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1 INTRODUCCION

El presente manual describe la estructura del Modelo Estandar de Control Interno y Sistema de Gestién de
la calidad desarrollado e implementado por las Unidades Tecnoldgicas de Santander, en cumplimiento del
decreto 943 del 2014, como una herramienta de gestidn sistematica, referente permanente e instrumento
eficaz para fomentar la mejora continua de la institucion y sirve como guia a los servidores publicos de la
entidad para su operacionalizaciéon; cumpliendo con los estdndares de calidad de la Norma Técnica de
Calidad en la Gestion Publica NTCGP 1000:2009 y el Modelo Estdandar de Control Interno MECI 1000:2014.

2  OBIJETIVO

Describir los procesos, procedimientos y practicas relacionadas con el Modelo Estandar de Control Interno
determinado para las Unidades Tecnoldgicas de Santander, en cumplimiento de los requisitos generales y
normativos establecidos para satisfacer las necesidades de los usuarios.

3 CICLO DE MEJORA DE LA CALIDAD

Actuar: tomar acciones Planificar: establecer
para mejorar los objetivos y procesos
continuamente el necesarios para
desempefio de los canseguir los

procesos resultades
Verificar: realizar Hacer:
el seguimiento y la implementar

medicion de procesos
y productos.

l0s procesos

Este manual describe los elementos que conforman el Modelo Estandar de Control Interno agrupados en
cuatro actividades basicas relacionadas en el ciclo de mejoramiento continuo PHVA de la siguiente forma:

P Planificar: Subsistema Control Estratégico,

H Hacer: Subsistema de Control de Gestidn,

V Verificar: Subsistema de Control de Evaluacion,
A Actuar Subsistema de Control de Evaluacion.
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APLICACION

El presente documento describe el Modelo Estandar de Control Interno establecido por las UTS, mediante
los Procesos Estratégico, Misionales, de Apoyo y de Evaluacidn de la entidad.

5 REFERENCIA NORMATIVA

Los siguientes documentos, contienen disposiciones que, a través de referencia, constituyen disposiciones

del presente Manual estdndar de Control Interno:

Decreto 1083 de 2015: Por el cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcién
Publica.

Decreto No. 943 de 2014: Por el cual se realiza la actualizacion del Modelo Estandar de Control
Interno para el Estado Colombiano (MECI). Manual Técnico del Modelo Estandar de Control
Interno, el cual hace parte integral del presente decreto, y es de obligatorio cumplimiento y

aplicacién.

Ley 87 de 1993: Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones.

Decreto 489 de 1998: Por la cual se regula el ejercicio de la funciéon administrativa, determina la
estructura y define los principios y reglas basicas de la organizacidon y funcionamiento de la
Administracion Publica.

NTCGP 1000:2009: Norma Técnica de la Calidad en la Gestion Publica.

Constitucion Politica articulos 209 y 269.
Decreto 1826 de 1994 por la cual se reglamenta parcialmente la ley 87 de 1993.
Decreto 2145 de 1999: por el cual se dictan normas sobre el Sistema Nacional de Control Interno de

las Entidades y Organismos de la Administracién Publica del Orden Nacional y Territorial y se dictan
otras disposiciones.
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Decreto 2539 de 2000 Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2145 de noviembre 4 de
1999.

Decreto 1537 de 2001 Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993 en cuanto a
elementos técnicos y administrativos, que fortalezcan el sistema de Control Interno de las entidades
y organismos del estado.

Directiva Presidencial 01 de 1997: Lineamientos que reorientan el proceso de disefio y montaje de
del Sistema de Control Interno.

Directiva Presidencial 02 de 1994 : Lineamientos que orientan el proceso de disefio y montaje de los
sistemas de control interno

Ley 1474 de 2011: por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion
publica.

Guia para la Administracién del riesgo del DAFP Versién 3

NTC ISO 3100:2011 Gestidn del riesgo principios y directrices / NTC ISO 31010:2013. Técnicas de
valoracion de riesgos.

Resolucién No 02-251 de octubre 24 de 2005. Por medio del cual se adopta el Modelo Estandar de
Control Interno MECI 1000:2005, en las Unidades Tecnoldgicas de Santander.

TERMINOS Y DEFINICIONES

CONTROL INTERNO: Conjunto de principios, fundamentos, reglas, acciones, mecanismos,
instrumentos y procedimientos que ordenados y relacionados entre si y unidos a las personas que
conforman una organizacién publica, se constituye en un medio para lograr el cumplimiento de su
funcién administrativa, sus objetivos y la finalidad que persigue, generandole capacidad de
respuesta ante los diferentes publicos o grupos de interés que debe atender.

AUTOCONTROL: Es la capacidad que ostenta cada servidor publico para controlar su trabajo,
detectar desviaciones y efectuar correctivos para el adecuado cumplimiento de los resultados que
se esperan en el ejercicio de su funcién, de tal manera que la ejecucién de los procesos, actividades
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de Santander

y/o tareas bajo su responsabilidad, se desarrollen con fundamento en los principios establecidos en
la Constitucion Politica

e AUTOREGULACION: Es la capacidad institucional para aplicar de manera participativa al interior de
las entidades, los métodos y procedimientos establecidos en la normatividad, que permitan el
desarrollo e implementacion del Sistema de Control Interno bajo un entorno de integridad,
eficiencia y transparencia en la actuacidn publica.

e AUTOGESTION: Es la capacidad institucional de toda entidad publica para interpretar, coordinar,
aplicar y evaluar de manera efectiva, eficiente y eficaz la funcidon administrativa que le ha sido
asignada por la Constitucidn, la Ley y sus Reglamentos

7 ESTRUCTURA DEL MODELO ESTANDAR DE CONTRO L INTERNO

Con base en el Decreto 943 de 2014 se establece la nueva estructura del Modelo Estandar de Control
Interno, quedando compuesta por dos (2) Moddulos, seis (6) Componentes y un eje transversal de
informacién y comunicacion, ilustrando de esta manera los vinculos existentes entre cada uno de ellos, bajo
el enfoque sistémico que establece la citada Ley.

ot OBJETIVOS
Qg&\“ ey comuma%gf/[(/&o

%,
s

0]
HUMANO
EVALUACION & AUDITORIA
INSTITUCIONAL INTERNA

DIRECCIONANIENTO
ESTRATEGKO

PLANES DE
MEJORAMIENTO
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7.1 MODULO DE PLANEACION Y GESTION

Dentro de este mddulo de control, se encuentran los componentes y elementos que permiten asegurar de
una manera razonable, que la planeacién y ejecucién de la misma en la entidad tendran controles
necesarios para su realizacién.

Uno de los objetivos principales de este médulo es introducir en la cultura organizacional el control a la
gestién en los procesos de direccionamiento estratégico, misionales, de apoyo y de evaluacion.

Este Moddulo se estructura en tres componentes: Talento Humano, Direccionamiento Estratégico y
Administracion del Riesgo, orientados a generar los estandares que permiten el desarrollo y afianzamiento
de una cultura de control al interior de las Unidades Tecnoldgicas de Santander.

7.1.1 COMPONENTE TALENTO HUMANO

Este componente tiene como propdsito establecer los elementos que le permiten a las Unidades
Tecnoldgicas de Santander crear una conciencia de control y un adecuado control a los lineamientos y
actividades tendientes al desarrollo del talento humano, influyendo de manera profunda en su
planificacién, gestién de operaciones y en los procesos de mejoramiento institucional, con base en el marco
legal que le es aplicable a la entidad.

De acuerdo a lo anterior, se definié el compromiso de las UTS con el desarrollo de las competencias,
aptitudes, idoneidad y habilidades de los servidores publicos de la entidad, se formularon las acciones
correspondientes para asegurar la existencia del elemento de control Desarrollo del Talento Humano, se
cuenta con procedimientos de Induccion y Reinduccion (P-GA-01), Procedimiento para seleccion,
vinculacion y posesidon (_P-GA-04 ), Vinculacién de Personal por Carrera Administrativa (_P-GA-06 ),
Evaluacion Interna de Desempeiio Laboral (_P-GA-07 ), Capacitacién Administrativa ( P-GA-14 ),
Procedimiento para la Medicion del Clima Laboral (P-GA-20) de la misma forma se cuenta con Planes de
Capacitacién y de bienestar Social como instrumentos de planificacidon y evaluacion que garanticen la
ejecucion de este elemento de control. En cuanto a Seguridad y Salud en el trabajo se cuenta con los
procedimientos de Reporte e investigacion de enfermedades laborales, Incidentes y accidentes de trabajo
(P-GA-21), procedimiento de enfermedades médica ocupacionales (P-GA-22), procedimiento de
inspecciones de seguridad (P-GA-23), procedimiento de identificacion y evaluacién de requisitos legales y
otros en SST (P-GA-24) y el procedimiento de administracidon de EPP Y EPC.(P-GA-25).


https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AABgQ7MOncAQc1HXScAecN5ga/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTION%20ADMINISTRATIVA/TALENTO%20HUMANO/PROCEDIMIENTOS?dl=0&preview=P-GA-01+Inducci%C3%B3n+y+Reinducci%C3%B3n.docx
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AABgQ7MOncAQc1HXScAecN5ga/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTION%20ADMINISTRATIVA/TALENTO%20HUMANO/PROCEDIMIENTOS?dl=0&preview=P-GA-04+Procedimiento+para+selecci%C3%B3n%2C+vinculaci%C3%B3n+y+posesi%C3%B3n.docx
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AABgQ7MOncAQc1HXScAecN5ga/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTION%20ADMINISTRATIVA/TALENTO%20HUMANO/PROCEDIMIENTOS?dl=0&preview=P-GA-06+Vinculaci%C3%B3n+de+Personal+por+Carrera+Administrativa.doc
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AABgQ7MOncAQc1HXScAecN5ga/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTION%20ADMINISTRATIVA/TALENTO%20HUMANO/PROCEDIMIENTOS?dl=0&preview=P-GA-07+Evaluaci%C3%B3n+Interna+de+Desempe%C3%B1o+Laboral.doc
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AABgQ7MOncAQc1HXScAecN5ga/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTION%20ADMINISTRATIVA/TALENTO%20HUMANO/PROCEDIMIENTOS?dl=0&preview=P-GA-14+Capacitaci%C3%B3n+Administrativa.doc
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AABgQ7MOncAQc1HXScAecN5ga/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTION%20ADMINISTRATIVA/TALENTO%20HUMANO/PROCEDIMIENTOS?dl=0&preview=P-GA-20+Procedimiento+para+la+Medici%C3%B3n+del+Clima+Laboral.doc
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AACS0xj-7ryT57vV_vB74gyNa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTION%20ADMINISTRATIVA/SEGURIDAD%20Y%20SALUD%20EN%20EL%20TRABAJO/PROCEDIMIENTO?dl=0&preview=P-GA-21+Procedimiento+reporte+e+investigacion+de+enfermedades+laborales%2C+incidentes+y+accidentes+de+trabajo.doc
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AACS0xj-7ryT57vV_vB74gyNa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTION%20ADMINISTRATIVA/SEGURIDAD%20Y%20SALUD%20EN%20EL%20TRABAJO/PROCEDIMIENTO?dl=0&preview=P-GA-22+Procedimiento+evaluaciones+medica+ocupacionales.doc
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AACS0xj-7ryT57vV_vB74gyNa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTION%20ADMINISTRATIVA/SEGURIDAD%20Y%20SALUD%20EN%20EL%20TRABAJO/PROCEDIMIENTO?dl=0&preview=P-GA-23+Procedimiento+inspecciones+de+seguridad.doc
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AACS0xj-7ryT57vV_vB74gyNa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTION%20ADMINISTRATIVA/SEGURIDAD%20Y%20SALUD%20EN%20EL%20TRABAJO/PROCEDIMIENTO?dl=0&preview=P-GA-24+Procedimiento+identificacion+y+evaluacion+de+requisitos+legales+y+otros+suscritos+en+SST.doc
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AACS0xj-7ryT57vV_vB74gyNa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTION%20ADMINISTRATIVA/SEGURIDAD%20Y%20SALUD%20EN%20EL%20TRABAJO/PROCEDIMIENTO?dl=0&preview=P-GA-25+Procedimiento+administraci%C3%B3n+de+EPP+y+EPCC.doc
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7.1.1.1 ACUERDOS, COMPROMISOS Y PROTOCOLOS ETICOS

Este elemento busca establecer un estandar de conducta de los servidores al interior de las UTS, a través de
él se plantean las declaraciones explicitas que, en relacién con las conductas de los servidores publicos, son
acordadas en forma participativa para la consecucidn de las politicas institucionales, manteniendo la

coherencia de la gestion con los principios consagrados en la Constitucion Politica, la ley y la finalidad social
del Estado.

Las Unidades Tecnoldgicas de Santander con el fin de acatar los principios bajo los cuales se rige y orientar
sus actuaciones y responsabilidades ha creado un Cédigo de Etica y Buen Gobierno que le permite asegurar

gue todos los servidores publicos interactien bajo ciertos lineamientos, principios y valores.

Este documento se disefid fundamentado en los fines esenciales del Estado, la cultura de la entidad, los
principios morales y éticos de la sociedad y de los servidores publicos.

Con base en estos factores las UTS, genera una regulacién propia para evidenciar la ética de acuerdo con su
naturaleza. De igual manera constituye el estdandar de control a la conducta de la Entidad; por ello se
actualizé el Cédigo de Etica y de Buen Gobierno de conformidad con la resolucién 02-885 de septiembre
10 de 2012, con el fin de que fuese un documento en todos los niveles de la institucién y en la actualidad
nos encontramos nuevamente en proceso de reformulacién del mismo.

7.1.2 COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

El Direccionamiento Estratégico nos define la ruta organizacional que se debe seguir para lograr nuestros
objetivos institucionales. Dentro del sistema de planificacidn institucional se establece el Nivel Estratégico,
representado por la Alta Direccién, como el encargado de definir la orientacion y accionar de la institucion,
hacia el cumplimiento de su misidn. Asi mismo cuenta con un estilo de gestion propio basado en principios
de responsabilidad, celeridad, eficiencia, transparencia y compromiso con la gestion publica.

Mediante el Direccionamiento estratégico establecemos al interior de la institucidn los logros esperados y
los indicadores para controlar, identificamos los procesos criticos dentro de la gestién y demas dreas
importantes que tienen concordancia con la misidn, vision y los objetivos establecidos.

La Alta direccién declara su compromiso para el desarrollo e implementacion del Modelo Estandar de
Control Interno, y evidencia este compromiso a través de las siguientes acciones:


http://uts.edu.co/portal/files/politicas-objetivos-estrategias.pdf
http://www.uts.edu.co/portal/files/Codigo%20de%20Etica.pdf
http://uts.edu.co/portal/app/ckfinder/userfiles/files/Resoluci%C3%B3n%2002-885%20de%2010%20Sep_2012_%20C%C3%B3digo%20de%20Etica.pdf
http://uts.edu.co/portal/app/ckfinder/userfiles/files/Resoluci%C3%B3n%2002-885%20de%2010%20Sep_2012_%20C%C3%B3digo%20de%20Etica.pdf
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e Sensibilizar e involucrar a los servidores publicos sobre la importancia para el funcionamiento del
Modelo estandar de control Interno de la Entidad, como herramienta fundamental para el logro de
los objetivos.

e Socializar en forma permanente la politica y objetivos de calidad, a través de la pagina Web
institucional en el link de CALIDAD y en los periodos de induccion y reinduccion.

e Dar a conocer a los lideres de cada proceso y su equipo de trabajo, el Mapa de Procesos
Institucional, en el que se identifican los procesos estratégicos, misionales, de apoyo y evaluacion,
para el logro de la satisfaccion del usuario.

e Asegurar que los procesos descritos en el Mapa de Procesos de la Entidad se encuentran
debidamente documentados, se mantienen y se implementan de acuerdo los procedimientos para
su ejecucion.

e Asignar los recursos econémicos, humanos, y todos los necesarios para la implementacion,
funcionamiento, mantenimiento y mejora del Modelo Estandar de Control Interno.

e Crear una estrategia de divulgacidn a través de la Oficina de Comunicaciones para la sensibilizacion
del Modelo Estandar de Control Interno, a través de la pagina web institucional, asi como realizar
retroalimentacion para el beneficio del Modelo Estandar de Control Interno.

e Revisar el Modelo Estandar de Control Interno, evaluar y garantizar su mejora continua.

e Adoptar las responsabilidades y autoridades de los funcionarios respecto a la implementacion del
Modelo Estandar de Control Interno.

7.1.2.1 PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS

Con el fin de modelar la proyeccion de la Entidad y guiar sus actividades hacia las metas y resultados
previstos la Unidades Tecnoldgicas de Santander cuenta con el Plan Prospectivo de Desarrollo Institucional
2012 -2020, orientando sus esfuerzos hacia la consolidacién de sus campos de accidon académico y al
crecimiento de una infraestructura acorde a los requerimientos del desarrollo institucional, respondiendo a
las necesidades de educacién de nuestra sociedad y convirtiéndose en un factor de equidad y de formacidn
de profesionales competentes para generar soluciones a los problemas de la regidn y del pais. Razén por la
cual debemos orientar nuestras acciones en torno a los cambios, ajustes y transformaciones que es
necesario asumir y adoptar en el corto y mediano plazo para consolidar el desarrollo de la institucion.
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El plan prospectivo puede ser consultado en el siguiente link:
http://uts.edu.co/portal/app/ckfinder/userfiles/files/PLAN%20PROSPECTIVO%20UTS5%202020 V5.pdf

Asi mismo se cuenta con el Plan Anticorrupcién y atencidn al ciudadano el cual se actualizay se adopta

anualmente por la institucién mediante resolucién, cumpliendo con los lineamientos establecidos en los
documentos “estrategias para la construccién y de atencién al ciudadano Version 2” y en la guia de la
gestion del Riesgo de Anticorrupcién” del Departamento de Administracién Publica y debe ser monitoreado
tres veces al afo. Cuenta con 6 componentes denominados:

a) Gestidn del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos Corrupcion
b) Racionalizacién de Tramites

c) Rendicién de Cuentas

d) Mecanismos para Mejorar la Atencién al Ciudadano

e) Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion

f) Iniciativas Adicionales

Para la planificacién de la prestacidn del servicio se dispone del Proyecto Educativo Institucional (PEl), el

cual es un referente para la contextualizaciéon de los Proyectos Educativos de Facultad vy los Proyectos
Educativos de Programa que permiten unificar criterios académico-administrativos en el ambito
institucional para garantizar precisiones en las concepciones y practicas de las diferentes dependencias.

También se dispone de la planeacion curricular y de los planes de aula los cuales forman parte del proceso
Docencia de Gestidon Académica, promovidos por la Oficina de Desarrollo Académico.

La Institucién establece anualmente el Plan Operativo MECI,en el cual se designa tareas a los responsables
de cada uno de los componentes que integran el MECI y que son: Talento Humano, Direccionamiento
estratégico, Autoevaluacién de Control y gestién, Informacidn y Comunicacidén Interna y Externa y Sistemas
de informacién y comunicaciones

MISION

Somos una Institucién publica de educacidn superior del orden departamental, dedicada a la formacion de
profesionales, con actitud critica, ética, creativa e innovadora, soportada en procesos académicos de
calidad, generacién de conocimiento, desarrollo tecnolégico y movilidad de actores académicos, apoyados
en modelos de gestién administrativa y financiera efectivos para contribuir al desarrollo humano sostenible
de su entorno regional, nacional e internacional.


http://uts.edu.co/portal/app/ckfinder/userfiles/files/PLAN%20PROSPECTIVO%20UTS%202020_V5.pdf
http://uts.edu.co/portal/app/ckfinder/userfiles/files/PLAN%20ANTICORRUPCION%202017(4).pdf
http://uts.edu.co/portal/app/ckfinder/userfiles/files/Nuevo%20PEI.pdf
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VISION

Las Unidades Tecnoldgicas de Santander sera una Institucién universitaria, acreditada y reconocida por la
calidad en la formacién de ciudadanos de bien, que contribuirdn al desarrollo social, econdmico, cientifico,
tecnoldgico, ambiental y cultural de la sociedad.

POLITICA DE CALIDAD

Las Unidades Tecnoldgicas de Santander estan comprometidas con la excelencia académica en la formacién
de tecndlogos y profesionales en el campo de las Ciencias Socioecondmicas y Empresariales y las Ciencias
Naturales e Ingenierias, centrada en la calidad de la docencia, con procesos de autoevaluacion y
autorregulacién, mejorando continuamente la infraestructura y el Sistema Integrado de Gestidn al servicio
del estudiante.

OBIJETIVOS DE CALIDAD

v’ Divulgar oportunamente la informacién pertinente a la comunidad institucional, debidamente
validada por la autoridad competente.
v Ampliar la planta fisica de acuerdo a las necesidades de los usuarios.

<\

Ejercer control sobre la documentacion mediante el manejo adecuado de la informacion.
v’ Evaluar el aprendizaje de los estudiantes teniendo en cuenta los resultados esperados.

7.1.2.2 MODELO DE OPERACION POR PROCESOS

La ley 872 de 2003, por el cual se crea el sistema de gestion de la calidad en la Rama Ejecutiva del Poder
Publico y en otras entidades prestadoras de servicios, promueve la adopcidn de un enfoque basado en
procesos, donde se define las interacciones o acciones secuenciales mediante la cual partiendo de unos
requisitos se puede generar una satisfaccion en cumplimiento con las caracteristicas previas especificadas,
el Mapa de Procesos contiene entonces el despliegue de los procesos de la Unidades Tecnoldgicas de
Santander.

Las Unidades Tecnoldgicas de Santander han determinado los procesos necesarios para el Sistema
Integrado de Gestion, concebido en la articulacién de los sistemas de gestién que exige la ley, ademas de
generar resultados bajo las exigencias de la calidad y aseguramiento académico, que indica una aplicacién e
interrelacidn a través de toda la institucion.


https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AABs2JxD5MIgoywJZwJpQupVa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/SOPORTE%20Al%20SIGUTS?dl=0&preview=Mapa+de+procesos.ppt
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Para facilitar esta identificacion de los procesos que forman parte del Modelo Estdndar de control interno se
ha establecido un Mapa de Procesos, en el cual se presenta claramente su clasificacidn, para asegurar que
tanto la operacion como el control de estos procesos son eficaces.

El Mapa de Procesos del Modelo Estandar de Control Interno lo integran los procesos estratégicos,
entendidos como aquellos que direccionan la Entidad y por medio de los cuales se gerencia el disefio y
desarrollo de los demas procesos, los procesos misionales, los inherentes a la misién de la Entidad y a la
obtencién de los resultados, los procesos de apoyo que constituyen el soporte para que los procesos
misionales y estratégicos se desarrollen y finalmente el proceso de evaluacion que consiste en el verificar y

el actuar.

MAPA DE PROCESOS DE LAS UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER
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PROCESOS ESTRATEGICOS
Son el marco de referencia de la Unidades Tecnoldgicas de Santander y, por tanto, direccionan el desarrollo
y actuacion de los procesos clave y de soporte. Corresponden a este grupo: (ver caracterizacion en

hipervinculo.)

e Planeacidn institucional

e Comunicacion Institucional

e Seguimiento y Control

PROCESOS MISIONALES

Requieren una integracion generadora de valor en cada interaccién, la cual da como resultado el
cumplimiento a la mision de la entidad, corresponden a este grupo: (ver caracterizacion en hipervinculo.)

e Docencia

e Investigacion
®  Proyeccion Social

PROCESOS DE APOYO

Son los procesos que facilitan que se produzca el servicio misional de la Entidad, con las caracteristicas de
calidad que se requiere, corresponden a este grupo: (ver caracterizacion en hipervinculo.)

e Bienestar Institucional

e  Recursos Fisicos

e Admisiones Y Matricula

e  Gestion Juridica
e  Gestion Documental

e  Gestion Del Conocimiento

e  Gestion Financiera

e  Gestion Administrativa

e Infraestructura Y Logistica

e Internacionalizacidn

e Soporte Al Sistema Integrado



https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AADi-InflG4SQ-ENm86XGNZRa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/PLANEACI%C3%93N%20INSTITUCIONAL?dl=0&preview=PLANEACI%C3%93N+INSTITUCIONAL.xls
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AACgaghj3UeYXHqVV6Tq5NzSa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/COMUNICACI%C3%93N%20INSTITUCIONAL?dl=0&preview=COMUNICACI%C3%93N+INSTITUCIONAL.xls
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AAARDpO_1bm3CX-xca891ik4a/TODOS%20LOS%20PROCESOS/SEGUIMIENTO%20Y%20CONTROL?dl=0&preview=SEGUIMIENTO+Y+CONTROL.xls
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AAAKzie1U_LYGkpTPQtxLx2ea/TODOS%20LOS%20PROCESOS/DOCENCIA?dl=0&preview=DOCENCIA.xls
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AADBJfnzxQwku8S8EBzRMvnqa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/INVESTIGACI%C3%93N?dl=0&preview=INVESTIGACI%C3%93N.xls
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AAC-bgalOn-W7vC03B57rcFNa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/PROYECCI%C3%93N%20SOCIAL/PROYECCI%C3%93N%20SOCIAL.xls?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AAB416lDroue7UeCIB7qknl9a/TODOS%20LOS%20PROCESOS/BIENESTAR%20INSTITUCIONAL?dl=0&preview=BIENESTAR+INSTITUCIONAL.xls
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AAAkb65w-oZ0KKeKz42rfjF5a/TODOS%20LOS%20PROCESOS/RECURSOS%20FISICOS?dl=0&preview=RECURSOS+FISICOS.xls
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AABZA7hzT0L1R5SPaB8ej9wMa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/ADMISIONES%20Y%20MATRICULAS?dl=0&preview=ADMISION+Y+MATRICULA.xls
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AADRt-RIpARA2KI_sy7VsA1ea/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTI%C3%93N%20JUR%C3%8DDICA?dl=0&preview=GESTI%C3%93N+JURIDICA.xls
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AADSBISvyNl-i2Av63nCtnZYa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTI%C3%93N%20DOCUMENTAL?dl=0&preview=GESTI%C3%93N+DOCUMENTAL.xlsx
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AACqqkboEqSNir6uuLvMVydMa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTI%C3%93N%20DEL%20CONOCIMIENTO?dl=0&preview=GESTION+DEL+CONOCIMIENTO.xls
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AACYyqAtZD6B7w9lmAbIJEJya/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTI%C3%93N%20FINANCIERA?dl=0&preview=GESTI%C3%93N+FINANCIERA.xls
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AADvcoC55f0cmyP9sK3X_qLCa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTION%20ADMINISTRATIVA?dl=0&preview=GESTI%C3%93N+ADMINISTRATIVA.xls
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AABovxiorUq3_UW-twCUJfF_a/TODOS%20LOS%20PROCESOS/INFRAESTRUCTURA%20Y%20%20LOG%C3%8DSTICA?dl=0&preview=INFRAESTRUCTURA+Y+LOG%C3%8DSTICA.xls
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AADe_6mx55FKFVvhipFXLpwCa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/INTERNACIONALIZACI%C3%93N?dl=0&preview=INTERNACIONALIZACI%C3%93N.xls
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AABs2JxD5MIgoywJZwJpQupVa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/SOPORTE%20Al%20SIGUTS?dl=0&preview=SOPORTE+AL+SISTEMA+INTEGRADO+DE+GESTI%C3%93N.xls
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Unidades Tecnologicas
e Santander

PROCESO DE EVALUACION

Constituyen el elemento de control y verificacién de las actuaciones en los diferentes procesos, con el fin de
realizar un mejoramiento continuo de los mismos, hacen parte de este grupo. Control y Evaluacién

7.1.2.3 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La Estructura Organizacional nos permite dar cumplimiento al direccionamiento estratégico, a los planes,
programas, proyectos y procesos. La Entidad cuenta con una estructura organizacional que le permite
definir los diferentes niveles de responsabilidad y autoridad, es funcion de la alta direccién asegurar que las
responsabilidades y autoridades estén definidas y comunicadas dentro de la Entidad.

CONSEIO
DIRECTIVO
CONSEJO
------------------- o OFIC A ASES

OFICINA ASESORA
DE PLANEACION

OFICINA DE
PROSPECTIVA
ACADEMICA

SECRETARIA -
GENERAL

OFICINA DE

CONTROL INTERNO =
DIRECCION

VICERRECTORIA
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

OFICINA DE OFICINADE RELACIONES
INTERINSTITUCIONALESE OFICINA DE >
INVESTIGACIONES
INTERNACIONALES CONTABILIDAD DIRECCION FINANCIERA

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIOECONOMICAS Y FACULTAD DE CIENCIAS

EMPRESARIALES NATURALES E INGENIERIAS
DIRECCION DE COMUNICACIONES INFRAESTRUCTURA
REGIONALIZACION

| 'OFICINA DERECURSOS
DIRECCION DE OFICINA DE OFICINADE OFICINADE o INFORMATICOS
DESARROLLO PROYECCION AUTOEVALUAC BIENESTAR Oy

ACADEMICO SOCIAL ¥ CAUDAD INSTITUCIONAL ST

VICERRECTORIA ACADEMICA

La Direccidon de la Entidad asigna las funciones al representante de la Alta Direccién (Jefe Oficina de
Planeacién), para que coordine la sostenibilidad y seguimiento del MECI 2014 en las Unidades Tecnoldgicas
de Santander, con los siguientes roles de responsabilidad:


https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AAAXeZeRZyJFT7S7TjGYV-pRa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/CONTROL%20DE%20EVALUACI%C3%93N?dl=0&preview=CONTROL+DE+EVALUACI%C3%93N.xls
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e QOrientar, dirigir y coordinar el proyecto de sostenibilidad, seguimiento y evaluacién del MECI.

e Asegurar que se desarrolle un plan de trabajo para la sostenibilidad, seguimiento y evaluacién del
MECI en conjunto con el comité operativo MECI.

e Informar a la Alta Direccién sobre la planificacién y avances del proyecto de sostenibilidad vy
seguimiento del MECI

e Dirigiry coordinar las actividades del Equipo operativo MECI.

e Coordinar con los directivos o responsables de cada drea o proceso las actividades que requiere
realizar el equipo operativo MECI.

e Someter a consideracién del Comité de Coordinacidon de Control Interno y de la Calidad las
propuestas de sostenibilidad, seguimiento y evaluacidn del MECI, para su aprobacién.

Comité MECI

Las Unidades Tecnoldgicas de Santander cuenta con su Comité de Control Interno y de la Calidad
conformado de la siguiente forma:

. Rector o Vicerrector, quien lo presidira.

. Secretaria General.

o Director Administrativo y Financiero.

o  Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion, quien actuara como Representante de la Direccion.
° Jefe de la Oficina de Control Interno, quien ejercerd la Secretaria Técnica del Comité.

FUNCIONES DEL COMITE seran funciones del Comité.

e Recomendar pautas para la determinacién, implantacion, adaptacién, complementacion y
mejoramiento.

e Estudiar y revisar la evaluacién del Sistema de Control Interno.

e Aprobar el plan de accidn propuesto por el Equipo MECI para la implementacion y fortalecimiento
del Modelo.

e Aprobar el Programa Anual de Auditoria presentado por la Oficina de Control Interno.
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e Recomendar acciones de mejora para la eficiencia, eficacia y efectividad del Sistema.

e Propender por una adecuada implementacidn de procedimientos de control interno para todos los
riesgos significativos, independientemente de su naturaleza (operativa, de cumplimiento,
financieros, fiscales).

Equipo Operativo MECI

El Equipo MECI tendra los siguientes roles de responsabilidad:

e Ejercer el rol de facilitadores al interior de las dependencias, propiciando el adecuado
funcionamiento de los elementos de control.

e Elaborar un plan de trabajo anual teniendo en cuenta las directrices impartidas por el Comité
Directivo MECI para el sostenimiento y operacion del Modelo Estandar de Control Interno.

e Apoyar el proceso de implementacién y fortalecimiento continuo del Modelo bajo las orientaciones
del Representante de la Direccion.

e Capacitar a los servidores de la entidad en el Modelo e informar los avances.

e Trabajar en coordinacién con los servidores designados por las otras areas.

e Revisar, analizar y consolidar la informacién para presentar propuestas al representante de la
direccion, para su aplicacién.

e Realizar seguimiento a las acciones y fortalecimiento continuo e informar los resultados al

representante de la direccién, para la toma de decisiones.

e Presentar un informe semestral al Comité Directivo MECI sobre los avances del plan de trabajo.
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7.1.2.4 INDICADORES DE GESTION

Como mecanismo que controla la ejecucion de los procesos de las Unidades Tecnoldgicas de Santander, se
establecen indicadores en cada uno de los procedimientos que conforman los dieciocho (18) Procesos de la
Institucion con el fin de establecer el logro de las metas por proceso que contribuyan al cumplimiento de los
objetivos de la Politica de Calidad. La desviacién de las metas que se detecten, generaran acciones
preventivas y correctivas (P-SS-06) descritas en el formato de acciones correctivas y preventivas (R-SS-28).
gue permitan hacer mejoramiento continuo de los procesos evaluados.

7.1.2.5 POLITICAS DE OPERACION

Se desarrollé el elemento Politicas de Operacidon mediante la documentacién de los procedimientos que
soportan el Modelo de Operacidn por procesos en los que se definen los limites y parametros necesarios
para su ejecucién y las actividades que soportan el cumplimiento de la funcidn de la Unidades Tecnoldgicas
de Santander, a través de la ejecucidn de los planes, los programas, proyectos y politicas de administraciéon
del riesgo previamente definidos por la entidad.

Procedimientos: En la Unidades Tecnoldgicas de Santander, se implementd el elemento mediante la
documentacién de procedimientos que soportan la ejecucién del modelo de operacién por procesos.

PROCESOS ESTRATEGICOS (ver procedimientos en hipervinculo)
e Planeacidn institucional

e Comunicacion Institucional

e Seguimiento y Control

PROCESOS MISIONALES
e Docencia: Aseguramiento de la calidad del servicio Educativo, desarrollo académico

e Investigacion
e Proyeccidon Social: drea de atencidon al graduando, d&rea de educacidon continua, area de

emprendimiento, area de proyectos especiales

PROCESOS DE APOYO

e  Bienestar Institucional

e  Recursos Fisicos

e Admisiones Y Matricula

e  Gestion Juridica


https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AACQ3gWHHjFHRgvAcxrAdKGJa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/SOPORTE%20Al%20SIGUTS/PROCEDIMIENTOS?dl=0&preview=P-SS-06+Procedimientos+Acciones+Correctivas+y+Preventivas.doc
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AABf3e8COOkwW-zccEFtBJ8Oa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/SOPORTE%20Al%20SIGUTS/REGISTROS?dl=0&preview=R-SS-28+Acciones+Correctivas+y+Preventivas.docx
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AAD75SrjG0mnfU5_jX72Rulpa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/PLANEACI%C3%93N%20INSTITUCIONAL/PROCEDIMIENTOS?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AABJqiLhcsY3qbwgLXiLQ-N2a/TODOS%20LOS%20PROCESOS/COMUNICACI%C3%93N%20INSTITUCIONAL/PROCEDIMIENTOS?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AACC0my2Sqb22E7gQqz3kEt1a/TODOS%20LOS%20PROCESOS/SEGUIMIENTO%20Y%20CONTROL/PROCEDIMIENTO?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AAAZvIUtP7mH9LRyr_Jum-s-a/TODOS%20LOS%20PROCESOS/DOCENCIA/ASEGURAMIENTO%20DE%20LA%20CALIDAD%20DEL%20SERVICIO%20EDUCATIVO/CREACI%C3%93N%2CREGISTRO%20CALIFICADO%20Y%20RENOVACI%C3%93N%20DE%20PROGRAMAS/PROCEDIMIENTOS?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AAB1y_LPbXCwXjJ6lw9N27Tva/TODOS%20LOS%20PROCESOS/DOCENCIA/ASEGURAMIENTO%20DE%20LA%20CALIDAD%20DEL%20SERVICIO%20EDUCATIVO/AUTOEVALUACI%C3%93N%20Y%20AUTORREGULACI%C3%93N/PROCEDIMIENTOS?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AAA8YPm7eODgY-jYZ9QjHaMfa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/DOCENCIA/DESARROLLO%20ACADEMICO/PROCEDIMIENTOS?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AABc4Zpn50F-G46-sm-H7s9Ra/TODOS%20LOS%20PROCESOS/INVESTIGACI%C3%93N/PROCEDIMIENTOS?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AAAHsLDFxtZPWX9kWJ_d3TT8a/TODOS%20LOS%20PROCESOS/PROYECCI%C3%93N%20SOCIAL?dl=0&preview=P-PS-04+Procedimiento+para+la+Revisi%C3%B3n+de+los+Requisitos+Legales+y+Reglamentarios.docx
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AABRu0ZVwLuToXsqr_Ax1pMOa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/PROYECCI%C3%93N%20SOCIAL/%C3%81REA%20DE%20ATENCI%C3%93N%20AL%20GRADUADO/PROCEDIMIENTOS?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AABxdXKK5WFApqhOEg7YNH_1a/TODOS%20LOS%20PROCESOS/PROYECCI%C3%93N%20SOCIAL/%C3%81REA%20DE%20EDUCACI%C3%93N%20CONTINUA/PROCEDIMIENTOS?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AAAM-8HbatRHd0vQppURNe-va/TODOS%20LOS%20PROCESOS/PROYECCI%C3%93N%20SOCIAL/%C3%81REA%20DE%20EMPRENDIMIENTO/PROCEDIMIENTOS?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AAAM-8HbatRHd0vQppURNe-va/TODOS%20LOS%20PROCESOS/PROYECCI%C3%93N%20SOCIAL/%C3%81REA%20DE%20EMPRENDIMIENTO/PROCEDIMIENTOS?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AACNDCPK66F5QvhIeKJPnQSia/TODOS%20LOS%20PROCESOS/PROYECCI%C3%93N%20SOCIAL/%C3%81REA%20DE%20PROYECTOS%20ESPECIALES/PROCEDIMIENTOS?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AAA-ZiUrhTcat5rHbqiCFA6oa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/BIENESTAR%20INSTITUCIONAL/PROCEDIMIENTOS?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AAD-Om_U9nSkOgZppD4eUpFXa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/RECURSOS%20FISICOS/PROCEDIMIENTOS?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AAAJ56bedQFYOLUuW6xQb74qa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/ADMISIONES%20Y%20MATRICULAS/PROCEDIMIENTOS?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AADUSxPw4704lKWlne-9jFOOa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTI%C3%93N%20JUR%C3%8DDICA/PROCEDIMIENTOS?dl=0
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Gestion Documental

Gestion Del Conocimiento

Gestidn Financiera : Contabilidad, Tesoreria , Presupuesto.

Gestion Administrativa: Atencion al ciudadano, Contratacién Docente, Contratacion CPS, Control

Disciplinario, Eleccién de Cuerpos Colegiados, Seguridad y Salud en el Trabajo, y Talento Humano.

Infraestructura Y Logistica: Biblioteca, Inventarios, Recursos informaticos.

Internacionalizacion

Soporte Al Sistema Integrado

PROCESOS DE EVALUACION

Control y Evaluacion

La estructura del formato de procedimientos de la Unidades Tecnolégicas de Santander es asi:

6.

vk wnN e

Objeto

Definiciones
Responsable
Desarrollo

Control de Cambios
Anexos (si aplica)

Las actualizaciones o cambios de procedimientos deberan ser solicitados por el responsable del proceso y

son aprobados por la representante de la direccion.

7.1.3 COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO

Es el conjunto de elementos que permiten a la entidad identificar, evaluar y gestionar eventos negativos,

tanto internos como externos, que puedan impedir el logro de sus objetivos.

Para dar cumplimiento a este componente del Modelo Estandar de Control Interno, la Unidades

Tecnolégicas de Santander documento una Guia de Administracién del Riesgo con su respectivo Mapa de
Riesgo (R-PL-13), asi como el Procedimiento de Administracidn del Riesgo (P-PL-04)


https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AACnYJJ3merzeg9HY_9iruOda/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTI%C3%93N%20DOCUMENTAL/PROCEDIMIENTOS?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AAB8X4Wg3L6cjrDhC1nIqLf0a/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTI%C3%93N%20DEL%20CONOCIMIENTO/PROCEDIMIENTO?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AAB8X4Wg3L6cjrDhC1nIqLf0a/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTI%C3%93N%20DEL%20CONOCIMIENTO/PROCEDIMIENTO?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AADVCFnJmb0cbU2XCXwaIxSxa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTI%C3%93N%20FINANCIERA/TESORERIA/PROCEDIMIENTO?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AADovdQH3t-hYZxDmYqnQcqDa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTI%C3%93N%20FINANCIERA/PRESUPUESTO/PROCEDIMIENTO?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AAA7XIdKMqWl5cRmFJ1iGV0Pa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTION%20ADMINISTRATIVA/ATENCION%20AL%20CIUDADANO/PROCEDIMIENTOS?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AADF52MaLNw5Blu9MasIgg7Da/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTION%20ADMINISTRATIVA/CONTRATACI%C3%93N/Contrataci%C3%B3n%20Docente/PROCEDIMIENTOS?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AADaZZ6w926DVdCotAKvcToMa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTION%20ADMINISTRATIVA/CONTRATACI%C3%93N/Contrataci%C3%B3n%20Prestaci%C3%B3n%20de%20Servicios%20%28CPS%29?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AAABvDQ7ACYsHd2661gxk-cQa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTION%20ADMINISTRATIVA/CONTROL%20DISCIPLINARIO/PROCEDIMIENTOS?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AAABvDQ7ACYsHd2661gxk-cQa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTION%20ADMINISTRATIVA/CONTROL%20DISCIPLINARIO/PROCEDIMIENTOS?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AADtmQKuh-bwdZl-KRTPXBuBa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTION%20ADMINISTRATIVA/ELECCI%C3%93N%20DE%20CUERPOS%20COLEGIADOS?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AACS0xj-7ryT57vV_vB74gyNa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTION%20ADMINISTRATIVA/SEGURIDAD%20Y%20SALUD%20EN%20EL%20TRABAJO/PROCEDIMIENTO?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AABgQ7MOncAQc1HXScAecN5ga/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTION%20ADMINISTRATIVA/TALENTO%20HUMANO/PROCEDIMIENTOS?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AAC9X510OY0Isjq96IDPU2hia/TODOS%20LOS%20PROCESOS/INFRAESTRUCTURA%20Y%20%20LOG%C3%8DSTICA/INFRAESTRUCTURA/PROCEDIMIENTOS?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AADmriKj-svzJmX2pNvhsu1na/TODOS%20LOS%20PROCESOS/INFRAESTRUCTURA%20Y%20%20LOG%C3%8DSTICA/BIBLIOTECA/PROCEDIMIENTOS?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AAAFUrGV1ivsOd7hVKXcxdVta/TODOS%20LOS%20PROCESOS/INFRAESTRUCTURA%20Y%20%20LOG%C3%8DSTICA/INVENTARIOS/PROCEDIMIENTOS?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AACia1EEqa-Dft3MslvAYjUma/TODOS%20LOS%20PROCESOS/INFRAESTRUCTURA%20Y%20%20LOG%C3%8DSTICA/RECURSOS%20INFORM%C3%81TICOS/PROCEDIMIENTOS?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AAB58jt08TUt-d_B9-_Wdwaea/TODOS%20LOS%20PROCESOS/INTERNACIONALIZACI%C3%93N/PROCEDIMIENTOS?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AACQ3gWHHjFHRgvAcxrAdKGJa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/SOPORTE%20Al%20SIGUTS/PROCEDIMIENTOS?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AABWA2Tjuk4wiU7_95Od5j5Ia/TODOS%20LOS%20PROCESOS/CONTROL%20DE%20EVALUACI%C3%93N/PROCEDIMIENTOS?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AACDK3tYLzQvL3m-MLYbydIxa/TODOS%20LOS%20PROCESOS?dl=0&preview=Mapa+de+Riesgos.xlsx
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AAD75SrjG0mnfU5_jX72Rulpa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/PLANEACI%C3%93N%20INSTITUCIONAL/PROCEDIMIENTOS?dl=0&preview=P-PL-04+Procedimiento+para+la+Administraci%C3%B3n+del+Riesgo.docx
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7.1.3.1 POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

Se implementd el elemento Politica de Administracién del Riesgo a través de la resolucion 02-1216
mediante la documentacién del procedimiento Administracion de Riesgos, el cual permite estructurar
criterios orientadores en la toma de decisiones, respecto al tratamiento de los riesgos y sus efectos al
interior de la entidad.

7.1.3.2 IDENTIFICACION DEL RIESGO

Contexto Estratégico: La entidad adoptd este elemento mediante la documentacién de la Guia de
Administracién del Riesgo, con el fin de orientar a las Unidades Tecnoldgicas de Santander en la distincion y
analisis del conjunto de circunstancias internas y externas que puedan generar eventos que originen
oportunidades o afecten el cumplimiento de su funcidn, misién y objetivos institucionales.

Identificacion del Riesgo: La entidad adopto mediante la Guia de Administracidn del Riesgo, el elemento
Identificacion del riesgo, el cual posibilita conocer los eventos potenciales, estén o no bajo el control de las
Unidades Tecnoldgicas de Santander , que ponen en riesgo el logro de su Misidn, estableciendo los agentes
generadores, las causas y los efectos de su ocurrencia.

7.1.3.3 ANALISIS Y VALORACION DEL RIESGO

Anadlisis del Riesgo Se implementd el elemento Andlisis de Riesgo, mediante la Guia de Administracion de
Riesgos, el cual permite establecer la probabilidad de ocurrencia de los eventos positivos y/o negativos vy el
impacto de sus consecuencias, calificdndolos y evaluandolos a fin de determinar la capacidad de la entidad
publica para su aceptacién y manejo.

Valoracion del Riesgo: Se implementé el elemento Valoracién del Riesgo, mediante la Guia de
Administraciéon de Riesgo, el cual permite determinar el nivel o grado de exposicion de las Unidades
Tecnoldgicas de Santander al impacto del riesgo, permitiendo estimar las prioridades para su tratamiento

7.2. MODULO CONTROL DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Conjunto de Componentes de Control, que al interrelacionarse bajo la accién de los niveles de autoridad y/o

responsabilidad correspondientes, aseguran el control a la ejecucidn de los procesos de la Entidad Publica,
orientdndola a la consecucion de los resultados y productos necesarios para el cumplimiento de su Misidn.
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Las Unidades Tecnoldgicas de Santander, disefio mecanismos para reducir el impacto de eventos que
pongan en riesgo la adecuada ejecuciéon de los procesos mediante la adopcién de la Guia de Administracion
de riesgos, que permite definir acciones tendientes a reducir riesgos, mediante controles preventivos y
correctivos, Procedimiento Acciones Correctivas y Acciones Preventivas ( P-SS-06 ), que permitan atenuar el
impacto y probabilidad de ocurrencia de eventos potenciales detectados mediante la aplicacion del
procedimiento de Auditorias Internas ( P-SS-05 ).

7.2.1 COMPONENTE AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL

7.2.1.1 AUTOEVALUACION DEL CONTROL Y GESTION

Autoevaluacion del Control:

Debe verificar la existencia de cada uno de los elementos de control asi como evaluar su efectividad en los
procesos, areas responsables y la entidad. Se convierte en un proceso periddico, en el cual participa los
servidores que dirigen y ejecutan los procesos, segun el grado de responsabilidad y autoridad para su
operacionalizacidn. Este elemento debe verificar la efectividad del Sistema de Control Interno para procurar
el cumplimiento de los planes, metas y objetivos previstos, constatando que el control esté asociado a todas
las actividades de la entidad y que apliquen a los mecanismos de participacién ciudadana. Se convierte en
un proceso periédico en el cual participan los servidores.

Por lo anterior la Unidades Tecnoldgicas de Santander, realizard actividades de sensibilizacion a los
servidores publicos sobre cultura de autocontrol y aplicara periddicamente el seguimiento a la
implementacién del Modelo Estandar de Control Interno.

MODULO: CONTROL DE PLANEACION Y GESTION

Componente: Talento Humano

Elementos:

1 Acuerdos, Compromisos y Protocolos Eticos

2 Desarrollo del talento Humano

Componente: Direccionamiento estratégico

Elementos:

3. Planes, programas y proyectos

4. Modelo de operacidn por procesos



https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AACQ3gWHHjFHRgvAcxrAdKGJa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/SOPORTE%20Al%20SIGUTS/PROCEDIMIENTOS?dl=0&preview=P-SS-06+Procedimientos+Acciones+Correctivas+y+Preventivas.doc
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AACQ3gWHHjFHRgvAcxrAdKGJa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/SOPORTE%20Al%20SIGUTS/PROCEDIMIENTOS?dl=0&preview=P-SS-05+Procedimiento+Auditorias+Sistema+Integrado+de+Gestion.docx
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5 Estructura organizacional

6. Indicadores de gestidon

7. Politicas de Operacién

Componente: Administracion del riesgo

Elementos:

8. Politicas de administracion del riesgo

9. Identificacion de riesgos

10. Andlisis y valoracién del riesgo

MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Componente: Autoevaluacidn institucional

Elemento:

11. Autoevaluacidn del control y gestién

Componente: Auditoria Interna

Elemento:

12. Auditoria Interna

Componente: Plan de mejoramiento

Elemento:

13. Plan de mejoramiento

EJE TRANSVERSAL DE INFORMACION Y COMUNICACION

Informacién y comunicacion interna y externa

Sistemas de informacién y comunicaciones

Autoevaluacion de Gestidn: Permite el monitoreo a los factores criticos de éxito de los procesos, al detectar
desviaciones que se encuentren por fuera de su rango de gestidon, permitiendo establecer las medidas
correctivas que garanticen la continuidad de la operacion y la satisfaccion de los objetivos de la entidad.
Toma como base los resultados de la medicién de los indicadores de eficiencia, eficacia y efectividad de los
procesos y los proyectos, y los compara con los parametros fijados.
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Las Unidades Tecnoldgicas de Santander establecieron indicadores en cada uno de los procesos que
conforman el sistema integrado de gestién de la calidad de la institucién. Se realizard el monitoreo
correspondiente a cada uno de los procesos, al detectar desviaciones que se encuentren por fuera de su
rango de gestion, se establecera las medidas correctivas o preventivas que garanticen la continuidad de la
operacién y la satisfaccién de los objetivos de la entidad.

7.2.2 COMPONENTE AUDITORIA INTERNA

7.2.2.1 AUDITORIA INTERNA

Elemento de Control que permite realizar un examen sistematico, objetivo e independiente de los procesos,
actividades, operaciones y resultados de la Institucidon. Permite emitir juicios basados en evidencias sobre
aspectos importantes de la gestidon y los resultados obtenidos, satisfaciendo a los diferentes grupos de
interés.

Como insumos para la realizar las auditorias interna se requiere el andlisis de los planes y programas,
informes anteriores de la Oficina de Control Interno, de la Oficina de Soporte al Sistema Integrado de
Gestion, informes de los érganos de Control y disposiciones del gobierno Nacional.

Las auditorias internas de Calidad al Sistema Integrado de Gestidn son responsabilidad del Representante
de la Direccion del Sistema Integrado de Gestidn y la Oficina de Soporte al Sistema Integrado de Gestion,
quienes realizan el Programa y Plan de Auditorias, conforme a lo dispuesto en el Procedimiento Auditorias
Sistema Integrado de Gestién (P-SS-05).

Los resultados de la auditoria son comunicados a la representante de la direccién y a los lideres de los
procesos para que implementen las acciones Correctivas, las acciones Preventivas y las acciones de mejora a
qgue haya lugar, para lograr la mejora continua del sistema de gestién (P-SS-06, R-SS-33 Y R-SS-28).

Asi mismo, la Oficina de Control Interno realiza auditorias internas de Gestién a los procesos o actividades
acordes al desarrollo de su plan de accién o cuando lo determine el Rector o las condiciones asi lo ameriten.

Las Auditorias de Control Interno son Responsabilidad del jefe de Control Interno de la Institucién y se
realizan con el fin de verificar si las actividades realizadas en las diferentes dependencias de la Institucion,
se ajustan a las disposiciones legales y procedimientos establecidos en cada area (P-EV-06).


https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AACQ3gWHHjFHRgvAcxrAdKGJa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/SOPORTE%20Al%20SIGUTS/PROCEDIMIENTOS?dl=0&preview=P-SS-05+Procedimiento+Auditorias+Sistema+Integrado+de+Gestion.docx
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AACQ3gWHHjFHRgvAcxrAdKGJa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/SOPORTE%20Al%20SIGUTS/PROCEDIMIENTOS?dl=0&preview=P-SS-06+Procedimientos+Acciones+Correctivas+y+Preventivas.doc
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AABf3e8COOkwW-zccEFtBJ8Oa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/SOPORTE%20Al%20SIGUTS/REGISTROS?dl=0&preview=R-SS-33+Acciones+de+Mejora.xlsx
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AABf3e8COOkwW-zccEFtBJ8Oa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/SOPORTE%20Al%20SIGUTS/REGISTROS?dl=0&preview=R-SS-28+Acciones+Correctivas+y+Preventivas.docx
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AABWA2Tjuk4wiU7_95Od5j5Ia/TODOS%20LOS%20PROCESOS/CONTROL%20DE%20EVALUACI%C3%93N/PROCEDIMIENTOS?dl=0&preview=P-EV-06+Auditorias+Control+Interno.doc
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7.2.3 COMPONENTE PLAN DE MEJORAMIENTO

7.2.3.1 PLAN DE MEJORAMIENTO

Plan de mejoramiento institucional, por procesos y de érganos de control.
Plan de Mejoramiento Institucional:

Este elemento se desarrolla mediante el Procedimiento de Elaboracién, Ejecucion y Seguimiento al Plan de
Mejoramiento (P-EV-09) y en él se consolidan las acciones de mejoramiento necesarias para corregir las
desviaciones encontradas en el Sistema de Control Interno y en la gestidn de operaciones, que se generan
como consecuencia de los procesos de Autoevaluacidon, de Evaluacion Independiente y de las observaciones
formales provenientes de los Organos de Control. El seguimiento y control de los planes de mejoramiento
son realizados por parte del proceso de Control y Evaluacidn. Este plan de mejoramiento recoge las
recomendaciones y analisis generados en el desarrollo de los componentes de Auditoria Interna, Evaluacidn
Independiente y las observaciones del 6rgano de Control (R-EV-04 Plan de Mejoramiento)

Plan de Mejoramiento por Procesos:

Esta implementado en el Procedimiento de Procedimientos Acciones Correctivas y Preventivas (P-SS-06) y
constituyen los planes de accién que realizan los lideres de los procesos mediante acciones correctivas y
preventivas que buscan el mejoramiento continuo del sistema a nivel de los PROCESOS y de las dreas
responsables dentro de la organizacién, que han de adelantarse para fortalecer su desempefio y
funcionamiento en procura de alcanzar los objetivos institucionales. En Las Unidades Tecnolégicas de
Santander se viene adelantado a través de los requerimientos formulados por la Oficina de Soporte SIGUTS
producto de las revisiones efectuadas a los indicadores, mapa de riesgos, encuesta a satisfaccion,
seguimiento a PQRSDyF auditorias internas y externas de calidad.

Plan de Mejoramiento Individual:

Definen las acciones de mejoramiento que dentro del Plan de Mejoramiento por Procesos, Institucional o en
resultado de las recomendaciones de la auditoria interna, debe ejecutar cada uno de los servidores publicos
en un marco de tiempo y espacio definidos, mejorando las actividades y/ o tareas bajo su responsabilidad y
propiciando con ello el mejoramiento de los procesos y los resultados del drea a la cual pertenecen. Su
orientacién especifica es al mejoramiento del servicio publico y su incidencia en el desempefio de los
procesos y del darea o dependencia a la cual se encuentran asignados, para lograr una mayor productividad
de las actividades y/o tareas bajo su responsabilidad.


https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AABWA2Tjuk4wiU7_95Od5j5Ia/TODOS%20LOS%20PROCESOS/CONTROL%20DE%20EVALUACI%C3%93N/PROCEDIMIENTOS?dl=0&preview=P-EV-09+Elaboraci%C3%B3n%2C+Ejecuci%C3%B3n+y+Seguimiento+al+Plan+de+Mejoramiento.doc
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AABSezRPtBjfIQNJDo9EZL2Za/TODOS%20LOS%20PROCESOS/CONTROL%20DE%20EVALUACI%C3%93N/REGISTROS?dl=0&preview=R-EV-04+Plan+de+Mejoramiento.xls
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AACQ3gWHHjFHRgvAcxrAdKGJa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/SOPORTE%20Al%20SIGUTS/PROCEDIMIENTOS?dl=0&preview=P-SS-06+Procedimientos+Acciones+Correctivas+y+Preventivas.doc
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s Tecnol
de Santander

El proceso de evaluacidon del desempefio serd un insumo importante para determinar eventualidades que
merecen ser tenidas en cuenta y proponer acciones de mejora por parte de cada servidor publico de
acuerdo con su perfil, sus competencias y su aporte al quehacer institucional.

7.3 EJE TRANSVERSAL INFORMACION Y COMUNICACION

Informacion Primaria:

Elemento de Control, conformado por el conjunto de datos de fuentes externas provenientes de las
instancias con las cuales la organizacidn estd en permanente contacto, asi como de las variables que no
estdn en relacién directa con la entidad, pero que afectan su desempeno. Por lo anterior las Unidades

Tecnoldgicas de Santander cuentan con el Procedimiento de PQRSDyF (P-GA-11Y P-GA-26).

Asi mismo se tienen establecidos diferentes canales para captar la informacién de parte de la comunidad, se
cuenta con buzdn de sugerencias, contacto electrdnico por pagina WEB y atencién personalizada.

Informacion Secundaria:

Conjunto de datos que se origina y procesa al interior de la Institucion; proviene de la fijacion de politicas,
de la ejecucion de los procesos y de sus actividades y se obtiene de los diferentes sistemas de informacion
que soportan la gestidon de la Institucidn publica. Debe garantizarse su registro oportuno, exacto y confiable
para traducirla en reportes necesarios para su divulgacién, en procura de la realizacion efectiva y eficiente
de las operaciones, soportar la toma de decisiones y permitir su divulgacién a los diferentes grupos de
interés.

Las Unidades Tecnoldgicas de Santander implementd la Intranet para la entidad y los tramites en linea
(Gobierno en Linea), Tablas de Retencién Documental (TRD), Manual de Operaciones.

Sistemas de Informacioén:
Constituyen el conjunto de tecnologias informdticas construidas, procedimientos disefiados, mecanismos de

control implementados y asignacién de personas responsables de la captura, procesamiento, administracion
y distribucidon de datos e informacion. Pretende agilizar la obtencién de informes y hacer confiable la


https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AAA7XIdKMqWl5cRmFJ1iGV0Pa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTION%20ADMINISTRATIVA/ATENCION%20AL%20CIUDADANO/PROCEDIMIENTOS?dl=0&preview=P-GA-11+Procedimiento+Atencion+y+Seguimiento+Quejas%2C+Reclamos+y+Sugerencias.docx
https://www.dropbox.com/sh/op8bmnpioxnutkq/AAA7XIdKMqWl5cRmFJ1iGV0Pa/TODOS%20LOS%20PROCESOS/GESTION%20ADMINISTRATIVA/ATENCION%20AL%20CIUDADANO/PROCEDIMIENTOS?dl=0&preview=P-GA-26+Procedimiento+para+el+Tr%C3%A1mite+y+Seguimiento+de+los+Derechos+de+Petici%C3%B3n.docx
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ejecucién de las operaciones internas, al igual que la generacidon de datos e informaciéon dirigidos a la
ciudadania y a las partes interesadas.

Se ha realizado una importante gestidén en la modernizacidn de las herramientas tecnolégicas.
La oficina de sistemas mantiene un inventario de los equipos de cémputo utilizados, donde incluye el
software instalado, el sistema operacional y todos los demas datos necesarios para mantener informacién

detallada de los activos representados en maquinas e informacion.

Cada software cuenta con su respectivo manual de operacién y funcionamiento que estdn bajo la custodia
del Grupo de Sistemas.

COMUNICACION PUBLICA

Comunicacion Organizacional, Comunicacién Informativa y Medios de Comunicacion.

Comunicacion Organizacional: La Unidades Tecnoldgicas de Santander, disefio la Matriz de Informacién que

permite definir los instrumentos de difusidon de la informacidon generada por los diferentes procesos del
Modelo Estandar de Control Interno.

Comunicacion Informativa: La Unidades Tecnoldgicas de Santander, establecié realizar Audiencia Publica de

Rendicion de Cuentas a los diferentes grupos de Interés del Municipio. De igual forma, se adopta como
mecanismos de comunicacién publica que garanticen el acceso de la ciudadania y las partes interesadas a la
informacidn de manera transparente, oportuna y eficiente, a través de la pagina web.

Medios de Comunicacidn: las Unidades Tecnoldgicas de Santander cuentan con la INTRANET y PAGINA

WEB, y otros, como mecanismos internos y externos para socializar la informacion generada por la Entidad.

8. MANEJO Y ADMINISTRACION DEL MANUAL DE OPERACION MECI
8.1 RESPONSABLE DE LA ACTUALIZACION DEL MANUAL

Su actualizacidon queda a cargo del Representante de la Direccion y de la Oficina Asesora de Planeacion
conforme a lo establecido en el paragrafo del articulo tercero de la Resolucion No. 02-240 del 9 de Marzo
de 2016, para que los cambios que se realicen en el esquema de administracidn de la Institucién se
incluyan en este manual y mantener su objetividad e integridad.



PAGINA 26
DE: 27

Manual Operativo MECI

Roles del Representante de la Direccidn en la actualizacidn del manual

a) Asegurarse de que se establezcan, implementen y mantengan los procesos necesarios para el
desarrollo del Sistema de Gestion de la Calidad complementarias con las actividades del MECI que

generen un permanente Desarrollo Administrativo bajo el esquema de un Sistema Integrado de
Gestion.

b) Informar a la alta direccion sobre el desempefio del Sistema Integrado de Gestién y de cualquier
necesidad de mejora bien sea como accidn preventiva o correctiva.

c) Verificar que las actualizaciones que se realicen al Manual de Operacién MECI se relacionan con la
estructura del Sistema de Control Interno de la Institucién.

8.2 INCLUSION DE MODIFICACIONES

El Manual es elaborado por el Representante de la Direccién y aprobado por el Representante Legal de la
Institucidon y el comité de Control interno y de la calidad. Las modificaciones al mismo, cumplen con las
mismas responsabilidades de elaboracién, revisién y aprobacién.

La ubicacién del manual estard publicado en la pagina web de la Institucién, para facilitar el proceso de
actualizacién y consulta, ya que el presente material redne todos los documentos desarrollos y adelantados
por la institucion, asi en el momento que se deba incluir un nuevo contenido del mismo, reemplazar
informacidn ya existente en los soportes o realizar la ubicacion fisica de cada herramienta, se evite la
perdida de habilidad en el manejo por parte del usuario.

Las modificaciones se registraran en la tabla que se presenta a continuacion, esto con el fin de garantizar la
vigencia del manual que se considera una herramienta de consulta constante.

CONTROL DE MODIFICACIONES DEL MANUAL OPERATIVO

VERSION DESCRIPCION FECHA

01 Emisién Inicial Marzo de 2017

8.3 DISTRIBUCION DE COPIAS

El control de la distribucidon del Manual, es responsabilidad de la Oficina de Soporte al Sistema Integrado de
Gestion y una versidn oficial del mismo estara en su poder, también se puede encontrar en la base
documental del Sistema Integrado de Gestion




PAGINA 27

Manual Operativo MECI
DE: 27

Unidades Tecnolégica:
de Santander

8.4 REVISION POR LA DIRECCION

La Direccién revisara el Manual de Operacidn del MECI cuando menos una vez al afio, para asegurarse de su
conveniencia, adecuacién y eficacia continuas. La revisién efectuada incluird la evaluacidon de las
oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el manual de operacién del MECI, en
concordancia con la evolucidn del Desarrollo Administrativo por medio del Sistema Integrado de Gestion,
incluyendo los procedimientos, la politica y los objetivos de la calidad. La informacién de entrada para la
revisién incluye; los resultados de verificaciones de la calidad y del sistema de Control Interno, tanto
internas como externas, la retroalimentacion con el usuario, el desempeno de los procesos y conformidad
del servicio, el estado de las acciones correctivas y preventivas, las acciones de seguimiento de revisiones
por los planes de mejoramiento, los cambios que podrian afectar al Sistema Integrado de Gestion y las
recomendaciones para la mejora.

Los resultados de la revisidn incluyen todas las decisiones y acciones tomadas con relacidn a la mejora de la
eficacia del Sistema Integrado de Gestién de sus procesos, la mejora del servicio en relacion con los
requisitos del usuario y el cumplimiento de las actividades misionales en la Institucién de acuerdo a las
normas y reglamentos vigentes.

9. CONTROL DE CAMBIOS

VERSION DESCRIPCION FECHA

01 Emisioén Inicial Marzo de 2017




