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1.

Introduccién

La Ley de Control Interno asigna al Jerarca y titulares subordinados la responsabilidad
de establecer, mantener, perfeccionar y evaluar el Sistema de Control Interno,
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 instancias, evidenciando las debilidades que puedan existir
para tomar las acciones de mejora necesarias, del mismo modo, las normas de control
interno establecen la adopcion de actividades permanentes y periddicas de seguimiento
para valorar la calidad del funcionamiento de los elementos a lo largo del tiempo.

El Articulo 7° de la Ley General de Control Interno (No. 8292), establece la
obligatoriedad de disponer de un Sistema de Control interno, aplicable, completo,
razonable, integrado y congruente, ademas, que coadyuve al cumplimiento de los
propésitos asignados al jerarca y los titulares subordinados desde cada ambito de
accion.

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

El primer apartado del documento contiene la etapa de diagndstico aplicada al
Componente funcional de Seguimiento, que para el 2019 se desarrolla en seis “campos
estratégicos” de la Universidad; Consejo Universitario, Docencia, Investigacion,
Extensioén, Servicios Estudiantiles y Administrativo, los cuales se hicieron mediante el
recuento de informacion consignada en instrumentos de afios anteriores para extraer lo
referente a las mejoras de cada instancia en su campo, asi como, el analisis de distintos
componentes funcionales de Control Interno que fueron trabajados por cada uno.

La siguiente fase, corresponde a la elaboracion de los planes de mejora donde se
priorizan las propuestas sustantivas que requieren la continuidad, incluso aportando
algunos ajustes, lo anterior con el fin de fortalecer aspectos que se detectaron débiles
segun la valoracion realizada a cada dependencia o area examinada.

Seguidamente se realiza la etapa del reporte de cumplimiento de los planes de mejoras
gue realizan las unidades de trabajo, donde las dependencias y areas emiten la
autoevaluacion de lo alcanzado. Por ultimo, el Area de Control Interno efectlia una
verificacion de las evidencias para corroborar lo realizado.

Aprobada por el Consejo Universitario mediante Acuerdo No.6-20-2018, de la Sesién
Ordinaria No0.20-2018, celebrada el 06 de setiembre del 2018, Acta No.20-2018.



2. Objetivos

2.1.

2.2.

General

Fortalecer el componente funcional de Seguimiento por medio del trabajo
realizado en distintos afios por cada instancia, para el aseguramiento razonable
de los objetivos institucionales.

Especificos
e Actualizar las mejoras que persisten estableciéndole los ajustes necesarios

y periodos de aplicacion de manera que se prioricen las de mayor efectividad
en el sistema.

¢ |dentificar las oportunidades de mejora de las dependencias y areas de los
campos estratégicos, como apoyo a los procesos institucionales.

e Sistematizar la informacion de los planes de mejora por dependencia o area
segun el campo estratégico correspondiente.

¢ Disponer de la informacion sobre el estado de avance y cumplimiento de las
mejoras por instancias, para contribuir con su segura conclusion.



3. Base legal

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

Por otra parte, la practica 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 sefialado por la Ley.

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

- Constitucion Politica de Costa Rica.

- Ley Organica 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 Contra la Corrupcion y el Enriquecimiento llicito en la Funcién Publica.

- Ley de Creacién de la Universidad Técnica Nacional.

- Estatuto Organico 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 Informacién
(N-02-2007-CO-DEFOE).

- Directrices Generales Sobre Principios y Enunciados Eticos 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

El proceso 2019 inicia al definir el componente funcional de “Seguimiento” como el que
debe ser fortalecido en este periodo, ya que tiene mas de tres afios de no ser valorado,
por esto se desigha como el componente a trabajar en esta Estrategia Metodoldgica,
esto trae como resultado el andlisis y fortalecimiento de los componentes tratados en
los afios anteriores.

La Estrategia Metodoldgica va dirigida a las dependencias y areas de la Universidad,
las cuales seran agrupadas segun la naturaleza de su funcién en campos estratégicos.
La revisién de las mejoras abarca los periodos desde el 2015 al 2017 para actualizar la
condicion que experimenta cada una y continuar con las de mayor efectividad para las
dependencias.

Las instancias de los campos estratégicos valoran y analizan tres componentes de
Control Interno (Ambiente de Control, Actividades de Control y Sistemas de
Informacion) para el periodo 2019, incluyen mejoras en los aspectos sustantivos
determinados por los grupos participantes en todos estos y, producto de este ejercicio,
se realiza un fortalecimiento del componente vigente, lo que permite articular de mejor
manera el proceso.

Los planes de mejora son aplicables a la gestion de cada dependencia o area de
acuerdo a su ambito, por ultimo, estos cambios positivos en la gestion impactan a la
Institucién propiciando una mejora general.



5. Responsables

5.1.

5.2.

5.3.

Jerarca:
- Secretaria del Consejo Universitario
Sedes:

- Atenas

- Central

- Guanacaste
- Pacifico

- San Carlos

1. Dependencias:

- Decanatura.
- Mercadeo y Comunicacion.
- Finca Didéactica

2. Areas funcionales:

- Produccioén y Gestion Empresarial.
- Gestion Administrativa

- Docencia.

- Vida Estudiantil.

- Investigacion y Transferencia.

- Extension y Accidn Social.

Administracién Universitaria:

- Rectoria

- Direccién de Comunicacion Institucional

- Direccién de Cooperacion Externa

- Direccién de Evaluacion Académica

- Direccién de Gestion de Tecnologias de la Informacion

- Direccién de Planificacién Universitaria

- Direccién General de Asuntos Juridicos

- Programa de Gestion Ambiental y Desarrollo Sostenible

- Vicerrectoria de Docencia

- Centro de Formacion Pedagégica y Tecnologia Educativa
- Gestion y Evaluacion Curricular

- Programa de Idiomas para el Trabajo

- Programa Institucional de Formacion Holistica

- Vicerrectoria de Extension y Accion Social

- Centro de Calidad y Productividad

- Centro para el Desarrollo de las Micro, Pequefias y Medianas Empresas
- Programa de Innovacién

- Vicerrectoria de Investigacion y Transferencia

- Observatorio sobre Equidad en la Educacién Superior

- Vicerrectoria de Vida Estudiantil



Direccion General de Administracion Universitaria
Archivo Institucional

Direccién de Control de Bienes e Inventarios
Direccién de Gestion del Desarrollo Humano
Direccién de Gestion Financiera

Direccion de Mercadeo y Gestion de Ventas
Direccién de Proveeduria Institucional

Direccidon de Registro Universitario



6. Procedimiento

El proceso se desarrollara en cuatro fases principales que involucran al personal de las
areas y dependencias estas son: difusion del diagnédstico, aplicacién del diagnéstico,
formulacion de los planes de mejora, autoevaluacion y verificacion del cumplimiento de
las acciones de mejora. De las fases mencionadas, se detallan algunas herramientas
necesarias para su desarrollo seguidamente.

El diagnéstico, se realiza en una matriz, en la que se enlistan las mejora trabajadas con
anterioridad por las instancias participantes (Anexo No. 4), de acuerdo con los
ejercicios de formulacion de afios pasados, lo cual es la base para identificar el
seguimiento de las mejoras relevantes, antes de iniciar la formulacién de los planes. .

Posterior a esto, se realiza la elaboracién del nuevo plan por medio de una matriz
disefiada para su inclusién (Anexo 5), donde se detallan acciones, responsables y
tiempos de cumplimiento de las mejoras, la cual debe ser llenada por cada instancia,
ademas se proporciona a decanos y titulares una matriz de seguimiento para cotejar la
evolucién de los planes de mejora (Anexo No.6).

El instrumento en el que se reporta el cumplimiento final del plan de mejora es la ficha
de autoevaluacién y verificacion, seguido de esto el ACI coteja dicho cumplimiento
basado en las evidencias y lo consignha en la ficha mencionada (Anexos No.7 y No. 8),
cumpliendo con la etapa de verificacion.

Cabe mencionar que existen instancias de reciente creacién que realizaran las etapas
del proceso con algunas variaciones que se mencionaran en cada uno de los apartados
donde se requieran estos cambios, sin embargo dichas instancias cumpliran con el
proceso completo.

En el proceso de Autoevaluacion 2019 se emplea la herramienta en linea “Google
drive” para elaborar las matrices de recoleccién de la informacion descritas en los
parrafos anteriores, por lo cual esto permite disponibilidad de los documentos
electronicos para completarlas de manera sencilla, ademas de compartir la informacion
de una forma 4gil y expedita y posibilita el desarrollo del proceso de una forma
econdémica disminuyendo el uso del papel, tinta, tiempo en traslados de documentos,
entre otros beneficios.

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

a. Campos estratégicos

El término “campos estratégicos” se usa para describir un conjunto de
dependencias y areas que se dedican a funciones relacionadas y que son vitales
para la Institucién, las cuales son: Consejo Universitario, Docencia, Investigacion,
Extension, Servicios Estudiantiles y Administrativo.



Los funcionarios de cada uno de estos campos tendran la participacion en las
distintas etapas del proceso que corresponde al desarrollo de un plan de mejoras
en cada una de sus instancias.

La distribucién de dependencias y areas en campos estratégicos y el detalle del
diagnostico que le corresponde se encuentran en el Anexo No.1.

b. Instrumentos para recoleccidon de informacién en sesiones de trabajo con los
titulares subordinados de los “campos estratégicos”

Las sesiones son informativas y otras son de interaccion con el personal de las
instancias, en las primeras se realiza una exposicion de la metodologia, ademas de
explicar la forma de utilizar la herramienta disefiada, suministrar materiales y fechas
para llevar a cabo el ciclo de autoevaluacién. Las segundas reuniones de trabajo
consisten en una serie de pasos que realizaran los funcionarios de la ACI con los de
las areas y dependencias para analizar las mejoras.

Los instrumentos a utilizar se les suministran en cada una de las sesiones descritas
anteriormente, tal es el caso de la metodologia, presentaciones y cronograma,
ademas de las matrices segun la situacion de la instancia, cuya referencia aparece
en este documento (Anexos No.2, No.3 y No.4).

El objetivo de dichas herramientas es facilitar la identificacion de oportunidades de
mejora y la comunicacion entre el ACI y los titulares, en este ambito es posible
enfocar al grupo de trabajo a realizar un analisis de los componentes desde su punto
de vista, de manera que se registre la informacion relevante, en forma &gil y sencilla.

c. Informacién disponible de ciclos anteriores

El componente de seguimiento exige que se cuente con la informacién de las
mejoras cumplidas en los afios 2015, 2016 y 2017, por ello es necesario realizar una
revision histoérica de las mismas, para evaluar el efecto que éstas han tenido en el
trabajo de la instancia.

A partir de lo anterior, es posible actualizar la condicion en la que se encuentra cada
una de las mejoras y establecer acciones futuras para generar una continuidad de
estas en la gestion, asi como identificar las de menor efecto.
A continuacion se amplia la informacién de las cuatro fases del proceso.
6.1. Difusion de la Estrategia Metodoldgica
El Area de Control Interno presenta la Estrategia Metodolégica ante el Consejo

Universitario para su aprobacién, posterior a esto la Direccion de Planificacion
Universitaria lo comunica a las instancias responsables de su aplicacion.



6.2.

Mediante una serie de visitas coordinadas con los decanos, el ACI se reline con
los titulares en las distintas sedes y la Administracién Universitaria, donde se
realiza una presentacion para exponer la Estrategia Metodoldgica y se explica la
forma de aplicacion de la misma, igualmente se aclara la participacion del titular
y personal de la instancia, asi como el acompafiamiento que brindara el Area de
Control Interno.

Seguidamente el ACI establece un periodo (ver cronograma) en el que brinda un
apoyo o soporte personalizado en las instancias para explicar la aplicacién y
manejo de los instrumentos de recoleccion de informacién, esta atencion se
brinda también en siguientes etapas del proceso.

Diagnostico

El abordaje del componente de seguimiento se realiza seleccionando los planes
de mejora de los periodos 2015, 2016 y 2017 de cada instancia, los cuales se
mostraran en matrices proporcionadas por el ACl a las instancias, las mismas que
hacen un repaso de las mejoras para ser analizadas por el personal de la
instancia respectiva, en dicho instrumento es necesario sefialar el estado actual
de las mejoras segun haya sido la subsecuente aplicacién en afios posteriores al
afo de su cumplimiento.

Detallando el instrumento de diagndstico, es posible observar que cuenta con una
serie de columnas, las primeras columnas corresponden a informacién sobre las
mejoras de las instancias, lo cual se expone hasta la columna titulada “acciones
de cumplimiento”, posteriormente hay un espacio seleccionable denominado
“aplicacion”, donde se indica la secuencia de afios sucesivos al cumplimiento de
las mejoras presentadas en la fila, en las cuales se debe indicar si se continu6
empleando la mejora, por ultimo las columnas finales nos determinan algunas
categorias para valorar la mejora y es el punto de analisis para determinar las
mejoras relevantes.

Por lo anterior, se procede a desagregar de mejor forma el uso de las columnas
finales para ofrecer una amplia explicacion de su funcion, en el &rea encabezada
con el titulo “Continuidad de la mejora” se despliegan una serie de opciones
elegibles que se relacionan con las respuestas indicadas en las casillas anteriores
de aplicacion interanual, por otra parte la siguiente columna “Detalle de la opcion
anterior” amplia la explicacion sobre la continuidad, por ultimo la celda de
“Eficacia de la mejora” hace una clasificacion de las mejoras valorando el efecto
gue ha tenido, las columnas mencionadas se describen mejor en el siguiente
cuadro.



Universidad Técnica Nacional

Area de Control Interno

Categorias para clasificar el seguimiento interanual de mejoras

Continuidad de la mejora

Detalle de la opcion anterior

Eficacia de la mejora

Cambio en las condiciones originales que
generaron la mejora: esta categoria refiere al
necesidad existente en el momento en que se
planteé la mejora, sin embargo por multiples
cambios fuera del control de la instancia, se logra
subsanar la situacién inicial de surgimiento de la
propuesta.

Al seleccionar esta categoria se deben
indicar las condiciones institucionales o
externas a la instancia que variaron para la
eliminacion de las debilidades que originaron
la medida, por ejemplo la promulgacion de un
reglamento, la integracion entre instancias de
sede y administracion, la coordinacion de
acciones a nivel de CONARE, entre otros.

Cierre: esta opcion vendra pre-codificada por el
ACIl indicando en la justificacion el documento de
referencia y no podra ser modificada por las
instancias.

Cuando exista algun cierre mediante oficio
formal, en esta celda aparecera indicado
como referencia el nUmero de documento y
no puede ser modificada por la instancia

Integrada a la gestion: esta alternativa se elige
cuando la mejora o actividad de control se ha vuelto
parte de los procesos o procedimientos de la
instancia, es importante sefialar que de acuerdo a
su antigliedad podria ser necesaria una
actualizacion o modificaciéon, de no haberse
realizado alguna oportunamente.

En este caso la informacién que
complementa la opcion “Integrada a la
gestiéon” es cuando se indica; el uso regular
gue se ha dado a la mejora, la persona
responsable de su aplicacion o incluso se
puede mencionar el proceso del que forma
parte.

Determina el nivel de
eficacia de acuerdo al
efecto que ha tenido la
mejora en la gestion de la
instancia, se presentan
tres niveles
seleccionables: A(Alta),
B(Media), C(Baja).

La categoria A (Alta):
significa que la mejora ha
surtido cambios en la
instancia e incluso
podrian impactar a nivel
institucional, es de
frecuente aplicacién y se
ha integrado a la gestion
de buena forma a un bajo
costo.




Continuidad de la mejora

Detalle de la opcidn anterior

Eficacia de la mejora

Relacion con otra mejora: al haberse realizado
autoevaluaciones sucesivas que contemplan
componentes organicos repetidos, es posible que
alguna mejora se haya retomado o se cuente con
una de mayor nivel de complejidad, que satisfaga
necesidades similares.

En caso de seleccionar esta alternativa es

importante mencionar el cédigo y el afio en
gue se planteé la mejora relacionada, para
hacer la referencia concreta.

Mejora a retomar: se cumplidé en un periodo
determinado, se cataloga como una mejora Util,
pero no se aplicé en afios posteriores por distintas
razones, por ejemplo: olvido, desconocimiento del
deber de continuidad, cumplimiento con otras tareas
necesarias del area o la dependencia, entre otras. A
pesar de lo anterior, la instancia considera que la
mejora podria ser retomada de forma periddica en
ciclos posteriores incluso con algunas
modificaciones para ajustarla a la realidad actual.

En esta opcion lo conveniente es indicar si se
considera necesario aplicarla tal como esta,
aplicarla con cambios o realizar una
actualizacion de la misma

Mejora sin relevancia: esta categoria indica que la
mejora no tuvo el efecto esperado en la gestién, por
lo tanto no es significativa ni requiere ser retomada
en futuros procesos, igualmente se determina para
las mejoras cuyas condiciones actuales a lo interno
de las instancias cambiaron y hacen que disminuya
su importancia.

En esta casilla se espera un comentario que
indique la raz6n del porgue se considera que
la mejora no tuvo un efecto significativo, y si

es posible retomarla o realizar cambios para
causar un mayor impacto.

La categoria B (Media):

Esta categoria indica que
la mejora tuvo algun
efecto y se aplic6 en un
momento determinado,
pero esta en desuso o
requiere cambios, el
costo es bajo y se
pueden potenciar sus
efectos.

La categoria C (Baja):
Esta alternativa dice que
la mejora no tuvo efecto
significativo tras su
implementacién, no se
aplica con frecuencia, ni
es necesaria o incluso los
costos pudieron ser
elevados para su
consecucion en relacion
al beneficio obtenido.

La injerencia de esta
categoria es para
priorizar las que tienen
mejor valoracion sobre
las de menor nivel.




De acuerdo con lo anterior, el proceso de recolectar la informacion se realiza
mediante la matriz mencionada, la cual se ilustra de manera completa con la
siguiente figura:

Anexo N°5
Universidad Técnica Nacional
Area de Conirol Interno
Plan de Mejora 2015

" ]
Aplicacién Detalle de la opcién Eficacia de la

Componenie  Extempordnea Acciones de cumplimiento Confinvidad de la mejora ° .
2007 antesior mejora

Cisefiar 2l plon de copacitacién

Vafigar e plan de capasiacion - . . - Ats) v

bre Contrcl Interno

mplementar 2l plan ds copasitesién

La descripcion anterior de las acciones a desarrollar en el diagnéstico al
componente de “Seguimiento” es la que seguiran la mayoria de instancias en la
institucion, sin embargo si este proceso no produce resultados en dichas
unidades o la instancia no cuenta con la antigliedad necesaria para realizar lo
anterior, existe otra alternativa para identificar mejoras que se relata
seguidamente.

Las instancias de reciente creacion, no cuentan con mejoras de ciclos pasados,
por esto su diagnéstico sera aplicando una revision de las mejoras pendientes del
catalogo del afio 2018 para trabajar posibles mejoras que hayan quedado
pendientes de realizar.

En el caso de no contar con propuestas pendientes, debe realizar un diagnéstico
de acuerdo al segundo componente funcional con el puntaje menor en su campo
estratégico del Modelo de Madurez aplicado el afio pasado, para la construccion
de un Plan de mejoras (Ver anexos No.2 y No. 3) con los instrumentos que les
suministre el ACI, este procedimiento se efectla de la siguiente forma:

Realizar un analisis del campo estratégico desde la perspectiva del componente
seleccionado para su fortalecimiento, aplicando las técnicas e instrumentos de
recoleccién, los cuales se trabajan segin cada campo.

Para ello, se conforma un grupo de trabajo con los funcionarios de la instancia
gue haran los aportes iniciales mediante sesiones de trabajo personalizadas, de
este modo, se obtiene informacién sobre los elementos relacionados con cada
uno de los topicos del respectivo componente funcional, lo cual permitira
identificar oportunidades de mejora en el accionar de las dependencias.

A partir de algunos temas analizados del Sistema de Control Interno, se
acompanfa a los responsables para elaborar un catalogo de posibles mejoras
determinadas por cada instancia.

El trabajo de diagnéstico descrito es una etapa que genera un plan de propuestas
de mejora, las cuales los funcionarios de Control Interno depuran y revisan su
correspondencia con los componentes funcionales y posteriormente se remite al
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6.3.

titular respectivo, para su revision y aprobacién, la cual se hara mediante un
correo de aval de las propuestas, procurando que los planteamientos sean claros,
pertinentes y suficientes, para esto se cuenta con un tiempo determinado en el
cual se debe notificar de su conclusion via correo al ACI (ver cronograma).

Formulacion del Plan de Mejoras

Las propuestas de mejora se desprenden de la revision presentada en la etapa
de diagndstico, esta es para conformar el nuevo plan de mejoras basados en
dichas propuestas, por lo tanto, se seleccionan las que presenten mayor nivel de
prioridad, segun los criterios de aplicacion en los periodos de revision, posibilidad
de continuidad y la eficacia de la mejora.

Una vez formuladas las propuestas 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. En la formulacion de las mejoras, las actividades deben estar
relacionadas con esta y gestionar los aspectos detectados como importantes en
el examen del seguimiento.

Ademas, las propuestas de mejora, deben observar los criterios de cantidad
minima de mejoras para el periodo y la relacién costo-beneficio, sobresale que
en los planes de Docencia de las sedes, deben establecer ocho mejoras en total
como se amplia posteriormente (ver criterios de jerarquizacién de mejoras), de
estas seis deben ser la parte académica proveniente de las carreras, areas de
ciencias basicas y humanidades, las otras dos son exclusivamente para mejorar
la gestion administrativa propia de la Decanatura.

El Instrumento que proporciona el ACI (Anexo No.5) para el ingreso de la
informacién es una herramienta en linea en el formato de Google Drive que posee
las casillas necesarias para que los funcionarios de las instancias puedan reflejar
las mejoras en la plantilla denominada plan de mejoras y debera cumplir con el
plazo establecido para dicha accion (ver cronograma), la cual sera actualizada y
compartida en tiempo real con los compafieros de Control Interno, con el fin de
atender las necesidades detectadas, ademas, si existiera una cantidad que
excede la capacidad de ejecucion de la dependencia o area es posible priorizarlas
con los mecanismos definidos mas adelante.

El titular subordinado de cada dependencia y area sera responsable de elaborar
el plan de mejoras, el cual procederéa a deliberar en forma participativa (reuniendo
a su personal) y consensuada entre el conjunto de propuestas a trabajar,
determinados los items se procede a integrarlas en el Plan de Mejoras con las
acciones, responsables y plazos para el cumplimiento de las mismas.

Finalizada la labor anterior, el responsable de la instancia envia un oficio dirigido
a la Direccién de Planificacién Universitaria indicando que el plan de mejora ha
sido ingresado y concluido para su respectiva revisién, procesamiento y
formalizacion



En el caso de las instancias que no cuentan con la antigiiedad (tres afos) para
realizar el seguimiento, deberan recordar que los planes de mejora son la
respuesta que ofrece cada dependencia o &rea a la aplicacion de su diagnéstico
especifico (descrito anteriormente), por esto es necesario plantear sus mejoras
apoyados por técnicas utilizadas anteriormente, en las que seran guiados por los
comparfieros del ACI que les atienden.

Los funcionarios del ACI realizaran un analisis de los planes de mejora en las
dependencias y areas, basados en las acciones propuestas, para identificar
inconsistencias en aspectos técnicos, de pertinencia y suficiencia, que deben
cumplir, de ser necesario se remiten a las unidades de trabajo para su
modificacion, las cuales se gestionan directamente con los titulares de las
dependencias y areas.

Ademas de lo anterior, el Area de Control Interno (ACI) les ofreceran
acompafamiento, soporte con el uso de las herramientas y atencién a sus dudas,
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

El Compendio de Planes de Mejora de cada una de las sedes y de la
Administracion Universitaria lo elaborara el ACI, el mismo cuenta con una resefia
sobre el seguimiento realizado de manera interanual, el ACI luego remite el
documento al Decano correspondiente y al Rector para su revisién y aval, este
proceso se detalla en este documento posteriormente (ver punto 6.7.1).

a. Criterios de jerarquizacion de mejoras

Los equipos de trabajo luego de aplicar el diagnéstico, determinaran 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 definiran al menos
seis mejoras 0 cuatro en el caso de las instancias unipersonales, las
cuales se incorporaran al plan de mejoras y su ejecucion se realizara a lo
largo de un afio. A su vez, las instancias deben tomar las previsiones
correspondientes de recursos humanos Yy financieros, ademas se
recomienda preferiblemente que las mejoras planteadas puedan
desarrollarse con el presupuesto regular.

Los decanos se ubican en el Campo Estratégico de Docencia, donde 6
mejoras corresponderan a las necesidades académicas y 2 seran de
responsabilidad especifica de la decanatura (ocho en total), lo cual serd
ahondado més adelante.



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

- Relacién costo-beneficio: las dependencias y &reas 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 cualitativos como
la percepcion de los usuarios o los colaboradores de la dependencia
correspondiente, asi como, métodos cuantitativos como calculos
financieros o estadisticos que puedan respaldar la valoracion.

b. Seguimiento al plan de mejoras

El seguimiento a las mejoras de los planes desde el momento que se
plantean y durante el periodo del 2019, le corresponde principalmente a cada
titular subordinado. Las dependencias y areas podran solicitar asesoria al
Area de Control Interno para cumplir con esta tarea.

A su vez, los funcionarios del ACI pueden utilizar técnicas o instrumentos
para determinar la evolucion de las mejoras, como visitas a una muestra o
totalidad de las dependencias y areas, para corroborar el avance del plan.
Otra préctica 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 Control Interno realice seguimiento, cada titular de
instancia ser& el encargado de brindar la informacion de cumplimiento y cada
titular en la sede debe consignar lo referente a las mejoras de la dependencia
0 area.



6.4.

6.5.

Autoevaluacion del plan de mejoras

Finalizado el periodo 2019, las dependencias y &reas realizan la autoevaluacion
de su plan de mejora utilizando la escala contenida en este documento, donde
indican si las mejoras programadas en el periodo se han cumplido o no, asi como,
las posibles evidencias, utilizando la matriz del Anexo No.7, la misma estara
disponible en la aplicacion de Google Drive.

Las fichas de “Autoevaluacion” seran completadas con la informacion del
cumplimiento de las mejoras por el titular subordinado y mediante oficio a la
Direccién de Planificacién Universitaria indicaran la conclusién de este ejercicio.
Las evidencias sefialadas en la matriz son una guia para los funcionarios del ACI
en el momento de realizar la verificacion.

En caso de responder que alguna mejora de gestién 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 2019.

Verificacion del plan de mejoras

La verificacion es realizada por los funcionarios del Area de Control Interno en
cada una de las dependencias o areas de la Institucién, utilizando como insumo
la matriz de “Autoevaluacion del Plan de Mejoras 2019” que se realizara en linea
(Anexo No.7).

Los funcionarios del ACI revisan que las evidencias hayan sido documentadas
por los colaboradores de las instancias, dicha revision puede ser ejecutada de
forma presencial en cada instancia o electrénicamente, donde los titulares
remiten mediante correo institucional o link los documentos digitalizados, para
que sean evaluados por los colaboradores del ACI segun corresponda. El Anexo
No0.8 muestra la matriz para efectuar la verificacion en las dependencias y areas,
qgue sigue la tonica de mantenerse como documento digital en la plataforma
google drive para este afio.

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
propédsito de mantener la objetividad en esta etapa.

Al finalizar la verificacion, el funcionario del ACI entregara la ficha de verificacién,
la cual sera firmada por el titular subordinado y el evaluador y contendra la fecha
en que se realizé el cotejo de la informacion, en aras de documentar el estado
oficial de cumplimiento de cada mejora de la dependencia o area. Es importante
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, asi como uno institucional.



El ACI comunica el resultado de los informes a los decanos y encargados de
dependencias y areas en las sedes, asi como, al Rector. La divulgacién de los
informes ser& presencial o virtual, segun los recursos disponibles.

6.5.1.

Escala de valoracion

La escala que aplicara para determinar el cumplimiento del Plan de
Mejoras 2019 de las dependencias y areas es:

Universidad Técnica Nacional
Area de Control Interno

Escala de valoraciéon del cumplimiento del Plan de Mejoras 2019

Criterio Criterio Interoretacion
cuantitativo | cualitativo P
0% No La mejora propuesta no se cumplié
100% si La mejora propuesta se llevd a cabo en su
totalidad

6.6. Informes

6.6.1.

Compendios de planes de mejoras

El Area de Control Interno elabora diferentes “compendios de planes de
mejoras” divididos por sede, Administracion Universitaria e Institucional,
los cuales se realizan considerando los planes de cada dependencia y
area que las conforman.

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, para el presente afio los
compendios contienen un andlisis del comportamiento de las instancias
sobre la continuidad anual de los Ultimos tres afios de las mejoras en las
instancias con la informacién que suministran las instancias.

Los compendios de sede requieren un aval emitido mediante oficio en el
periodo establecido, por parte de los decanos y el Rector en el caso del
compendio de la Administracion Universitaria, este aval indica que han
revisado la informacién y estan de acuerdo con lo consignado en el
documento o que han sido subsanadas las observaciones que hubiera
realizado al mismo (ver cronograma), luego de esto el ACI realiza las
gestiones pertinentes para comunicar el contenido de cada compendio
respectivamente a todos los interesados por medios presenciales o
virtuales.



El Compendio de Planes de Mejora Institucional, es la adicién de los
planes de mejora de la Administracion Universitaria y sedes, ademas,
esta acompafiado de un andlisis de las particularidades del proceso de
formulacion de mejoras con la finalidad de aplicar las lecciones
aprendidas en futuros procesos, el mismo requiere la aprobacion del
Consejo Universitario.

6.6.2. 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 comunicacion directa de la Direccion de
Planificacion Universitaria al Consejo Universitario sobre el cumplimiento
obtenido en la ejecucién de las mejoras de Control Interno, quienes en
primera instancia generan un informe de los resultados. La elaboracion
de los documentos recae sobre el ACI para cada una de las sedes, otro
para la Administracion Universitaria y por dltimo uno Institucional, en este
ultimo se integran el nivel de cumplimiento de todas las instancias
mencionadas.

Posteriormente, mediante oficio de la Direccion de Planificacion
Universitaria remite el informe de las sedes dirigido a los decanos, el de
la Administracién al Rector y el institucional al Consejo Universitario para
su revision y aprobacion.

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 estdn de acuerdo con lo consignado en el
documento, en el informe institucional le corresponde al Consejo
Universitario esta responsabilidad.

El informe establece una confirmacion final sobre la autoevaluacion que
realizan las dependencias y areas 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 elaboran
los diversos informes.

6.7. Sanciones

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

En el Articulo 41 de la mencionada Ley se determina las sanciones segun su
gravedad, las cuales son:
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- Amonestacion escrita.

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

- Suspension, sin goce de salario, de ocho a quince dias habiles. En el caso
de dietas y estipendios de otro tipo, la suspensioén se entendera por nimero
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 establecen los articulos 39 y 41.

6.8. Cronograma general del proceso

Cronograma de trabajo de estrategia metodologica

Actividad Fecha Responsable

Elaboracion de la estrategia
metodoldgica e instrumentos ACI
2019

16 de julio al de 20 agosto del

2018 Area de Control Interno

Presentacion y aprobacion de la

estrategia metodologica 2019 03 al 07 de setiembre del 2018 | Consejo Universitario

Sensibilizacién de la estrategia

. 10 al 18 de setiembre del 2018 | Area de Control Interno
metodolégica 2019

Aplicacion del diagnostico de 19 de setiembre al 05 de

seguimiento octubre del 2018 Titulares subordinados

Revisién de los diagnésticos de

L 08 al 12 de octubre del 2018 | Area de Control Interno
seguimiento

Elaboracion de los planes de mejora
2019 en las sedes y Administracion 15 al 26 de octubre del 2018
Universitaria

Area de Control Interno
e instancias

Revision de planes de mejora 2019 8 de octubre al 02 de

de sedes y Administracion noviembre del 2018 Area de Control Interno

Elaboracion del informe de
seguimiento y el compendio Planes
de Mejora Sedes y AU 2019

29 de octubre al 16 de

noviembre del 2018 Area de Control Interno

Envio de compendios a sede y
Administracion Universitaria para su 19 al 23 de noviembre del 2018 Rector y decanos
respectivo aval




Cronograma de trabajo de estrategia metodolégica

Actividad

Fecha

Responsable

Elaboracion del informe de
seguimiento y el Compendio Planes
de Mejora Institucional 2019

19 al 30 de noviembre del 2018

Area de Control Interno

Presentacion y aprobacion del
Informe de Seguimiento y el
Compendio Planes de Mejora
Institucional 2019 por parte del
Consejo Universitario

Diciembre del 2018

Area de Control Interno

Elaborar la autoevaluacién de los
planes de mejora 2019 en las sedes y
Administraciéon Universitaria.

09 al 13 de diciembre del 2019

Titulares subordinados
de las dependencias y
areas de las sedes y
Administracién

Enviar el oficio a la Direccién de
Planificacion Universitaria indicando
la finalizacién de la autoevaluacion de
los planes de mejora 2019 de las
sedes y Administracion Universitaria.

13 de diciembre del 2019

Titulares subordinados
de las dependencias y
areas de las sedes y
Administracién

Verificar los planes de Mejora 2019
de las sedes y Administracion
Universitaria.

13 al 24 de enero del 2020

Area de Control Interno
Rectoria

Elaborar los informes de la
autoevaluacion y verificacion de
cumplimiento de los planes de mejora
2019 de las sedes, Administracion
Universitaria e Institucional.

27 de enero al 07 de febrero
del 2020

Area de Control Interno

Revisar y aprobar los Informes de
autoevaluacion y verificacion de la
Administracién Universitaria y sedes.

10 al 14 de febrero del 2020

Rector
Decano

Presentar al Consejo Universitario el
Informe de Autoevaluacion y
Verificacion Institucional 2019.

Febrero del 2020

Area de Control Interno
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Anexo N°1
Univgrsidad Técnica Nacional
Area de Control Interno

Distribucién de dependencias y areas participantes en los campos estratégicos

Campo estratégico

Administracion Universitaria

Dependencia o area de la sede

Consejo Universitario

- Secretaria Consejo Universitario

Docencia

- Vicerrectoria de Docencia

- Centro de Formacion Pedagégica y Tecnologia Educativa
- Gestién y Evaluacion Curricular

- Programa de Idiomas para el Trabajo

- Programa Institucional de Formacion Holistica

- Direccion de Evaluacion Académica

- Decanatura

- Areade Docencia

Extension y Accién Social

- Vicerrectoria de Extension y Accién Social

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

- Centro de Capacitacion en Calidad y Productividad (CECAPRO)

- Programa de Innovacién

- Area de Extension y Accion Social

Investigacion

- Vicerrectoria de Investigacion y Transferencia
- Observatorio sobre Equidad en la Educacion

- Area de Investigacion y Transferencia

Servicios Estudiantiles

- Vicerrectoria de Vida Estudiantil
- Direccion de Registro Universitario

- Area de Vida Estudiantil

Administrativo

- Rectoria

- Direccién de Comunicacion Institucional

- Direccion de Cooperacion Externa

- Direccion de Gestion de Tecnologias de la Informacion
- Direcciéon de Planificacién Universitaria

- Direccién General de Asuntos Juridicos

- Programa de Gestion Ambiental y Desarrollo Sostenible
- Direccién General de Administracién Universitaria.

- Archivo Institucional.

- Direccion de Control de Bienes e Inventarios

- Direccién de Gestion del Desarrollo Humano

- Direccién de Gestion Financiera

- Direccion de Mercadeo y Gestion de Ventas

- Direccién de Proveeduria Institucional

- Mercadeo y Comunicacién
- Area de Gestion Administrativa
- Area de Produccion y Gestion Empresarial

- Finca didactica
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Anexo No.2
Universidad Técnica Nacional
Area de Control Interno
Plenaria sobre Sistemas de Informacién

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 informacién de la gestion institucional y otra de interés para la
consecucioén de los objetivos institucionales.

Nota: esta matriz puede ser modificada segun el componente funcional que se
trabaje sean estos: Ambiente de Control, Sistemas de Informacién, Actividades de
Control



Anexo No.3

Universidad Técnica Nacional

Area de Control Interno

Diagndstico 2019: Campo Estratégico

Componentes Ambiente de Control, Sistemas de Informacidn, Actividades de Control
“El ambiente de control es el conjunto de factores del ambiente organizacional que deben establecer y
mantener el jerarca, los titulares subordinados y demas funcionarios, para permitir el desarrollo de una
actitud positiva y de apoyo para el Control Interno. EI modelo de madurez contempla los siguientes
cuatro atributos en relacion con el ambiente de control: 1.1 - Compromiso / 1.2 - Etica / 1.3 - Personal /

1.4 - Estructura

Cdédigo

Propuesta de mejora

Mejora a realizar

Informacion
incluida por la
instancia

Sede / Centro / Administraciéon

Dependencia/ Area

Titular subordinado

Nota: esta matriz puede ser modificada segun el componente funcional que se
trabaje sean: Ambiente de Control, Sistemas de Informacion, Actividades de

Control
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Componente = Extemporanea

Anexo N°4

Universidad Técnica Nacional
Area de Control Interno
Diagnéstico Plan de Mejora 2019

Acciones de Aplicacion SartirnliEed e Detalle de

la opcion

Eficacia
de la

cumplimiento 2016 2017 2018 la mejora ;
anterior

mejora

Nota: esta matriz puede ser modificada segun el componente funcional y el espacio de la casilla de aplicacion

interanual que se trabaje.
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Anexo No.5

Universidad Técnica Nacional
Area de Control Interno

Plan de Mejora 2019

1 . Acciones de Plazo
Cdédigo Mejora o — TR Responsables
cumplimiento Inicio Finalizacién
Sede / Centro / Administracion
Informacién incluida por la .
instancia Dependencia / &rea
Titular subordinado
o ) | Fecha:
Informacién incluida por el Version final de la instancia —
AC N° Oficio:
Visto bueno del Area de Control Interno | Fecha:
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Anexo N°6
Universidad Técnica Nacional

Area de Control Interno
Seguimiento al Plan de Mejora 2019

oy . Acciones de Porcentaje | Porcentaje . . Justificacién por
Cédigo Mejora e . X Evidencia : D
cumplimiento realizado final incumplimiento
Sede / Centro / Administracion
Informacién incluida por la instancia Dependencia/ Area
Titular subordinado
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Anexo N°7
Universidad Técnica Nacional

Area de Control Interno
Autoevaluacién del Plan de Mejoras 2019

codiao Meiora Acciones de Cumplimiento Evidencia Justificacion por
9 J cumplimiento Si No incumplimiento

Sede / Centro / Administracion
Dependencia/ Area
Titular subordinado

Informacidn incluida por la instancia

Fecha:
N° Oficio:

Informacién incluida por el ACI Version final de la instancia
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Anexo N°8
Universidad Técnica Nacional

Area de Control Interno
Verificacion del Plan de Mejoras 2019
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