
&-oF,s"?8St
fa oer DEFoxTE
INSTITUCION UNIVERSITARIA

Regislro lcles N 2114
N( 805 001 868'0

Educacron Nacional

Avances

1.1 Ambiente de Control

La lnstituci6n Universitaria Escuela Nacional del Deporte (lU. END) desarroll6 actividades con los docentes y

funcionarios, con el fin de socializar la Carta de Valores y Principios Eticos; de igual manera, se socializ6 a la

comunidad en general, en las actividades de lnduccion y Reinducci6n, presentaciones institucionales y

sistema de audi6 interno, obteniendose resultados positivos en cuanto al conocimiento y a las actuaciones que

tienen funcionarios, docentes y estudiantes sobre los valores institucionales'

Se cumplio con las actividades de lnducci6n al personal docente de la lnstituci6n'

se desarrollaron las evaluaciones ocupacionales de ingreso y periodicas y exemenes de laboratorio a

funcionarios y docentes de la lnstituci6n.

Se ha dado continuidad al Programa de Pausas Activas y Orientaciones Educativas para los funcionarios y

docentes de la lnstituci6n, contando con el apoyo de estudiantes practicantes'

se mejoraron las condiciones laborales de los funcionarios por la adquisici6n de sillas ergon6micas que

per-miten mejorar las posturas a los funcionarios en sus puestos de trabajo; de otro lado, se realiz6 la medici6n

lel clima orjanizacional, en donde se encontr6 que el 79% de los encuestados se encuentran muy satisfechos

y no cambiarian su trabajo por otro de iguales condiciones

1.2 Direccionamiento Estrategico

Existe un alto compromiso por parte de la atta direcci6n cuyos resultados del lnforme - lnstrumento de

Seguimiento y Contiol del Stb a !0 de diciembre de 2013, evidencian que la lU. Escuela Nacional del Deporte

ha 
"venido 

cumpliendo las metas propuestas e incluso superando en algunos procesos los previsto

El Proyecto Educativo lnstitucional, el Manual sistema lntegrado de Gestion, el c6digo de Buen Gobierno, el

t,trnrj Ou lnducci6n y Reinducci6n, ion documentos institucionales que definen y reconocen la Misi6n' Vision'

V ro.bo:" iro" lnstitu;ionales como prop6sitos fundamentales del quehacer permanente'

De igual manera, con la auditoria de seguimiento al s I G19r parte del lcoNTEC, a fln de verificar el grado de

cumplimiento con tas normas 1.riC Ci, 1000:2009 e ISO boOt :zOOA, se evidenciaron aspectos positivos

destacendose:

o El grado de compromiso que el grupo directivo en cabeza del sefior Rector tiene con el mantenimiento del

S.I.G,
. Los avances que presenta la Unidad de Admisiones y Registro Academico

. Los programas desarrollados por Ia Unidad de Bienestar universitario y sus controles

. El control y segutmiento a las peticiones quejas y reclamos

. Los espacios academicos alcanzados con Ia construccion del coliseo mundialista'

con relacion a los hallazgos, se identificaron cuatro (04) no conformidades menores relacionados con los

numerales 8.2.3, 4.1, 8 SZ y A.Z de ta NTC GP 10Ob:iOO9 e lso 9001 :2008 y como conclusi6n final se

establecio que se mantiene la Certificaci6n del SIG'

En consecuencia de lo anterior, se establecieron los planes de meioramiento acordes a las no conformidades

;etectadas con el objeto de asegurar la correccidn de todas las desviaciones reportadas.

El normograma se encuentra actualizado, su 0ltima modiflcaci6n se hizo el 08 de abril de 2013 y cuenta con

laversi6n6.LasnormasqueseencuentrandispuestasenlapaginawebsondescargablgsenPDF.
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se estableci6 un mapa de procesos identificandose los procescs Estrat6gicos, Misionales, de Apoyo y de

Evaluacion, el cual Se encuentra publicado en la Pagina Web de la lnstitucion y cada proceso cuenta con

caracterizaciones. procedimientos, instructivos, guias. manuales y formatos, lcs cuales son actualizados

permanentemente.

1.3 Administraci6n del Riesgo.

Para la Administraci6n del Riesgo, se diseno una metodologia y se definieron las politicas para determinar la

manera en que se deben identiicar y tratar los riesgos, mediante la Resolucion de Rectorla No. 1-18-0590 de

2012.

Dentro del proceso de adminiskaci6n del riesgo, se identificaron en total 48 riesgos; cada uno de los riesgos

validados, iiene su plan de mejoramiento y elte se encuentra consolidado en la matriz de mejora continua

institucional a la cual se le realiza seguimiento peri6dico.

Al 31 de diciembre de 2013 se realiz6 el seguimiento del Mapa de Riesgos obteniendo un avance en el cierre

de su acciones del710ky en el Mapa de Riesgos de corrupci6n se ha obtenido un avance del 80% en el cierre

de sus acciones.
Debilidades

CentralizaciOn de la informaci6n e identificaci6n parcial de los controles sobre los riesgos validados.

Avances

2.1 Actividades de Control

Las politicas de operacion de Ia lnstitucion se encuentran integradas en el documento. codigo de Buen

Gobierno, en el cual se agrupan las politicas emanadas desde el Proyecto Educativo lnstitucional por cada

proceso y las demes politicas establecidas mediante acuerdos del Consejo Directivo, Conseio Academico y

ias adoptadas por la administracion, mediante Resoluciones de Rectoria'

Los procedimientos estan adoptados y divulgados en la pagina web de ta lnstituci6n y son revisados y

ajustados peri6dicamente; 
"on "i?, 

J"'gutrnizar la vigencia de estos, se disen6 un aplicativo para controlar

ta documentaci6n del SIG y facilitar la"consulta de lo1 documentos, este aplicativo permitira disminuir los

ooCrr1lntor escritos establ;ciaoi en caOa proceso y agilizat la consulta a todo nivel de la lnstituci6n y su

avance es del 70%.

La Institucion tiene definidos los controles preventivos y correctivos para los procesos o actividades, a traves

de los procedimlentos y los ."p"i O" ii""gb. pot pro""io y se han llevado a cabo las revisiones periodicas de

los controles.

Se cuenta con la herramienta "lnstrumento de Seguimiento y Control del SlG" en el cual se han planteado 31

indicadores de gesti6n para et zgi 3; la ;"t, O"t p'irn lndicaiivo para el afro 20.13 fue.del 997: con indicadores

de eficiencia, eicacia y efectividad' iropuestos en los diferentes procesos de conformidad con el Sistema

lntegrado de Gestion.

En terminos generales, los resultados de avance evidencian que la lnstituci6n universitaria ha venido

cumpliendo cJn las metas propuestas e inctuso ha superado en algunos procesos lo previsto'

2.2 lnformaci6n.

Seencuentranestablecidoscinco(05)mecanismosparalarecepciondelasPoR.S,como,Son:Buzones
(uoicaoos en la porteria, n"a"p".,i, v"""ectoria Ac2f emica, .unidad de Admisiones y Registro Academico,

Cafeteria, Unidad de eienestar Universitario, IPS y CAF), a los cuales se les hace seguimiento peri6dico,

Je.lando constancia en actas y evldenciando que se encuentran en optimas condiciones y en funcionamientol

Linea telef6nica, Fax, Correo certificado y Pagina Web www,endeDorte,edU,.co, a trawis del correo

"i"&io"il"psjcle@qtqde =!tl d 
"n "r "r"i 

se vErifico que es direccionado a la secretaria General que es

la Oficina encargada de su tramite.

se cuenta con la Tabla de Retencion Documental debidamente aprobada, se tienen los .procedimientos
normalizados con sus respectivJs punios oe controt, se digit6 et 1oo% del inventario en su estado natural del

c
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fondo acurnulado y se dio inicio a la clasificaci6n documertal, ?ata gaiantizat Ia conservaci6n de la memoria

El Aplicativo Academico ACADEMUSOFT cusni.a cci ia version 4.1 mejorando algunos mociulos y

funcionalidades Cel Aplicativo; la mejora implementada se hizo sobre los siguientes m6dulos: Selecci6n,

Hoi'arios, Responsabilidad AcadSmici, Matricula A.adeinica. Calificaciones, Tablas Generales. Reportes.

liluiOaciones,'Certificados y Constancias, lnscripci6n en Linea, Carga Administrativa, Matricula Financiera,

M6dulo Docente, Carga Administrativa, entre otros.

2.3 Comunicaci6n P[blica.

se cuenta con la Guia Poiitica de comunicaciones y con las matrices de Administracion de Medios de

Comunicacidn Externa y Administracia: de Medios de Comunicacion lnterna, en los cuales se tienen definidos

los medios de comunicacion, el responsable de administrarlos y la frecuencia de uso.

conforme a la normativa vigente, se cumpli6 con ta realizacion de la audiencia pLlblica que cont6 con la
participacion de ciento veintitres (123) personas.

Se destaca el logro de las respuestas efectivas a las inquietudes y requerimientos formulados en desarrollo de

esta Audiencia, 
-que constituyen un reto sobre las apuestas de futuro que le permite a la lnstituci6n seguir

ionstruyendo Sociedad y posicionandose como una de las lnstituciones Publicas de reconocimiento local,

regional y nacional.

se cumple con el art. 74 de la Ley 1474de 2011 en lo referente a Ia publicacion en p5gina web d€ la lnstituci6n

del: Plan lndicatavo, Presupuesto del aiio en curso y el hist6rico de las vigencias 2009 a 2013, Plan de

lnversiones, lnforme de Gestion del a6o anterior, Plin de Compras, Estados Financieros del afro anterior,

lnforme de lndicadores, Estrategia de Lucha contra la corrupcion y el Plan de Acci6n del aio en curso.

Se cumple con la publicaci6n en el SECOP de ios procesos contractuales en sus etapas precontractual,

contractuat y postcontractual de los contratos conforme a la modalidad de seteccion y cuantia; garantizando Ia

publicidad y transparencia de la gesti6n contractual.

Se cre6 el Comite de Gobierno en Linea y en ese mismo acto administrativo se adopto oflcialmente la Politica

de Gobierno en Linea definida por el Ministerio de Tecnologias de la Informaci6n y las Comunicaciones

(MinTlC).

Se cuenta con el plan de Acci6n de Gobierno en Linea, con su cronograma de actividades aprobado por el

Comite de Gobierno en Linea.

Se cre6 el link de atencion al ciudadano con informacion sobre "Preguntas y respuestas frecuentes, Glosario,

Directorio de contactos" y se actualiz6 en la p6gina web la informacion sobre datos de contacto

La lu. END cuenta con las redes sociales Facebook y Twitter y se puede acceder a estos links por medio de la

pagina Web institucional

Debilidades
se encuentra en proceso la adquisici6n e implementaci6n de un sistema de lnformaci6n para la captura,

administraci6n y distribuci6n de la informaci6n.

Aunque se cumple con en un alto grado con la informacion minima a publicar, seg0n. el anexo 2 del Manual

para'la implementaci6n de la EstrJtegia de Gobierno en Linea en las eniidades del Orden Nacional de la

hep6blica de Colombia, se debe contiriuar con la actualizaci6n del portal institucional de la entidad conforme a

estos requerimientos en procura de la mejora continua en esta materia'
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3.1 Autoevaluaci6n.

La Oficina Asesora de Planeacion coordino con los lideres de los procesos y el personal a cargo el

diligenciamiento de ta encuesta de autoevaluacion del control, en Ia cual se obtuvo un resultado de

cumplimiento a nivel instituclonal de alto graoo.

En los procesos de autoevaluacion desarroilados en las Decanaturas de los Programas Academicos, se

obtuvo ia renovacion del Registro Calificado de dos (2) programas academicos, las especializaciones en

Aciividad Fisica y Direcci6n y Gesti6n Deportiva, asi mismc, como resultado de la autoevaluacion se

derivaron las debilidades y foialezas con las cuales se construyeron los planes de mejoramiento en

desarrollo.

Actualmente, se est6 adaptando el nuevo modelo de autoevaluaci6n suger'do por el CNA, dado que esta

entidad, realizo modiflcaci6n a los lineamientos de autoevaluaci0n con fines de acreditacion de los

programas de pregrado; la lnstituci6n se encuentra en proceso de adopcion de los cuestionarios y plantillas

para el procesamiento, acordes al nuevo n:cdelo.

3.2 Evaluaci6n lndependiente

Se present6 oportunamente el INFORME EJECUTIVO DE CONTROL INTERNO de Ia vigencia 2013,

registrendose con el radicado No.2547 del 28 de febrero de 2014.

Se elabor6 y presento la rendici6n en el sistema de informaciOn CHIP y del INFORME DE CONTROL

INTERNO CONTABLE de la vigencia 2013, con califlcacion de (4.97).

Se realizo seguimiento a la rendici6n de Ia cuenta anual del CHIP Contable - CGN y CHIP Presupuestal -
CGR vigencia 2013.

Se realizo seguimiento a la rendici6n de la cuenta mensual, bimensual con corte al 31 de diciembre de 2013
y anual vigenlia 2013 por medio del SIA - CGSC y se rindi6 en los tiempos establecidos por la CGN, CGR y

CGSC,

El Comite Coordinador del Sistema de Control Interno aprobO el programa de auditorias vigencia 2013, el

cual inicid a partir del mes de mayo de 2O13. El Programa de Auditorias tiene 25 actividades, obteniendo una

ejecucion del 100%.

La lnstituci6n cuenta con un grupo de 12 auditores internos para el Sistema lntegrado de Gesti6n y se

actualizo al personal de auditores en t6cnicas de auditorias y en los requisitos establecidos en Ia norma ISO

19001

Se encuentra en proceso de revision y ajuste los formatos Programa de Auditorias lnternas y de Calidad e

lnforme de Auditoria; conforme a los formatos enviados en la caja de herramientas del DAFP.

3.3 Planes de Meioramiento

Con base en los resultados de los informes de las auditorias se generaron planes de mejoramiento, a partir

de los cuales se han tomado acciones correctivas que redundan en la mejora continua.

La Matriz lnstitucional de Mejora Continua, cuenta con una base s6lida de Planes de Mejoramiento en todos

los procesos de la lU. END y las fuentes del plan mes relevantes son Mapa de Riesgos, Autoevaluacion,

Auditoria lnterna y de Calidad, Revisi6n de Documentos, Servicio no Conforme, entre otras

La matriz cuenta con un total de 147 acciones en los diferentes Planes de Mejoramiento y se realizo su

seguimiento, obteniendo un avance del 80% en el cierre de las acciones.

El plan de mejoramiento yigencia 2A12, producto de la vigilancia de la Gestion Fiscal del Estado ejerclda por

la Contraloria General de Santiago de Cali fue presentado el 17 de septiembre de 2013. Al 31 de Diciembre

de 2013 se realiz6 seguimiento a este Plan de lVle.joramiento con un avance del 80%.
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Debilidades

Se debe refozar aln mas el seguimiento peri6dico por parte de los responsables de los procesos, al

cumplimiento de los planes de mejoramiento, como medidas Ce autocontrol, autogesti6n, autorregulaci6i: y

autoevaluaci6n.

Se debe reforzar las competencias de los auditores actuales y capacitar un nuevo grupo de auditores en la

lnstituci6n.

Para el primer cuakimestre de la vigencia 2013, el estado general de SCl, se mantiene.

Continuar con el cumplimiento del Cronograma de lnformes, el cual ha sido consolidado como una herramienta de apoyo y

consulta por las Unidades y Oficinas de la lnstituci6n, para cumplir oportunamente los requerimientos de informacion de los

diferentes entes de control y demAs entidades.

Continuar con las actividades de sensibilizaci6n de Ia Carta de Valores y Principios €ticos a la comunidad universitaria.

Fortalecer los canales de comunicaci6n entre Ios funcionarios y la alta direccion.

(___ -\
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