y recoleccion de datos, donde los resultados de este ejercicio
determinaron las debilidades en los componentes para abordarlos en el
ano 2017 y 2018.

Por lo tanto, se utiliza como fundamento la informacion recolectada en
esta actividad diagndstica, la cual muestra una mayor debilidad en los
componentes: Ambiente de Control y Sistemas de informacion, sin
embargo este Ultimo presenta a todos sus atributos en nivel “novato”
(segunda menor categoria), mientras el primero refleja el atributo de Etica
en un nivel “competente” (tercera menor categoria).

Considerando estas condiciones, se trabajard “Sistemas de Informacion”
en el ano 2017, al ser el componente que requiere un mayor nivel de
atencion por parte de las instancias universitarias. El mismo estd
conformado por cuatro atributos, los cuales son: Alcance de los sistemas
de informacion, calidad de la informacidn, calidad de la comunicacion y
control de los sistemas de informacion.

Con respecto a la construccion del instrumento diagndstico, se agrupd a
una serie de dependencias y dreas segun la naturaleza de su funciéon para
elaborar los diagndsticos segun los “campos estratégicos” establecidos
por el Area de Control Interno a saber: Consejo Universitario, Docencia,
Investigacion, Extension y Accidén Social, Servicios Estudiantiles vy
Administrativo.

Para entender mejor la formulacion de los diagndsticos se desagrega el
siguiente apartado que describe la elaboracion de los mismos.
6.1.1. Formulacion del diagnéstico

La elaboracion del diagndstico estard a cargo de los funcionarios

del Area de Control Interno (ACI) con la participaciéon activa de los
responsables de los ‘“campos estratégicos”, los titulares



6.2.

6.3.

seleccionados y funcionarios que lo integran, tanto a nivel de la
Administracion Universitaria, como en las sedes.

El primer paso, es conformar los grupos de trabajo que hardn los
aportes iniciales en los seis “campos estratégicos” (Anexo No.1).
Identificados los participantes, se realizaron sesiones de frabajo
para obtener informaciodn sobre elementos relacionados con cada
uno de los atributos de “Sistemas de informacion”, mediante una
lluvia de ideas que permita identificar debilidades en el accionar
de las dependencias y dreas que integran el campo, tanto en la
Administracion Universitaria como en las sedes (Anexo No.3).

A partir de la lluvia de ideas, los funcionarios del Area de Control
Interno guian a los responsables para elaborar preguntas sobre Ias
debilidades determinadas, las cuales son consignadas en el Anexo
No.4. Este documento preliminar, se intfegra en una sola guia de
preguntas, las cuales los funcionarios de Control interno depuraron
y valoraron técnicamente su correspondencia con el componente
seleccionado, para posteriormente remitirla al responsable de
cada “campo estratégico” para su revisidon y aprobacion, en aras
de que las preguntas consignadas sean claras, pertinentes y
suficientes.

Difusion de la Estrategia Metodologica

El Area de Control Interno presenta la estrategia metodoldgica para su
aprobacioén, posterior a esto la Direccion de Planificacion Universitaria lo
comunica a las instancias responsables de su aplicacion.

Seguido el ACI realiza las gestiones pertinentes para capacitar sobre el
contenido de la metodologia a los titulares subordinados de las instancias
en las sedes, asi como, en la Administracion Universitaria los cuales
adquieren la responsabilidad de atender la convocatoria efectuada por
el Decano o el ACl segUn corresponda.

Los titulares subordinados, se encargaran de comunicar la informaciéon a
sU equipo de frabajo, para que ejecuten la autoevaluacién en su
dependencia o drea.

Aplicacion del diagnéstico

La aplicacion del diagndstico es auto-administrado y serd responsabilidad
del titular subordinado de cada dependencia y drea, los cuales
procederdn a responder en forma participativa (reuniendo a su personal)
y consensuada el cuestionario (Anexos No.7 al No.12 inclusive).



El instrumento posee un numero de preguntas a responder por los
funcionarios de las instancias, marcando con “X" que indica 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 satisfacer 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 mdas 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 y perfeccionamiento en el
tiempo. La dependencia o drea debe indicar en el diagndstico la
evidencia que sustente su afirmacion, las mismas pueden ser sujetas a
verificacion por parte de los funcionarios del Area de Control Interno.

Finalizada la aplicacion del diagndstico, el titular de cada instancia debe
enviar un correo al companero del ACI que le atiende, indicando que ha
finalizado el diagndstico a la fecha, lo cual permite su correspondiente
revision y procesamiento.

Una vez determinados los items que presentan oportunidades de mejora,
se procede a integrarlas en el Plan de Mejoras con las propuestas de
acciones, responsables y plazos para el cumplimiento de las mismas.
(Anexo No.13)

En caso de requerir acompanamiento, los funcionarios del Area de
Control Interno (ACI) les ofrecerdn atencion a sus dudas, soporte con el
uso de la herramienta, y atencién de consultas adicionales, las cuales
pueden realizarse por medios electronicos o via telefénica, tanto de las
sedes como de la Administracion Universitaria segun la necesidad de
cada instancia. Para mantener el orden, el ACI coordinard con los
titulares o los enlaces de las instancias de las sedes y Administracion para
la revision correspondiente.

a. Criterios de jerarquizacion de mejoras

Los equipos de trabajo 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 instancias definirdn al
menos seis mejoras, las cuales se incorporardn al plan de mejoras y
sU ejecucion se redlizard a lo largo de un ano. A su vez, las



instancias deben tomar las previsiones correspondientes de
recursos y se recomienda preferiblemente que las mejoras
planteadas puedan desarrollarse con el presupuesto regular.

Los lideres de los campos estratégicos (Docencia, Extension y
Accidn Social, Investigacion y Vida Estudiantil) tienen la posibilidad
de plantear mejoras compartidas con las instancias que componen
el campo (excepto Registro Universitario), respetando la cantidad
senalada en el pdrrafo anterior (6) e incluyendo 2 mejoras que
respondan partficularmente a las debilidades encontradas por
cada una de las instancias del campo, condicidn que serd
ampliada en el apartado 6.4 de la Estrategia.

A su vez, en las sedes, los Decanos responderdn el Campo
Estratégico de Docencia, donde é mejoras corresponderdn a las
necesidades académicas y 2 serdn de responsabilidad especifica
de la Decanatura (ocho en total), lo cual serd ahondado mds
adelante.

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

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

6.4. Formulacion 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
funcién 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 seleccidn de las mds importantes, utilizando los criterios
de cantidad minima de mejoras para el periodo y la relacién costo-
beneficio, en el caso de los planes de Docencia de las sedes, deben
establecer 8 mejoras, 6 de la parte académica y 2 exclusivas para
mejorar la gestion de la Decanatura. Posterior a incluir estos juicios se
procede a completar el Anexo No.13.



Las mejoras pueden realizarse de forma conjunta entre las dependencias
de los campos estratégicos, la decision depende de los lideres de los
campos estratégicos que en este caso son los que asumen la mayor
responsabilidad, por lo tanto los campos de Docencia, Extensidn y Accion
Social, Investigacion, y Servicios Estudiantiles dependen de sus respectivos
Vicerrectores para realizar dicho trabajo.

Las mejoras que se plantean de forma conjunta deben cumplir lo
siguiente: cada Vicerrector presenta un plan de mejora conjunto en el
que incluyan la participacion todas las instancias de su campo, el cual
contiene seis mejoras como minimo, ademds cada fitular de cada
instancia deberd plantear un minimo de dos mejoras que llevardn a cabo
de forma individual, relativas a debilidades propias de su sede.

En el caso de las mejoras del campo de Docencia se incluyen los
Decanos, por esta razén se deben plantear al menos dos propuestas que
mejoren su gestion.

En la formulaciéon de las mejoras deben participar activamente todos los
funcionarios de la instancia, 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
funcionario responsable por cada accioén.

El plan de mejoras serd realizado en una herramienta en linea, mediante
el formato de Google drive, por lo que el titular de la instancia o el lider
del campo estratégico (aplica para planes de mejoras conjunto)
deberdn ingresar la informacion cumpliendo con el plazo (ver
cronograma), la cual serd actualizada y compartida en tiempo real con
el ACI, finalizado el ingreso de informacion el responsable de la instancia
o campo envia un oficio dirigido a la Directora de Planificacion
Universitaria indicando que el plan de mejora ha sido ingresado y
concluido para su respectiva revision, procesamiento y formalizacién.

Los funcionarios del ACI realizardn un andlisis de los planes de mejora en
las dependencias y dreas, estimando las acciones propuestas, para
identificar inconsistencias en aspectos técnicos, de pertinencia vy
suficiencia, que deben cumplir, de ser necesario se remiten a las unidades
de trabajo para su modificacion.

Seguidamente, el ACI tras la revision de la informacién recibida,
comunica las observaciones o dudas en caso de existir para ser
aclaradas, estas se gestionan directamente con los titulares de las
dependencias y dreas o con el lider del campo segin corresponda.

El Compendio de Planes de Mejora de cada una de las sedes y de la
Administracion Universitaria lo elaborard el ACI, esta lo remite al Decano
correspondiente y al Rector para su revision y aprobacién. Avalado el
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documento, el decano de la sede y de la Administracién envian
mediante oficio la aprobacion del documento, el cual es dirigido a la
Directora de Planificacion Universitaria.

Los planes de las sedes y de la Administracion Universitaria, serdn
integrados por el ACI en el Compendio de Planes de Mejoras Institucional,
el mismo serd remitido por la Directora de Planificacion Universitaria a la
Rectoria para su consideracion y trdmite ante el Consejo Universitario,
para su aprobacion.

El AClI realizard las gestiones pertinentes para comunicar el contenido del
documento alos decanos y encargados de dependencias y dreas en las
sedes, asi como, de la Administracion Universitaria, donde la divulgacion
de los resultados se realizard presencial o virtualmente.

a. Seguimiento al plan de mejoras

El seguimiento a las mejoras de los planes desde el momento que se
plantean vy durante el periodo del 2017, le corresponde
principalmente a cada titular subordinado y en el caso de los planes
conjuntos serd el lider del campo. Las dependencias y dreas podrdn
solicitar asesoria al Area de Confrol Interno para cumplir con esta
tarea.

A su vez, los funcionarios del ACI pueden utilizar técnicas o
instrumentos para determinar la evolucidon 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. Otra prdctica, es
solicitar informes de avance, las cuales pueden ser parciales (de
mejoras especificas) o totales (de todo el plan).

En el caso que el Area de Confrol Interno realice seguimiento, cada
titular de instancia serd el encargado de brindar la informacién de
cumplimiento, de haber mejoras conjuntas, el lider del campo
responderd por las mejoras conjuntas y cada titular en la sede debe
consignar lo referente a las mejoras exclusivas de la sede.

6.5. Autoevaluacién del Plan de Mejoras

Finalizado el periodo 2017, las dependencias y dreas realizan la
autoevaluaciéon de su plan de mejora utilizando la escala contenida en
este documento, donde indican silas mejoras programadas en el periodo
se han cumplido o no, asi como, las posibles evidencias, utilizando la
matriz del Anexo No.15, la misma estard disponible en la aplicacion de
google drive.



En el caso de las dependencias que tengan asignadas mejoras
estratégicas realizardn el reporte de cumplimiento contemplado en el
Anexo No.6, que igualmente estd disponible en linea como fue
mencionado.

Las fichas de "Autoevaluacion” serdn completadas con la informacion
del cumplimiento de las mejoras por el titular subordinado y mediante
oficio a la Direccion de Planificacion Universitaria indicardn la conclusion
de este ejercicio. Las evidencias senaladas en la matriz son una guia para
los funcionarios del ACI en el momento de realizar la verificacion.

Por ofra parte, de haber mejoras conjuntas, el lider del campo responderd
por las mejoras conjuntas y cada ftitular en la sede debe consignar lo
referente a las mejoras exclusivas de la sede, siguiendo los pasos descritos
en el parrafo anterior.

En caso de responder que alguna mejora de gestion no ha sido cumplida
es necesario colocar una justificacion por incumplimiento, para ello se ha
destinado una casilla especifica en la matriz de Autoevaluacion del Plan
de Mejoras 2017 (Anexo No.15).

Verificacion del Plan de Mejoras

La verificacion es realizada por los funcionarios del Area de Control Interno
en cada una de las dependencias o dreas de la Institucion, utilizando
como insumo la matriz de “Autoevaluacién del Plan de Mejoras 2017 que
como novedad se redlizard en linea (Anexo No.16).

Los funcionarios del ACI revisan que las evidencias hayan sido
documentadas por los colaboradores de la instancias, dicha revision
puede ser ejecutada de forma presencial en cada instancia o
electronicamente, donde los fitulares remiten mediante correo
institucional los documentos digitalizados, para que sean evaluados por
los colaboradores del ACI segUn corresponda. El Anexo No.16 muestra la
matriz para efectuar la verificacion en las dependencias y dreas, que
sigue la ténica de mantenerse como documento digital en la plataforma
google drive para este ano.

A su vez, el encargado de verificar el Plan de Mejoras de la Direccion 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 enfregard la ficha de
verificacioén la cual serd firmada por el titular subordinado y el evaluador
y contendrd la fecha en que se realizd el cotejo de la informacidn, en aras
de documentar el estado oficial de cumplimiento de cada mejora de la



dependencia o drea. Esimportante resaltar que es responsabilidad de la
jefatura archivar y conservar la ficha.

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

El ACI comunica el resultado de los informes a los Decanos y encargados
de dependenciasy dreas en las sedes, asicomo, al Rector. La divulgacion
de los informes serd presencial o virtual, segun los recursos disponibles.

6.6.1. Escala de valoracion

La escala que aplicard para determinar el cumplimiento del Plan
de Mejoras 2017 de las dependencias y dreas es:

Universidad Técnica Nacional
Area de Control Interno

Escala de valoracion del cumplimiento del Plan de Mejoras 2017

Ciriterio Criterio

cuantitativo  cualitativo I

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

En el caso de las mejoras estratégicas definidas en el 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

Escala de valoracion del cumplimiento del Plan de Mejoras
Estratégicas 2014

Criterio
cuantitativo

Criterio

- Interpretacion
cualitativo P

0% NG La mejora propuesta no se
cumpliod
5% 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 .
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 Intermo elabora diferentes “compendios de
planes de mejoras” seccionados por sede, Administracion
Universitaria e Institucional, los cuales se realizan considerando los
Planes de cada dependencia y drea.

Los compendios de las sedes y la Administracion Universitaria estan
compuestos por las generalidades del proceso y un consolidado
de los planes de mejora de las unidades de trabajo que lo
componen.

Los compendios de sede requieren un aval emitido mediante
oficio en el periodo establecido, por parte de los Decanos vy el
Rector en el caso del compendio de la Administracion, este aval
indica que han revisado la informacién y estdn de acuerdo con lo
consignado en el documento o que han sido subsanadas las
observaciones que hubiera realizado al mismo (ver cronograma).

El Compendio de Planes de Mejora Institucional, es la adicion de
los planes de mejora del Consejo Universitario, Administraciéon
Universitaria y sedes, ademds, est&d acompanado de un andlisis de
las particularidades del proceso de formulacion de mejoras con la
finalidad de aplicar las lecciones aprendidas en futuros procesos.
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6.7.2.

El Area de Control Interno elabora este documento con el fin de
exponerle al Consejo Universitario sobre las propuestas de mejora
definidas por las dependencias y dreas en su gestion.

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

El Informe de Autoevaluacién y Verificacion Institucional
correspondiente al Plan de Mejoras, es la comunicaciéon directa de
la Direccion de Planificaciéon Universitaria al Consejo Universitario
sobre el cumplimiento obtenido en la ejecucidon 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 Administracién Universitaria y por Ultimo uno Institucional,
en este Ultimo se integran el nivel de cumplimiento de todas las
instancias mencionadas.

En el caso de los informes de sede y el de la Administracion
Universitaria, requieren un aval de los decanos y el Rector
respectivamente por medio de oficio, en el que confirman que han
conocido y revisado la informacién relativa a las instancias a su
cargo y se han resuelto las observaciones que hubieran emitido o
estan de acuerdo con lo consignado en el documento.

El informe establece una confirmacién final sobre la
Autoevaluacidn que redlizan las dependencias y dreas en toda la
Universidad con la verificacion efectuada por los funcionarios del
Area de Control Interno, con el andlisis de los datos generados en
dichos procesos se elabora los diversos informes.

6.8. Sanciones

El incumplimiento con la entrega de la informacién o la entrega de la
misma tardia, inoportuna o incompleta, asi como, la omisidn de acciones
para el mantenimiento, perfeccionamiento y evaluacién 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 segun
su gravedad, las cuales son:

- Amonestacion escrita.

- Amonestaciéon 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 suspensidn se entenderd
por numero 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. Cronograma general del proceso

Actividad

Coordinacion con las instancias para la
aplicacion del Modelo de madurez

Desarrollar la Estrategia Metodologia
de la Autoevaluacion de Control
Interno 2017, asi como, los Diagndsticos
segun el campo estratégico.

Presentar al Consejo Universitario la de
Estrategia Metodoldgica 2017 para su
aprobacion.

Divulgar y entregar la Estrategia de
Metodolégica 2017 a las dependencias
y dreas de Sedes y Administracion
Universitaria.

Aplicar diagndsticos con
acompaiamiento del Area de Control
Interno a las instancias de sede y
Administracién Universitaria.

Enviar correo electrénico al Area de
Control Interno indicando la conclusion
del Diagndstico

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

Elaborar el Plan de Mejoras por parte
de las instancias de las sedes y
Administracién Universitaria.

Enviar el oficio a la Direccién de
Planificacion Universitaria indicando la
finalizacién del Plan de Mejoras por
parte de las instancias de las sedes y
Administracién Universitaria.

Fecha
01 al 05 de Agosto del

2016
16 de agosto al 29 de
setiembre del 2016

13 de octubre del 2016

14 al 24 de octubre del
2016

24 de octubre al 4 de
noviembre del 2016

4 de noviembre del
2016

7 al 11 de noviembre
del 2016

14 al 25 de noviembre
del 2016

25 de noviembre del
2016

Responsable

Area de Control Interno

Area de Control Interno
Directora de
Planificacién Universitaria

Area de Control Interno

Area de Control Interno

Dependencias y dreas
de las sedes y
Administracion

Titulares subordinados de
las dependencias y
dreas de las sedes y

Administracién

Area de Control Interno

Dependencias y dreas
de las sedes y
Administracion

Titulares subordinados de
las dependencias y
dreas de las sedes y

Administracion



Actividad

Revisar los Planes de Mejora de las
dependencias y dreas de las sedes y
Administracién Universitaria.
Elaboraciéon de compendios de Planes
de Mejora 2017 de las sedes y
Administracién Universitaria.

Aprobar los compendios de las Sedes y
la Administracion Universitaria.
Elaborar el Compendio de Planes de
Mejoras Institucional 2017.

Presentar el Compendio de Planes de
Mejoras Institucional 2017 al Consejo
Universitario.

Elaborar la autoevaluaciéon de los
Planes de Mejora 2017 en las sedes y
Administraciéon Universitaria.

Enviar el oficio a la Direccién de
Planificacién Universitaria indicando la
finalizacion de la Autoevaluacion de los
Planes de Mejora 2017 de las sedes y
Administracién Universitaria.

Verificar los Planes de Mejora 2017 de
las sedes y Administracion Universitaria.
Elaborar los Informes de la
Autoevaluacién y Verificacion de
Cumplimiento de los Planes de Mejora
2017 de las Sedes, Administraciéon
Universitaria e Institucional.

Revisar y aprobar los Informes de
Autoevaluacion y Verificacion de la
Administracién Universitaria y Sedes.
Presentar al Consejo Universitario el
Informe de Autoevaluaciony
Verificacion Institucional 2017.

Fecha

28 de noviembre al 2
de diciembre del 2016

5 al 9 de diciembre del

2016
12 al 16 de diciembre
del 2016
12 al 16 de diciembre
del 2016

Enero del 2017

11 al 15 de diciembre
del 2017

15 de diciembre del
2017

8 al 22 de enero del
2018

23 de enero al 9 de
febrero del 2018

12 al 16 de febrero del
2018

Febrero del 2018

Responsable

Area de Control Interno

Area de Control Interno
Rector
Decano

Area de Control Interno

Direccién de
Planificacién, Area de
Control Interno

Titulares subordinados de

las dependencias y
dreas de las sedes y
Administracion

Titulares subordinados de

las dependencias y
dreas de las sedes y
Administracion

Area de Control Interno
Rectoria

Area de Control Interno

Rector
Decano

Area de Control Interno
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Distribucion de dependencias participantes en la formulacion de diagnésticos por campos estratégicos

Anexo No.1
Universidad Técnica Nacional
Area de Control Interno

Campos estratégicos

Instancias

Representante

Docencia

Vicerrectoria de Docencia
Decanos

Directores de Carrera y Areas de Docencia de las
sedes

Katalina Perera Herndndez
Sofia Wilson Morales
Esteban Quesada Abreu
Roque Ddavila Ponce

Mario Gémez Gomez

Luis Restrepo Gutiérrez
Laura Venegas Umana
Rodney Cordero Salas
Javier Herrera Herrera
Emmanuel Gonzdlez Alvarado
Xinia Castillo Campos
Edith Lamas Aparicio

Investigacion

Vicerrectoria de Investigaciéon y Transferencia
Areas de Investigacion y Transferencia de las sedes

Francisco Romero Royo
Andrea Barrantes Arrieta
Donald Arguedas

Eduardo Barrantes Guevara
Marvin Torres Herndndez
Guillermo Hurtado Cam
Nelson Pena Navarro

Angie Blanco Gonzdlez

Extensidon y Accién Social

Vicerrectoria de Extension y Accién Social
Centro de Desarrollo para la Micro, Pequena y
Mediana Empresa (CEDEMIPYME)

Areas de Extension y Accién Social de las sedes

Luis Fernando Chaves Gomez
Luis Alexander Aguilera Pérez
Marianela Porras Vega
Nancy Solérzano Herrera

Luis Diego Arguello Chaves
Ciany Murillo Porras

Ivén Durdn Méndez

Ricardo Segura Amador
Harold Herndndez Padilla

Servicios Estudiantiles

Vicerrectoria de Vida Estudiantil
Direccion de Registro Universitario
Areas de Vida Estudiantil de las sedes

Marisol Rojas Salas
Daniela Flores Pacheco
Liliana Rojas Torres




Noelia Madrigal Barrantes
Geoffrey Gonzdlez Jiménez
M? de los Angeles Meléndez
lldreth Vargas Solis

Enma Herndndez Wauters
Silvia Solano Salas

Carlos Blanco Sdnchez

Administrativo

Decanos

Direccién de Planificaciéon Universitaria

Direccién Gestidn de Tecnologia de la Informacién
Direccién de Gestion del Desarrollo Humano
Archivo Institucional

Direccién de Comunicacion Institucional
Direccién de Mercadeo y Gestidn de Ventas
Direccién General de Administracion Universitaria
Areas de gestidon administrativa de las sedes
Areas de Mercadeo y comunicacién de las sedes
Areas de produccién y gestion empresarial

Roque Davila Ponce

Luis Restrepo Gutiérrez
Rodney Cordero Salas
Emmanuel Gonzdlez Alvarado
Edith Lamas Aparicio
Lorena Salazar Escamilla
Jairo Bonilla Castro

Héctor Arias Loria

Luis Guillermo Alvarado Quesada
Wilmer Vindas Acuna

Doris Aguilar Sancho

Kattia Gémez Arias

Milena Gémez Gallardo
Laura Espinoza Rojas

Gricel Brenes Ferndndez
Kattia Mena Garita

José Alfredo Gonzdlez Mercado
Evelyn Miranda Chacdn

llse Rodriguez Morera
Jimmy Avalos Granados
Selena Gonzdlez Morera
Danny Rojas Loaiza
Manrique Chaves Jaén
Marino Alvarez Jaén

Ana Lorena Shedden Quirds
Clever Araya Villalobos
Joseph Carmona Solis
Glenda Chacdn Herndndez
Manuel Campos Aguilar
Carlos Obando Contreras
Paul Chacaltana Vésquez
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Anexo No.2
Universidad Técnica Nacional
Area de Control Interno

Distribucion de dependencias y dreas participantes en los campos estratégicos

Campo estratégico

Administracion Universitaria

Dependencia o drea de la sede

Consejo Universitario
(Anexo N°7)

Secretaria Consejo Universitario

Docencia
(Anexo N°8)

Vicerrectoria de Docencia

Centro de Formacion Pedagdgica y Tecnologia Educativa
Gestion y Evaluacion Curricular

Programa de Idiomas para el Trabajo

Programa Institucional de Formacidn Holistica

Decanatura

Area de Docencia

Extensién y Accidn Social
(Anexo N°9)

Vicerrectoria de Extensidén y Accion Sociall

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

Centro de Capacitacién en Calidad y Productividad (CECAPRO)
Programa de Innovacién

Area de Extensién y Accion Social

Investigacion
(Anexo N°10)

Vicerrectoria de Investigacion y Transferencia

Area de Investigacion y Transferencia

Servicios Estudiantiles
(Anexo N°11)

Vicerrectoria de Vida Estudiantil
Direccidn de Registro Universitario

Area de Vida Estudiantil

Administrativo
(Anexo N°12)

Rectoria

Direccion de Comunicacioén Institucional

Direccién de Cooperacién Externa

Direccion de Evaluacion Académica

Direccién de Gestidon de Tecnologias de la Informacion
Direccion de Planificacion Universitaria

Direccion General de Asuntos Juridicos

Programa de Gestion Ambiental y Desarrollo Sostenible
Direccion General de Administracion Universitaria.
Archivo Instfitucional.

Direccion de Conftrol de Bienes e Inventarios

Direccion de Gestidn del Desarrollo Humano

Direccion de Gestidn Financiera

Direccion de Mercadeo y Gestion de Ventas

- Direccion de Proveeduria Institucional

Mercadeo y Comunicacién
Area de Gestién Administrativa

Area de Produccién y Gestién
Empresarial

Finca diddactica
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Anexo No.3
Universidad Técnica Nacional
Area de Control Interno
Plenaria sobre Sistemas de Informacién

Los sistemas de informacidén son los elementos y condiciones necesarias para que de
manera organizada, uniforme, consistente y oportuna se ejecuten las actividades de
obtener, procesar, generar y comunicar la informacion de la gestién institucional y otra de
interés para la consecucion de los objetivos institucionales.




con los sistemas de informacion:

Anexo No.4
Universidad Técnica Nacional
Area de Control Interno
Guia para formular los diagnésticos de Sistemas de Informacién

Componente de Sistemas de Informacion
“Los sistemas de informacidn son los elementos y condiciones necesarias para que de manera organizada, uniforme, consistente y
oportuna se ejecuten las actividades de obtener, procesar, generary comunicar la informacidn de la gestidn institucional y otra de
interés para la consecucidn de los objetivos institucionales. El modelo de madurez contempla los siguientes cuatro atributos en relacion
1 - Alcance de los sistemas de informacién 2 - Calidad de la informaciéon 3 - Calidad de la
comunicacidn 4 - Control de los sistemas de informacion

5 Cumplimiento Evidencia .
Caodigo Pregunta (en caso de responder si, Mejora propuesta'
Si No NA anotar la evidencia) (trasladar al Plan de Mejora)

Alcance de los Sl: Los sistemas de informacién deben asegurar razonablemente la recopilacion, el procesamiento y el mantenimiento de
informacion sobre el entorno, la institucidn y su desempeno, asi como la comunicacion de esa informacidn a las instancias internas y externas que
la requieran.

Calidad de la informacioén: Los Sl deben recopilar, procesar y genera informacién que responda a la necesidad de los diversos usuarios, con un
enfoque de efectividad y de mejoramiento continuo, y teniendo en cuenta los atributos de confiabilidad, oportunidad y utilidad que esa
informacidn debe reunir.

Calidad en la comunicacién: La informacidon debe comunicarse a las instancias pertinentes, en forma y tiempo propicios, con un enfoque de

efectividad y mejoramiento continuo, y utilizando canales y medio que garanticen

razonablemente su oportunidad y seguridad.

Control de los Sistemas de Informacion: Deben establecerse, aplicarse y perfeccionarse los controles pertinentes para que los sistemas de
informacion garanticen razonablemente la calidad de la informacién y de la comunicacidn, la seguridad y una clara asignacion de
responsabilidades y administracién de los niveles de acceso a la informacién y datos sensibles, asi como la garantia de confidencialidad de la
informacion que ostente ese cardcter.
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Anexo No.5
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 comunicacién
Elaborar la Estrategia Metodoldgica ACI Oficio
Aprobar Estrategia Metodoldgica CuU Acta y acuerdo del CU
Difusién de la - . . Oficio a los Decanos vy Titulares
. Sensibilizar sobre la Estrategia Estrategia g
Estrategia Y ACI P Presentacion formal a las
P Metodoldgica Metodoldgica 2017 | . .
Metodologica instancias
Rephcqr la me’rodolqglo de la Estrategia a 15 Sesiones de trabaijo
los equipos de trabajo
Aphcqr gl diagndstico segun el campo TS con apoyo del _ _
estratégico que le corresponda AC Sesiones de trabajo
Formular propuestas de mejoras
Brindar acompanamiento y asesoria ACI . Lo Presenoqles y virfuales segun
. s 2 Diagndsticos de los | las necesidades
Aplicacion del Indicar al AClI la finalizacion del campos estratégicos
diagnéstico . . IN P 9 Correo electrénico al ACI
diagndstico 2017
Herramienta ACI2017 de la
Revisar y gestionar correcciones del ACI instancia
diagndstico TS Correo electrénico
Consultas telefénicas
Seleccionar las mejoras a desarrollar en el IS v equinos de
2017 y equip Sesiéon de trabajo
- - frabajo
Elaborar las acciones de las mejoras
Brindar acompanamiento y asesoria ACI Presenciales y virtuales
Formulacién del | Indicar al ACI la finalizacidon del Plan de 1S Planes de meiora Oficio
Plan de Mejoras | Mejora )
Herramienta ACI2017 de la
Revisar y gestionar correcciones de Planes ACI instancia
de Mejoras con los TS TS Correo electronico
Consultas telefénicas
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Etapa

Acciones

Responsable

Documentos

Canal de comunicacion

Elaborar y enviar los Compendios de

Compendios de

Planes de Mejoras al Rector a los Decanos ACI . Oficios
h Planes de Mejoras
Y para su aprobacion
- - de las Sedes y
Revisar y aprobar los Compendios de los L ,
. S = Rector Administracion —_
Planes de Mejoras de la Administracion . o Oficio
. o Decanos Universitaria
Universitaria y la Sede
Elaborar y enviar el Compendio
Institucional de Planes de Mejora al Rector DPU Oficio
para su traslado al CU Compendio de
Revisary Gprqbor el C.Zom_pend|o de CuU Plcmest de_MeJoro Acta y acuerdo del CU
Planes de Mejora Institucional Institucional
D|v_ulgor el .Compend|o de Planes de DPU Oficio
Mejora Institucional
Autoevaluacion Autoevaluar el cumplimiento de los PM de Autoevaluacién del —_
de los Planes de o . . - TS ) Oficio
Mejora la Administracion Universitaria y las Sedes Plan de Mejora
Verificar el cumplimiento de los Planes de ACI Verificaciones presenciales y/o
Mejora en las instancias o - virtuales
= - - Verificacion de los - -
Comprobacién de evidencias ACI . Presencial y/o virtuales
Planes de Mejora - - —
. o L Ficha de verificacion (Anexo
Emitir documento de verificacion ACI NO16)
Elaborar el Informe de Autoevaluaciéon y
Verificacion de la Administracién ACI Informes de Informes
- .z Universitaria vy las Sedes Autoevaluaciéon y
Verificacion de — — o -7
Revision y aprobacion del Informe de Verificacion de los
los Planes de . - L Rector —_
. Autoevaluacion y Verificacion de la PM 2017 Oficio
Mejora . S . G Decanos
Administracidn Universitaria y las Sedes
Enviar el Informe de Autoevaluacion y
Verificacion Institucional al Rector para su DPU Informe d Oficio
traslado al CU orme de
Revisar y aprobar el Informe de Autoevaluaciony
= o P o Cu Verificacion Actay acuerdo de CU
Autoevaluacion y Verificacion Institucional 0
Divulgar el Informe de Autoeval ion Insfitucional
ulgar el Informe de Autoevaluacién y ACI Oficio

Verificacion Institucional
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Anexo No.é

Universidad Técnica Nacional

Area de Control Interno

Reporte de avance en acciones de cumplimiento del Plan de Mejora Estratégico 2014

Descripcion de
la pregunta

Acciones de

Mejora propuesta cumplimiento

Plazo de
cumplimiento

Porcentaje de
avance

Responsable

Instancia (s) responsable (s)

Fecha

Nombre (s) y firma de (de los)
responsable (s)
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Anexo N°7
Universidad Técnica Nacional
Area de Control Interno
Diagnéstico 2017: Campo Estratégico Consejo Universitario

Componente de Sistemas de Informacion
“Los sistemas de informacidn son los elementos y condiciones necesarias para que de manera organizada, uniforme, consistente y
oportuna se ejecuten las actividades de obtener, procesar, generar'y comunicar la informacion de la gestion institucional y otra de
interés para la consecucion de los objetivos institucionales. El modelo de madurez contempla los siguientes cuatro atributos en
relacién con los sistemas de informacidn: 1 - Alcance de los sistemas de informacién 2 - Calidad de la informacién 3 - Calidad de la
comunicacion 4 - Control de los sistemas de informacion

Cumplimiento Evidencia Mejora propuesta

= (en caso de responder si, .
Si ’ No ‘ NA e e, (frasladar al Plan de Mejora)

Cédigo Pregunta

Alcance de los Sl: Los sistemas de informacién deben asegurar razonablemente la recopilacion, el procesamiento y el mantenimiento de
informacion sobre el entorno, la instituciéon y su desempeno, asi como la comunicacion de esa informacidn a las instancias internas y externas que
la requieran.

sCuenta la Secretaria del Consejo Universitario con un
sistema de archivo que garantice la organizacién,
custodia y disponibilidad de informacion de acuerdo a
las necesidades del Consejo Universitario y los usuarios?

SI-1

sCuenta la Secretaria del Consejo Universitario con un
SI-2 archivo que organice la informaciéon por un indice de
temas, nUmero de acuerdos y fechas?

sCuenta la Secretaria del Consejo Universitario con un
SI-3 conftrol para la disponibilidad de los equipos
tecnoldgicos adecuados a sus hecesidades?

Calidad de la informacion: Los S| deben recopilar, procesar y genera informacién que responda a la necesidad de los diversos usuarios, con un
enfoque de efectividad y de mejoramiento confinuo, y teniendo en cuenta los afributos de confiabilidad, oportunidad y utilidad que esa
informacién debe reunir.

sCuenta la Secretearia del Consejo Universitario con un
SI-4 espacio adecuado para almacenamiento y resguardo
de la informacidn fisica y digital de la instancia?

sCuenta la Secretearia del Consejo Universitario con un
SI-5 procedimiento claro que facilite el acceso a la
informaciéon de los usuarios internos y externos?

Calidad en la comunicacion: La informacion debe comunicarse a las instancias pertinentes, en forma y tiempo propicios, con un enfoque de
efectividad y mejoramiento continuo, y utilizando canales y medio que garanticen razonablemente su oportunidad y seguridad.
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Cumplimiento Evidencia

Cédigo Pregunta -
Si No

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

Mejora propuesta
(irasladar al Plan de Mejora)

sCuenta la Secretearia del Consejo Universitario con
una estrategia de comunicacién para informar a los
usuarios sobre los acuerdos tomados y una tabla de
tiempos de respuesta?

SI-6

sCuenta la Secretearia del Consejo Universitario con un
SI-7 procedimiento de noftificacion de acuerdos a las
instancias especificas para su ejecucién y trémite?

Control de los Sistemas de Informacién: Deben establecerse, aplicarse y perfeccionarse los controles pertinentes para que los sistemas de
informacioén garanticen razonablemente la calidad de la informacién y de la comunicacidn, la seguridad y una clara asignacion de
responsabilidades y administracion de los niveles de acceso a la informacion y datos sensibles, asi como la garantia de confidencialidad de la

informacidén que ostente ese cardcter.

sCuenta la Secretearia del Consejo Universitario con
SI-8 una herramienta adecuada de seguimiento al
cumplimiento de acuerdos?

sCuenta la Secretearia del Consejo Universitario con
una herramienta que posibilite el acceso de la

SI-9 . -
informacién de las actas y acuerdos para mayor
facilidad de los usuarios intfernos y externose
sTiene la Secretearia del Consejo Universitario un

SI-10 procedimiento de digitalizacién, actualizacion y revisién

de la informacién tanto en el Archivo fisico como
digitale

Sede / Centro / Administracion

Informacioén incluida por Dependencia / Area

la instancia
Titular subordinado

Version final de la instancia
Informacién incluida por
el ACI

Fecha:

Captura del correo:

Visto bueno del Area de Control Interno

Fecha:
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Anexo No.8
Universidad Técnica Nacional
Area de Control Interno
Diagnéstico 2017: Campo Estratégico Docencia

Componente de Sistemas de Informacion
“Los sistemas de informacidn son los elementos y condiciones necesarias para que de manera organizada, uniforme, consistente y
oportuna se ejecuten las actividades de obtener, procesar, generar'y comunicar la informacidén de la gestion institucional y otra de
interés para la consecucion de los objetivos institucionales. El modelo de madurez contempla los siguientes cuatro atributos en
relacion con los sistemas de informacidn: 1 - Alcance de los sistemas de informacion 2 - Calidad de la informacion 3 - Calidad de la
comunicacion 4 - Control de los sistemas de informacion

z Cumplimiento Evidencia .
Caodigo Pregunta - (en caso de responder si, : IM:]OI’C: :ropdue::u.
Si ‘ No ‘ NA anotar la evidencia) kel el e e

Alcance de los SI: Los sistemas de informacién deben asegurar razonablemente la recopilacion, el procesamiento y el mantenimiento de
informacion sobre el entorno, la instituciéon y su desempeno, asi como la comunicacion de esa informacidn a las instancias internas y externas que
la requieran.

sCuenta la Vicerrectoria de Docencia con un
repositorio ordenado (fecha, ano y tema) para las
SI-1 directrices y resoluciones emitidas por la instancia que
facilite la toma de decisiones y el acceso ala
informacion de manera oportuna?

sCuenta la Vicerrectoria de Docencia con un plan de
capacitacién dirigido a los Directores de: Area de

SI-2 Formacion Pedagdgica (CFPTE), Carrera, Docencia,
Programa de Idiomas para el Trabajo y Programa de
Formaciéon Holistica en el uso de AVATAR.Edu?

2El Director de CFPTE, Carrera, Docencia, el Programa
de ldiomas para el Trabajo y el Programa de Formacién
SI-3 Holistica toman las previsiones (controles, logistica,
horarios, etc.) para la correcta aplicacién de la
evaluacién del desempeno docente?

sCuenta la Vicerrectoria de Docencia con una
SI-4 propuesta consensuada de normativa para el régimen
académico?

sLos Directores de Carrera realizan la proyeccion de las

Sk-5 metas de matricula basados en un método confiable?
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Cédigo

Pregunta

Cumplimiento

Si

No

NA

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

Mejora propuesta
(irasladar al Plan de Mejora)

SI-6

sCuenta la Vicerrectoria de Docencia con un modelo
de proyeccion de metas de matricula y cupos
aplicable alas necesidades de la Universidad?

SI-7

sAplican los Directores de Carrera los lineamientos
definidos por la Vicerrectoria de Docencia, para el
levantamiento de requisitos y corequisitos que no
atente con el orden y secuencia de los cursos
establecidos en la malla curricular de la carrera?

SI-8

sCuenta el Departamento de Gestion y Evaluacién
Curricular con un procedimiento para realizar y
comunicar las modificaciones en el sistema
AVATAR.Edu que inciden en el quehacer de otras
dreqs?

SI-9

sDefine y comunica formalmente el Decano las
funciones administrativas de la dependencia de
Mercadeo y Comunicacién en la Sede?

SI-10

sCuenta el Decano con mecanismos para articular los
resultados generados por las investigaciones hacia la
docencia y la extensidon en la Sede?

Calidad de la informacion: Los S| deben recopilar, procesar y genera informacién que responda a la necesidad de los diversos usuarios, con un
enfoque de efectividad y de mejoramiento continuo, y teniendo en cuenta los atributos de confiabilidad, oportunidad vy utilidad que esa
informacién debe reunir.

SI-11

sLos Decanos y los Directores de Carrera, cumplen con
el reglamento para el planeamiento y verificacién de
las giras académicas?

SI-12

sEl Departamento de Gestidn y Evaluacién Curricular
coordina con la Direccidn de Registro Universitario los
plazos para la aplicacion de cambios (inclusién de
cursos, actualizacion de planes de estudio,
homologacion de cursos, etc.) en el sistema
AVATAR.Edu?

SI-13

sCuenta el Departamento de Gestidn y Evaluacién
Curricular con un manual formalizado para el diseno,
rediseno y actualizacion de las carreras?

SI-14

2Realiza las Direcciones de Carrera y Coordinaciones
de Area un estudio sobre cursos equivalentes en los
diferentes planes de estudio?
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Cédigo

Pregunta

Cumplimiento Evidencia

Si

No

(en caso de responder si,
NA anofar la evidencia)

Mejora propuesta
(irasladar al Plan de Mejora)

SI-15

sCuenta el departamento de Gestidon y Evaluacion
Curricular con un registro histérico y control adecuados
de las equivalencias aplicadas en el sistema
AVATAR.Edu?

SI-16

sCuenta el Departamento de Gestidon y Evaluacion
Curricular con un registro histérico (digital y fisico),
ordenado y de acceso publico de los planes de
estudio, cursos, estructuras curriculares y dictdmenes de
OPES-CONARE?2

Cadlidad en

efectividad y mejoramiento continuo, y utilizando canales y medio que garanticen

la comunicacién: La informacién debe comunicarse a las instancias pertinentes, en forma y tiempo propi
razonablemente su oportunidad y seguridad.

cios, con un enfoque de

2Cuentan los Directores de Carrera con canales e
instrumentos de comunicaciéon adecuados para que

SI-17 . . = .
los interesados accedan a la informacion propia de sus
carreras?
sTiene la Vicerrectoria de Docencia una estrategia de
S18 comunic?ocién dirigida a direc.’rores de carrera, Area de
Docencia y docentes para la implementacion y el
desarrollo de temas propios de su guehacer?
sLa Vicerrectoria de Docencia, Directores de Carrera,
Docencia, CFPTE y Programas de Formacidn Holistica e
SI-19 Idiomas para el Trabajo, dan respuesta oportuna a las
solicitudes de los usuarios, cumpliendo con lo
estipulado en la Ley No. 9097 v leyes conexas?
sLos Directores de Carrera, Docencia, Area de
Formacion Docente (CFPTE) y Programas de Formacioén
Holistica e Idiomas para el Trabajo coordinan la
SI-20 aplicacion de la evaluacién de los docentes con el
Area de Capacitacién y Desarrollo de la Universidad y
en los tiempos establecidos por el reglamento
existente?
sTienen las carreas definidas sus lineas de investigacién
SI-21 para orientar los TFG y acciones académicas de su
personal?
sCuenta el Decano con una estrategia de promocion
SI-22 de los proyectos de investigacion dirigida a los

estudiantes y docentes?
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Cédigo

Pregunta

Cumplimiento

si_ | No | NA

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

Mejora propuesta
(irasladar al Plan de Mejora)

Control de los Sistemas de Informacion: Deben establecerse, aplicarse y perfeccionarse los controles pertinentes para que los sistemas de
informacién garanticen razonablemente la calidad de la informacidén y de la comunicacion, la seguridad y una clara asignacion de
responsabilidades y administracion de los niveles de acceso a la informacién y datos sensibles, asi como la garantia de confidencialidad de la
informacién que ostente ese cardcter.

SI-23

2Cuentan las Carreras con un registro de los socios
estratégicos en los sectores productivos con los que
desean vincularse?

SI-24

slmplementa la Vicerrectoria de Docencia con una
estrategia de apoyo al estudiante que repite un curso
en multiples ocasiones?

SI-25

sLos Directores de Carrera, Docencia, CFPTE y
Programas aplican mecanismos y elaboran informes de
control segun las disposiciones (jornada docente,
evaluaciones, seguimiento a la evaluacién estudiantil,
etc.) establecidos en la normativa institucional?

SI-26

sldentifican y priorizan las carreras los referentes
internacionales con los que se desea vincular la
carrera?

SI-27

sCuentan las carreras con un inventario de
capacidades para orientar el plan de desarrollo
profesional del personal académico de la misma?

SI-28

s2Remiten los Directores de Carreas al Decanato y con
copia a la Vicerrectoria de Docencia, una memoria
anual relativa a su desarrollo conforme lo establece el
articulo 25 del Estatuto Orgdnico de la instituciéon?

SI-29

s2Remiten los Directores de Carreas al Decanato y con
copia a la Vicerrectoria de Docencia, un informe sobre
los proyectos y necesidades de las mismas, conforme lo
establecen los articulos 25 y 27 del Estatuto Orgdnico
de lainstitucion?

SI-30

2Cuentan los Directores de Carreras con un plan de
docencia, extension e investigacion conforme lo
establece el articulo 27 del Estatuto Orgdnico de la
institucién?g

SI-31

sEstablece el Decano criterios objetivos que respalden
la aprobacién de los proyectos de investigacién ante el
Consejo de Sede?
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Informacién incluida por
la instancia

Sede / Centro / Administracion

Dependencia / Area

Titular subordinado

Informacién incluida por
el ACI

Version final de la instancia

Fecha:

Captura del correo:

Visto bueno del Area de Control Interno

Fecha:
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Anexo No.9

Universidad Técnica Nacional
Area de Control Inferno
Diagndstico 2017: Campo Estratégico Extension y Accién Social

Componente de Sistemas de Informacion
“Los sistemas de informacidn son los elementos y condiciones necesarias para que de manera organizada, uniforme, consistente y
oportuna se ejecuten las actividades de obtener, procesar, generar'y comunicar la informacidén de la gestion institucional y otra de
interés para la consecucion de los objetivos institucionales. El modelo de madurez contempla los siguientes cuatro atributos en
relacién con los sistemas de informacidn: 1 - Alcance de los sistemas de informacién 2 - Calidad de la informacién 3 - Calidad de la
comunicacion 4 - Control de los sistemas de informacion

z Cumplimiento Evidencia .
Caodigo Pregunta - (en caso de responder si, . IN\:JOIFOII gropdueﬂa.
Si ‘ No ‘ NA anotar la evidencia) ket el e e

Alcance de los Sl: Los sistemas de informacién deben asegurar razonablemente la recopilacion, el procesamiento y el mantenimiento de
informacion sobre el entorno, la instituciéon y su desempeno, asi como la comunicacion de esa informacidn a las instancias internas y externas que
la requieran.

sCuenta la Vicerrectoria de Extensidn y Accion Social
con criterios técnicos para determinar que la oferta

Sk-1 académica de las Areas y los Centros responde a
dmbitos potenciales de desarrollo?
sCuenta la Vicerrectoria de Extension y Accién Social
SI-2 con el reglamento que defina la operacién de

Extension y Accion Social para las Areas, los Centros y el
Programa de Innovacion?

sExplora el Programa de Innovacién nuevas propuestas
SI-3 de incremento de la oferta para ampliar su dmbito de
accidén hacia nuevas propuestas académicas?

sDesarrolla las Areas de Extension y Accidn Social
Sl-4 proyectos de TCU en las distintas temdticas que
establece el reglamento?

sLas Areas de Extensidon y Accion Social, Centros y

SI-5 . .
Programa de Innovacion aplican en todos sus alcances
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Cumplimiento

Evidencia

Mejora propuesta

Codigo Pregunta en caso de responder si, .
9 9 Si No NA ( anotar la evi:encia) (trasladar al Plan de Mejora)
el Marco Conceptual y Filoséfico de Extensidn y Accién
Socialg
sLas Areas de Extension y Accidén Social, Centros y
Sl-6 Programa de Innovacion aplican las funciones de sus

dreas de trabagjo?

Calidad de la informacion: Los S| deben recopilar, procesar y genera informacién que responda a la necesidad de los diversos usuarios, con un
enfoque de efectividad y de mejoramiento continuo, y teniendo en cuenta los atributos de confiabilidad, oportunidad vy utilidad que esa
informacién debe reunir.

SI-7

sCuenta la Vicerrectoria de Extensidén y Accidn Social
con lineamientos que estandaricen las plazas y tiempos
docentes de los programas y cursos de las Areas de
Extensidon y Accidén Social y los Centros?2 (Aplica para
VEAS)

SI-8

sCuenta la Vicerrectoria de Extensidn y Accion Social
con lineamientos que estandaricen los contenidos de
los programas y cursos de las Areas de Extensién y
Accidn Social y los Centrose (Aplica para VEAS)

SI-9

sCuenta la Vicerrectoria de Extension y Accidon Sociall
con una herramienta que contribuya con la
planificacion de las ofertas de las Areas y los Centros?

SI-10

sCuentan las Areas de Extension y Accién Social con
una estrategia de informacion para que los estudiantes
conozcan los criterios de aceptacion para acceder a
los proyectos de TCU disponibles en su sede?

SI-11

sCuentan las Areas de Extension y Accién Social, los
Centros y el Programa de Innovacion, con un protocolo
de actualizacién de la informacion sobre TCU, cursos y
programas que se presentan en la pdgina web?

SI-12

sLas Areas de Extension y Accién Social y los Centros,
utilizan como insumo el estudio sobre cursos libres y
técnicos superiores universitarios para generar una
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Cédigo

Pregunta

Cumplimiento Evidencia

Si

No

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

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

oferta mds novedosa, pertinente y acorde a las
necesidades del entorno?

SI-13

sldentifican las Areas de Extension y Accion Social, los
Centros y el Programa de Innovacion, los diferentes
fipos de usuarios y los sectores productivos que les
permita mejorar la calidad en el proceso de
informacion?

Calidad en la comunicacién: La informaciéon debe comunicarse a las instancias pertinentes, en forma y tiempo propi

efectividad y mejoramiento continuo, y utilizando canales y medio que garanticen

razonablemente su oportunidad

cios, con un enfoque de
seguridad.

SI-14

sCuenta la Vicerrectoria de Extensidén y Accidn Social
con canales de comunicacién entre las Areas de
Extension y Accidén Social, los Centros y el Programa de
Innovacion, para fomentar la realimentacion? (Aplica
para VEAS)

SI-15

sCuenta la Vicerrectoria de Extensidn y Accion Social
con un procedimiento que permita analizar la
pertinencia de la oferta académica a programar en
conjunto con las Areas y los Centros?

SI-16

sLas Areas de Extension y Accion Social aplican los
plazos y tiempos del calendario institucional para la
publicaciéon de ofertas y promocién de los servicios?

SI-17

sLas Areas de Extension y Accién Social, los Centros y el
Programa de Innovacion, realizan una valoracion de
efectividad de los medios de comunicacién oficiales
para trasladar informacién a su pUblico meta?

SI-18

sCuentan las Areas y los Centros con una herramienta
que les permita identificar el pUblico meta de los
servicios que ofrecen?

Control de los Sistemas de Informacion: Deben establecerse, aplicarse y perfeccionarse los controles pertinentes para que los sistemas de
informacion garanticen razonablemente la calidad de la informacién y de la comunicacion, la seguridad y una clara asignacién de
responsabilidades y administracion de los niveles de acceso a la informacioén y datos sensibles, asi como la garantia de confidencialidad de la
informacidén que ostente ese cardcter.
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Cédigo

Pregunta

Cumplimiento

Si No | NA

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

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

SI-19

slmplementa la Vicerrectoria de Extensidon y Accidon
Social controles que garanticen la confidencialidad y
oportunidad de los datos que generan?

SI-20

slmplementan las Areas de Extensién y Accién Social,
los Centros y el Programa de Innovacion, controles que
garanticen la confidencialidad y oporfunidad de los
datos gue generan?

SI-21

sCuenta la Vicerrectoria de Extensidén y Accidn Social
con indicadores que permitan medir los resultados
(corto y mediano plazo) de los programas agrupados
en empleabilidad y buen vivire

SI-22

sCuenta la Vicerrectoria de Extensién y Accién Social
con un control que genere informacién oportuna sobre
el ingreso de los pagos de los servicios de desarrollo
empresarial brindados por las Areas de Extension y
Accién Social, los Centros y el Programa de
Innovacion?

SI-23

sTiene la Vicerrectoria de Extensidon y Accidn Social un
conftrol para el seguimiento sobre el grado de avance
de las acciones incluidas en la Programacién Anual
Operativa por parte de las Areas de Extensiéon y Accién
Social, los Centros vy el Programa de Innovacién?

SI-24

sAplican las Areas de Extension y Accién Social, los
Centros y el Programa de Innovacién, el procedimiento
para difundir la informacién mediante el Centro de
Informacion de la Universidad?

SI-25

sLa Areas de Extensiéon y Accién Social, los Centros y el
Programa de Innovacion, suministran oportunamente la
informacion de la oferta académica (cursos libres,
técnicos, talleres y otros) a la Vicerrectoria de Extension
y Accidn Social?
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Cédigo

Pregunta

Cumplimiento Evidencia

Si No

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

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

SI-26

sSuministran oportunamente las Areas de Extensién y
Accidn Social y los Centros a la Vicerrectoria de
Extensidon y Accidén Social la informacién contenida en
el mecanismo de monitoreo, seguimiento y control de
la Vicerrectoria, sobre la oferta programada versus la
oferta efectiva en cada bimesire?

Informacién incluida por
la instancia

Sede / Centro / Administracion

Dependencia / Area

Titular subordinado

Informacion incluida por
el ACI

Version final de la instancia

Fecha:

Captura del correo:

Visto bueno del Area de Control Interno

Fecha:
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Anexo No.10
Universidad Técnica Nacionall
Area de Control Interno
Diagnéstico 2017: Campo Estratégico Investigacion

Componente de Sistemas de Informacion
“Los sistemas de informacion son los elementos y condiciones necesarias para que de manera organizada, uniforme, consistente y
oportuna se ejecuten las actividades de obtener, procesar, generar y comunicar la informacidén de la gestion institucional y otra de
interés para la consecucidn de los objetivos institucionales. El modelo de madurez contempla los siguientes cuatro atributos en
relacién con los sistemas de informacion: 1 - Alcance de los sistemas de informacion 2 - Calidad de la informacion 3 - Calidad de la
comunicacidn 4 - Control de los sistemas de informacion

3 Cumplimiento Evidencia .
Codigo Pregunta 7 P (en caso de responder si, 1 |M :jorc: Fﬁropdue:;q-
si_| No | NA anotar la evidencia) (el el Al e bl

Alcance de los Sl: Los sistemas de informacidén deben asegurar razonablemente la recopilacion, el procesamiento y el mantenimiento de
informacion sobre el entorno, la institucién y su desempeno, asi como la comunicacién de esa informacion a las instancias internas y externas que
la requieran.

sCuenta la Vicerrectoria de Investigaciéon y
Transferencia canales de comunicacion formales para
SI-1 la tramitacidn de proyectos, convenios, actividades de
promocién, etc., que permitan una comunicacioén
directa con las Areas de Investigacién y Transferencia?

sCuenta la Vicerrectoria de Investigaciéon y
Transferencia con procedimientos estandarizados para
gestionar recursos externos al quehacer investigativo de
la UTN?

SI-2

sCuenta la Vicerrectoria de Investigacion y

Transferencia con el procedimiento para la generacion
de proyectos de investigacion en Docencia y Extensiéon
segun las dreas estratégicas definidas por la Institucién?g

SI-3

sPosee la Vicerrectoria de Investigacion y Transferencia
una estrategia que permita contar con especialistas o
asesores en la valoracién técnica sobre la pertinencia
de las propuestas de investigacion?e

Sl-4
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Pregunta

Cumplimiento

Si

No

NA

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

Mejora propuesta
(tfrasladar al Plan de Mejora)

SI-5

sCuenta la Vicerrectoria de Investigaciéon y
Transferencia con un programa de capacitacion que
involucre a los docentes e investigadores de las dreas
estratégicas, para el desarrollo de capacidades y
calidad de los proyectos de investigacion en funcién
de los instrumentos que posee?

SI-6

sLa Vicerrectoria de Investigacion y Transferencia
cuenta con criterios técnicos para la aprobacion de
proyectos de investigacién (foma de acuerdos) en las
sedes?

SI-7

sLa Vicerrectoria de Investigacion y Transferencia
cuenta con un fondo de incentivos para el desarrollo
de la investigacién en la Universidad?

SI-8

sCuentan las Areas de Investigacién y Transferencia
con una estrategia efectiva para la transferencia de
informacion sobre los resultados de los proyectos a los
usuarios infernos y externos?e

Calidad de la informacién: Los S| deben recopilar, procesar y genera informacioén que responda a la necesidad de los diversos usuarios, con un
enfoque de efectividad y de mejoramiento continuo, y feniendo en cuenta los atributos de confiabilidad, oportunidad y utilidad que esa
informacion debe reunir.

SI-9

sCuentan la Vicerrectoria de Investigacion y
Transferencia y las Areas de Investigacién y
Transferencia con estudios previos en las
investigaciones antes de su programaciéon en el PAO,
permitiendo determinar condiciones necesarias
(financieras, técnicas, sociales, etc.) para su desarrollo?

SI-10

sCumplen la Vicerrectoria de Investigacion y
Transferencia y las Areas de Investigacion y
Transferencia con los lineamientos establecidos en los
procedimientos sobre formulacion de proyectos de
investigacion?
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Cumplimiento Evidencia

Mejora propuesta

Codigo Pregunta s No | NA (e";ﬁg:;’r ?ueésis::nng:; % | (trasladar al Plan de Mejora)
sCuenta la Vicerrectoria de Investigaciéon y
Transferencia con criterios de priorizacién

SI-11 presupuestaria que garanticen la continuidad y
ejecucion de los proyectos aprobados por el Consejo
de Sede vy la Vicerrectoria®?
sCuentan la Vicerrectoria de Investigacion y
Transferencia y las Areas de Investigacién y

SI-12 Trons'ferencio con c%rifer[os es’ro.ndoriz‘odos que permitan
considerar la experiencia previa y atinencias de los
investigadores para aprobar una propuesta de
investigacién?g
sDivulga el Area de Investigacion y Transferencia de la

SI-13 Sede de manera efectiva a la comunidad universitaria
los resultados de los procesos de investigacion?2
sCuenta la Vicerrectoria de Investigaciéon y

S-14 Transferencia con un sistema de informacién que

permita acceder a los resultados que generan los
proyectos de investigacién que desarrollan las Sedes?

Calidad en la comunicacion: La informacidon debe comunicarse a las instancias pertinentes, en forma y tiempo propi

efectividad y mejoramiento continuo, y utilizando canales y medio que garanticen

cios, con un enfoque de

razonablemente su oportunidad y seguridad.

SI-15

sCuenta la Vicerrectoria de Investigaciéon y
Transferencia con criterios para la distribucién del
apoyo que brinda al Sistema de Bibliotecas y Recursos
Diddcticos (SIBIREDI) para su fortalecimiento?

SI-16

sCuenta la Vicerrectoria de Investigaciéon y
Transferencia con instrumentos que le permitan
recopilar la produccién académica (Trabajos Finales
de Graduacién, proyectos y programas de
investigacion, entre otros) relacionada con su
guehacer para fortalecerla en la institucion y divulgar
los resultados obtenidos?

41




Pregunta

Cumplimiento

Si No

NA

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

Mejora propuesta
(tfrasladar al Plan de Mejora)

sAplican las Areas de Investigacion y Transferencia de
las Sedes las politicas de investigacion de la
Universidad?

SI-18

sAplican la Vicerrectoria de Investigacién y
Transferencia y las Areas de Investigacion y
Transferencia de las Sedes el procedimiento para el
seguimiento de los proyectos de investigacion en
ejecucione

SI-19

sCuentan la Vicerrectoria de Investigacion y
Transferencia y las Areas de Investigacion y
Transferencias con un proceso efectivo de
comunicacién de las experiencias de investigacion
entre las diferentes dreas académicas?

SI-20

sDesarrollan acciones la Vicerrectoria de Investigacién
y Transferencia y las Areas de Investigacién y
Transferencia para que la comunicacidén entre los
distintos investigadores de las Sedes sea fluida?

SI-21

sTiene la Vicerrectoria de Investigacion y Transferencia
establecidos los procedimientos para publicar
informacion cientifica y tecnoldgica que apoye los
procesos de investigacién?g

SI-22

sCuenta la Vicerrectoria de Investigaciéon y
Transferencia con el procedimiento para la
tfransferencia de conocimientos y resultados de las
investigaciones a la poblacidn objetivo?

Control de los Sistemas de Informacion: Deben establecerse, aplicarse y perfeccionarse los controles pertinentes para que los sistemas de
informacion garanticen razonablemente la calidad de la informacién y de la comunicacidn, la seguridad y una clara asignacion de
responsabilidades y administracién de los niveles de acceso a la informacién y datos sensibles, asi como la garantia de confidencialidad de la
informacidn que ostente ese cardcter.

SI-23

sAplica la Vicerrectoria de Investigacién y
Transferencia un seguimiento a los proyectos de
investigacion e implementa medidas correctivase
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Cédigo

Pregunta

Cumplimiento

Si No | NA

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

Mejora propuesta
(tfrasladar al Plan de Mejora)

SI-24

sCuenta la Vicerrectoria de Investigaciéon y
Transferencia con programas y lineas de investigacion
gue regulen, faciliten y agrupen el desarrollo de
proyectos segun las dreas estratégicas definidas?

SI-25

sCuenta la Vicerrectoria de Investigaciéon y
Transferencia con un espacio de almacenamiento y
consulta de la informacion relacionada con proyectos
y acciones de investigacién?

SI-26

sFacilitan la Vicerrectoria de Investigacion y
Transferencia y las Areas de Investigacion y
Transferencia a los investigadores herramientas que
permitan registrar la informacién sobre el desarrollo de
sUs investigaciones?

SI-27

sCuenta la Vicerrectoria de Investigaciéon y
Transferencia con procedimientos formales para la
participacion activa de estudiantes y docentes en los
proyectos de investigacion?

SI-28

sCuenta la Vicerrectoria de Investigacion y
Transferencia con mecanismos que permitan detectar
acciones de plagio en los proyectos de investigacion?2

Sede / Centro / Administracion

Informacién incluida por
la instancia

Dependencia / Area

Titular subordinado

Informacién incluida por
el ACI

Version final de la instancia | Fecha:

Captura del correo:

Visto bueno del Area de Control Interno | Fecha:
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Anexo No.11

Universidad Técnica Nacional
Area de Control Inferno
Diagndstico 2017: Campo Estratégico Servicios Estudiantiles

Componente de Sistemas de Informacion
“Los sistemas de informacidn son los elementos y condiciones necesarias para que de manera organizada, uniforme, consistente y
oportuna se ejecuten las actividades de obtener, procesar, generary comunicar la informacidén de la gestion institucional y otra de
interés para la consecucion de los objetivos institucionales. El modelo de madurez contempla los siguientes cuatro atributos en
relacién con los sistemas de informacidn: 1 - Alcance de los sistemas de informacién 2 - Calidad de la informacién 3 - Calidad de la
comunicacion 4 - Control de los sistemas de informacion

Cumplimiento Evidencia .
Cédigo Pregunta B (en caso de responder si, Mejora propuesia.
Si No | NA anotar la evidencia) (trasladar al Plan de Mejora)

Alcance de los Sl: Los sistemas de informacién deben asegurar razonablemente la recopilacion, el procesamiento y el mantenimiento de
informacion sobre el entorno, la instituciéon y su desempeno, asi como la comunicacion de esa informacidn a las instancias internas y externas que
la requieran.

sCuenta Registro Universitario con una comision
SI-1 institucional de matricula que establezca los
lineamientos para el proceso en cada sede?

sCuenta Registro Universitario con un periodo de
SI-2 induccién al estudiante en el uso del sistema previo a la
matricula?

2Brinda Registro Universitario los datos expeditos y
confiablemente segin las necesidades de las instancias
(internas y externas), basados en la informacién
capturada por los sistemas AVATAR.Edu y Admision?g

SI-3

sCuenta la Vicerrectoria de Vida Estudiantil con
SI-4 formularios y boletas estandarizadas en cada proceso
para la recoleccion de la informacidn de sus dreas?e

slmplementa su Area de Vida Estudiantil los formularios
SI-5 y las boletas oficializadas por la Vicerrectoria de Vida
Estudiantile

44




Cédigo

Pregunta

Cumplimiento

Si

No

NA

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

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

SI-6

sCuenta la Vicerrectoria de Vida Estudiantil con un
plan de capacitacion en el Area de Trabajo Social?

SI-7

sCuenta la Vicerrectoria de Vida Estudiantil con
estrategias para promover el desarrollo integral de los
estudiantes fuera de las aulas?

SI-8

sEstdn definidos las funciones y niveles de
responsabilidad de la Vicerrectoria de Vida Estudiantil y
de las Areas de Vida Estudiantil en la gestiéon de los
procesose

SI-9

sCuenta su Area de Vida Estudiantil con un mecanismo
formal para determinar las necesidades e intereses de
los estudiantes para planificar las actividades culturales,
deportivas, recreativas y de bienestar estudiantil?

SI-10

sCuenta la Vicerrectoria de Vida Estudiantil y las Areas
de Vida Estudiantil con una estrategia institucional
orientada al fortalecimiento de la identidad
institucional en los estudiantes?

Calidad de la informacion: Los S| deben recopilar, procesar y genera informacién que responda a la necesidad de los diversos usuarios, con un
enfoque de efectividad y de mejoramiento continuo, y teniendo en cuenta los atributos de confiabilidad, oportunidad vy utilidad que esa
informacién debe reunir.

SI-11

sCuenta Registro Universitario con el procedimiento
para elaborar el Calendario Institucional con las
instancias involucradas?

SI-12

sRemite Registro Universitario oportunamente el
Calendario Institucional al Consejo Universitario para su
aprobacion?

SI-13

sTiene Registro Universitario identificada las
necesidades de informacién de las principales
instancias que intervienen en el proceso de matricula y
admisidén?e
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Cédigo

Pregunta

Cumplimiento

Si

No

NA

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

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

SI-14

sCuenta la Vicerrectoria de Vida Estudiantil con un
reglamento oficializado para los grupos de
representacion?

SI-15

sDesarrolla su Area de Vida Estudiantil una estrategia
para mejorar los procesos de induccion de los
estudiantes de nuevo ingreso?

Cadlidad en

la comunicacién: La informacién debe comunicarse a las instancias pertinentes, en forma y tiempo propi

efectividad y mejoramiento continuo, y utilizando canales y medio que garanticen

cios, con un enfoque de

razonablemente su oportunidad y seguridad.

SI-16

3Es el correo institucional el medio eficaz para brindar
informacion oficial de Registro Universitario a los
estudiantes? (Aplica para Registro Universitario)

SI-17

sComunica Registro Universitario oportuna y
cuatrimestralmente a las instancias internas las listas de
estudiantes que solicitan retiro justificado y desertan?e

SI-18

sCuenta Registro Universitario con una estrategia para
gestionar la publicacién de la informacién propia de
registroe

SI-19

sEvalla Registro Universitario la atencién brindada a los
usuarios por parte del personal de la instancia en las
Sedes?

SI-20

sCuenta la Vicerrectoria de Vida Estudiantil con un
procedimiento de comunicacién con las Areas de Vida
Estudiantil considerando su nivel de formalidad y
confidencialidad segun el incidente?2 (Aplica para VVE)

SI-21

sCuenta la Vicerrectoria de Vida Estudiantil con
protocolos estandarizados y oficiales para que las
Areas de Vida Estudiantil brinden seguimiento y
resolucion de casose (Aplica para la VVE)

SI-22

sCuentan la Vicerrectoria de Vida Estudiantil y las Areas
de Vida Estudiantil de la Sede con una estrategia de
proyeccidén/divulgacion de imagen a la comunidad
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Cumplimiento

Evidencia

Mejora propuesta

Codigo Pregunta Si No | NA (e'Lﬁg,s; ?qe;sis: :r? :i:; st (trasladar al Plan de Mejora)
estudiantil como un drea de intervencién,
acompanamiento vy serviciose
sCuentan la Vicerrectoria de Vida Estudiantil y las Areas
de Vida Estudiantil de la Sede con un protocolo que
SI-23 regule la custodia y uso de los activos asignados a

cada una de las dreas para el desarrollo de sus
actividades?

Control de los Sistemas de Informacion: Deben establecerse, aplicarse y perfeccionarse los controles pertinentes para que los sistemas de
informacioén garanticen razonablemente la calidad de la informacidén y de la comunicacion, la seguridad y una clara asignaciéon de
responsabilidades y administracion de los niveles de acceso a la informacién y datos sensibles, asi como la garantia de confidencialidad de la
informacién que ostente ese cardcter.

2Cuenta Registro Universitario con un procedimiento

SI-24 para realizar un cambio de notas en el Sistema
AV ATAR.Edu?
sCuenta Registro Universitario con una guia que oriente
SI-25 al personal de registro acerca del acceso a la
informacion y datos sensibles?
sldentifica Registro Universitario las oportunidades de
S1-26 mejora (requerimientos) que necesita el sistema
AVATAR.Edu para su adecuado funcionamiento en los
modulos que le corresponde?
sCuenta la Vicerrectoria de Vida Estudiantil con
mecanismos de control para asegurar el cumplimiento
SI-27 - .
de los requisitos del programa de becas y beneficios
estudiantiles?
sCuentan la Vicerrectoria de Vida Estudiantil y las Areas
de Vida Estudiantil con instrumentos para dar
SI-28 - . o
seguimiento a las funciones y responsabilidades de
cada drea que la conforman?
sCuenta su Area de Vida Estudiantil cuenta con un
SI-29 programa o proyecto que promuevan el desarrollo

integral de los estudiantes que contemple estilos de
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Cumplimiento Evidencia :
Cédigo Pregunta ; (en caso de responder si, i propuesia'
Si No | NA anotar la evidencia) (trasladar al Plan de Mejora)
vida saludable, orientacién vocacional, identidad
universitaria, aprovechamiento del tiempo libre,
atencidén psicoldgica, entre otras?e
Sede / Centro / Administracion
Inf?rmaaf)n incluida por Dependencia / Area
la instancia = "
Titular subordinado
Version final de la instancia | Fecha:

Informacién incluida por
el ACI

Captura del correo:

Visto bueno del Area de Control Interno

Fecha:
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Anexo No.12

Universidad Técnica Nacional

Area de Control Interno
Diagnéstico 2017: Campo Estratégico Administrativo

Componente de Sistemas de Informacion
“Los sistemas de informacidn son los elementos y condiciones necesarias para que de manera organizada, uniforme, consistente y
oportuna se ejecuten las actividades de obtener, procesar, generary comunicar la informacidn de la gestidn institucional y otfra de

interés para la consecucion de los objetivos institucionales. El modelo de madurez contempla los siguientes cuatro atributos en

relacion con los sistemas de informacion: 1 - Alcance de los sistemas de informacion 2 - Calidad de la informacion 3 - Calidad de la
comunicacion 4 - Control de los sistemas de informacion

Cédigo

Pregunta

Cumplimiento

si_ | No | NA

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

Mejora propuesta
(trasladar al Plan de Mejora)

Alcance de los Sl: Los sistemas de informacién deben asegurar razonablemente la recopilacion, el procesamiento y el mantenimiento de
informacion sobre el entorno, la institucién y su desempeno, asi como la comunicacion de esa informacidn a las instancias internas y externas que
la requieran.

SI-1

sDivulga la Direccién de Comunicacion Institucional el
procedimiento para la solicitud del uso de la infranet?

SI-2

sCuenta la institucién con un reglamento sobre el
servicio auténomo de la UTN?2 (Aplica para la Rectoria)

SI-3

sCuenta la Direccidén de Comunicacién Institucional
con un espacio en la pdgina web para incluir
informacion actualizada sobre los procesos
institucionales?

Sl-4

sCuenta la Direccidén General de Administracion
Universitaria y la Direccion de Comunicacién
Institucional con un procedimiento integral para la
elaboracién del calendario administrativo?

SI-5

3Divulgé la Direccién de Comunicacion Institucional los
procedimientos y las funciones del Centro de
Informacién?

SI-6

sDesarrolla la Direccidn de Gestidn de Desarrollo
Humano pruebas preliminares para la implementacion
del sistema informdtico de evaluacién docente?
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Cédigo

Pregunta

Cumplimiento

Si

No

NA

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

Mejora propuesta
(tfrasladar al Plan de Mejora)

SI-7

sLa Rectoria, la Direccidén General de Administracién
Universitaria, el Archivo Institucional, la Direccién de
Gestidn de Tecnologia Institucional, Direccion General
de Asuntos Juridicos y Direccion de Gestidn Financiera
realizan un estudio técnico y operativo sobre el uso e
implementacién del reglamento de firma digital de
acuverdo a las necesidades institucionales?

SI-8

sCuenta la Direccion General de Administracion
Universitaria con mecanismos para contar con un
servicio de ancho de banda adecuado al quehacer
de la Institucién?

SI-9

sCuenta la Direccion de Gestion de Desarrollo Humano
con la normativa del Sistema de Teletrabajo?

SI-10

sCuenta la Direccién de Gestion de Tecnologia de la
Informacion con un plan de divulgacion del esquema
de clasificaciéon de la informacidn a nivel universitario?

SI-11

3Cuenta la Direccion de Gestion de Tecnologia de la
Informacién con un catdlogo de servicios de T2

SI-12

3Cuenta la Direccion de Gestion de Tecnologia de la
Informacién con un andlisis de disponibilidad de
infraestructura universitaria de TI?2

SI-13

sExiste en su instancia un inventario bdsico de los
equipos tecnoldgicos existente (cantidad, ubicacion,
placa, responsable de Computadoras, Teléfono IP,
Impresoras (tipo), UPS, Switch/Access Point/Router,
Escdner, C&dmara Web, etc.)?

SI-14

sCuenta el Archivo institucional con una politica de
informacién integral?

SI-15

sContempla el Archivo Institucional en el manual de
produccién documental la formalidad de los
documentos que se requieren en los tfrdmites de cada
instancia?

SI-16

2Cuentan las instancias con procedimientos y plazos
establecidos para la atencidn y resolucion de
consultas?e
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Cumplimiento

Evidencia

Mejora propuesta

Coadigo Pregunta en caso de responder si, .
9 9 Si No NA ( anotar la evicFI)encia) (tfrasladar al Plan de Mejora)
sCuenta la Direccion de Mercadeo y Gestidon de
S117 Ventas con lineamientos de ventas estandarizados

para las Areas de Produccién y Gestion Empresarial de
las sedes?

Calidad de la informacion: Los S| deben recopilar, procesar y genera informacién que responda a la necesidad de los diversos usuarios, con un
enfoque de efectividad y de mejoramiento continuo, y teniendo en cuenta los atributos de confiabilidad, oportunidad y utilidad que esa
informacién debe reunir.

SI-18

sCuenta la Direccion de Gestion de Desarrollo Humano
con un procedimiento establecido para la recoleccidn
procesamiento y verificacién de las declaraciones
juradas de docentes?

SI-19

sCuenta la Direccién de Gestidn Financiera con
medidas alternativas de servicios de pago en linea
para el proceso de matricula?

SI-20

sRealiza la Direccién de Comunicacién Institucional
campanas sobre el uso del correo institucional a los
estudiantes?

SI-21

3Cuenta en la Direccién de Gestidn de Tecnologias de
la Informacion con herramientas que faciliten la
disponibilidad de informacién para la toma de
decisiones?

SI-22

sConoce todo el personal de la instancia la
importancia y responsabilidad en la custodia de los
documentos?e

SI-23

sCuenta la Direccion de Mercadeo y Gestidon de
Ventas con un mecanismo de coordinacién con las
instancias respectivas para brindar informaciéon a los
aspirantes sobre las becas, actividades culturales y
deportivas y bienestar estudiantil?

SI-24

sCuenta la Direccién de Mercadeo y Gestion de
Ventas con un mecanismo para verificar que las
solicitudes de insertos, pautas y publicaciones, sean la
definitiva antes de enviarlo a publicacién?

Calidad en la comunicacién: La informacidon debbe comunicarse a las instancias pertinentes, en forma y tiempo propicios, con un enfoque de
efectividad y mejoramiento continuo, y utilizando canales y medio que garanticen razonablemente su oportunidad y seguridad.
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Cédigo

Pregunta

Cumplimiento

Si No

NA

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

Mejora propuesta
(tfrasladar al Plan de Mejora)

SI-25

2Cuenta su instancia con una estrategia de
comunicacion efectiva para divulgar a las personas
interesadas la informacién de interés institucional?

SI-26

sAnaliza la Direccién de Comunicacién Institucional el
impacto que generan los medios de comunicacion
informales (Facebook, pdginas web, documentos de
promocién informales, etc.) en la informacién que se
fransmite al estudiante?

SI-27

3Cuenta la Direccion de Gestion de Tecnologias de la
Informacién con un manual de criterios y esténdares de
calidad de la comunicacidn institucional basada en las
TIC?

SI-28

sCuenta la Direccién de Gestidon de Tecnologias de la
Informacion con un procedimiento de evaluacién de la
calidad de la comunicacion basada en TIC?2

SI-29

2Cuenta su instancia con mecanismos para dar
respuesta oportuna a las solicitudes de los usuarios
segun lo estipulado en la Ley de regulacién del
derecho ala peticién (No.9097) vy otras leyes conexas?

SI-30

sCuenta la Direccidon de Comunicacién Institucional
con un sistema de busqueda (por temas, palabras
claves, fecha, versién, etc.) que facilite a los usuarios la
obtencidén de informacién en la infranet?

SI-31

sCuenta la Direccién de Comunicacién Institucional
con un procedimiento para la actualizacién de la
informaciéon en la intranet?

SI-32

sCuenta la Direccion de Gestion de Desarrollo Humano
con un procedimiento que permita filtrar la informacion
de los oferentes de acuerdo a las necesidades
institucionales?

SI-33

2Su instancia fiene definidos los canales de
comunicacion para brindar la informacion requerida
por los usuarios?
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Cédigo

Pregunta

Cumplimiento

Si

No

NA

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

Mejora propuesta
(tfrasladar al Plan de Mejora)

SI-34

sCuenta la Direccion de Mercadeo y Gestidon de
Ventas con el procedimiento para la promocién y
publicidad de las carreras?

SI-35

sBrinda el Area de Mercadeo y Comunicacion una
estrategia de apoyo al proceso de promocién de los
productos elaborados por el Area de Produccién y
Gestidn Empresarial2

SI-36

sCuenta la Direccién de Mercadeo y Gestidon de
Ventas con canales de comunicacion formales, que
permitan una interaccién fluida con las instancias de
Mercadeo y Comunicaciéon de las Sedes? (Aplica para
DMGV)

SI-37

sCuenta la Direccién de Comunicacién Institucionall
con una evaluacién sobre la calidad de los procesos
de comunicacién que desarrolla?

Control de los Sistemas de Informacién: Deben establecerse, aplicarse y perfeccionarse los controles pertinentes para que los sistemas de
informacion garanticen razonablemente la calidad de la informacién y de la comunicacién, la seguridad y una clara asignacion de
responsabilidades y administracién de los niveles de acceso a la informacion y datos sensibles, asi como la garantia de confidencialidad de la
informacidén que ostente ese cardcter.

SI-38

3Cuenta la Direccion de Gestion de Tecnologia de la
Informacién con normas y procedimientos que
garanticen la custodia y la seguridad de la informacidén
resguardada en los equipos de Ias instancias?

SI-39

sCuenta la Direccién de Proveeduria Institucional con
un instrumento que permita al usuario evaluar los
servicios y/o equipos que brindan los proveedores para
realizar el pago y considerarlo en futuras
contrataciones y compras?

SI-40

sCuenta la Direccién de Proveeduria Institucional con
una base de datfos para que los usuarios puedan
consultar proveedores, precios y productos?e

SI-41

sRealiza la Direccidén de Gestidn de Tecnologias de la
Informacion la evaluacion de los sistemas de
informacion institucionale
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Cédigo

Pregunta

Cumplimiento

Si No | NA

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

Mejora propuesta
(tfrasladar al Plan de Mejora)

SI-42

sRealiza la Direccién de Gestion de Tecnologias de la
Informacion la gestion de incidentes en los Sistemas de
Informacidn Institucional?

SI-43

3Cuenta su instancia con un listado actualizado de los
usuarios y roles de los sistemas que administra? (Aplica
para las instancias que administran sistemas)

Sl-44

2Cuenta su instancia con un procedimiento de
asignacioén de usuarios, roles y responsabilidades del
sistema que administra en la infranet? (Aplica para las
instancias que administran sistemas)

SI-45

2Cuenta su instancia con un control para el registro
histérico de los incidentes (bitdcora) que haya
afectado los sistemas de informacién que administra?
(Aplica para las instancias que administran sistemas)

SI-46

sCuenta su instancia con controles para consulta y
préstamo de documentos y expedientes a lo interno y
externo de la dependencia?

SI-47

sCuenta su instancia con un procedimiento para el
acceso y tratamiento de la informacion de cardcter
puUblico o privado?

SI-48

2Cuenta la instancia con un repositorio de la
informacion publica disponible para consulta de los
usuarios?

SI-49

2Cuenta la instancia con tablas de acceso para la
informacion y uso de los documentos de acuerdo a los
usuarios?

SI-50

sLas instancias de la Universidad conocen los
procedimientos y lineamientos establecidos por la
Direccién de Mercadeo y Gestidon de Ventas para la
solicitud de articulos promocionales y servicios
publicitarios?

SI-51

sAplica la Direccion de Control de Bienes e Inventarios
conftroles estandarizados sobre el manejo de inventario
de las Areas de Produccion y Gestidon Empresarial de las
sedes?
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Cumplimiento Evidencia ;
Cédigo Pregunta P (en caso de responder si, ] propuesia_
Si No NA anofar la evidencia) (tfrasladar al Plan de Mejora)
sCuenta la Direccion de Gestion Financiera con los
procedimientos para realizar la ge;’rién de cobro porla
venta de bienes y servicios de las Areas de Produccién
SI-52 y Gestion Empresarial y los Servicios de Desarrollo
Empresarial de Extension y Accién Social a nivel
institucional? (Aplica para la Direccién de Gestidn
Financiera)
Sede / Centro / Administracion
Inf?rmam?n incluida por Dependencia / Area
la instancia = -
Titular subordinado
Version final de la instancia | Fecha:

el ACI

Informacién incluida por

Captura del correo:

Visto bueno del Area de Control Interno

Fecha:
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Anexo No.13

Universidad Técnica Nacional

Area de Control Interno
Plan de Mejora 2017

p Acciones de Plazo
i j . . - TRy Responsables
ekl et cumplimiento Inicio Finalizacion P
Sede / Centro / Administracion
Informacioén incluida por Dependencia / Area
la instancia " .
Titular subordinado
Version final de la instancia | Fecha:
Informacioén incluida por N° Oficio:
el ACI - e
Visto bueno del Area de Control Interno | Fecha:
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Anexo No.14

Universidad Técnica Nacional
Area de Control Inferno
Seguimiento al Plan de Mejora 2017

Caodigo

Mejora

Acciones de Porcentaje | Porcentaje
cumplimiento realizado final

Evidencia

Justificacion por
incumplimiento

Informacién incluida por la instancia

Sede / Centro / Administracion

Dependencia / Area

Titular subordinado
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Anexo No.15
Universidad Técnica Nacional
Area de Control Interno
Autoevaluacion del Plan de Mejoras 2017

Cédido Meiora Acciones de Cumplimiento Evidencia Justificacion por
g ] cumplimiento Si No incumplimiento
Sede / Centro / Administracién
Informacién incluida por la instancia Dependencia / Area
Titular subordinado
) Fecha:
Informacién incluida por el ACI Version final de la instancia —————
N° Oficio:

58



Anexo No.16
Universidad Técnica Nacional

Area de Control Interno

Verificacién del Plan de Mejoras 2017

Codigo

Mejora

Acciones de

Autoevaluaciéon

Verificacion

cumplimiento Si

No

Si

No

Evidencia

Observaciones del ACI

Sede / Centro / Administracion

Dependencia / Area

Fecha de verificacion

Nombre y firma del verificador

Nombre y firma del titular subordinado
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