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. ANTECEDENTES BEGREEEmESE 3

De acuerdo al articulo 73 de la ley 1474 establecido por la Funcién Publica “Cada entidad del orden
Nacional, Departamental y Municipal, cualquiera que sea su régimen de contratacion, debera
implementar Programas de Transparencia y Etica Publica con el fin de promover la cultura de la
legalidad e identificar, medir, controlar y monitorear constantemente el riesgo de corrupcion en el
desarrollo de su misionalidad”, la Universidad Surcolombiana mediante la Resolucion 017 de 2023

| adopto el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano para la vigencia 2023 realizando la
evaluacion de los seis (6) componentes que lo integran para el tercer cuatrimestre del presente afo.

Por consiguiente, la Oficina de Control Interno responsable de realizar el seguimiento al Pian ‘
Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano, realizé el informe correspondiente al tercer cuatrimectre de la
vigencia 2023 con las evidencias suministradas por los responsables de cada componente.

DESARROLLO DEL SEGUIMIENTO

Para llevar a cabo la ejecucion de este seguimiento correspondiente al tercer cuatrimestre del afio
2023, se tuvo en cuenta la informacion de los avances suministrados por los procesos responsables
de las actividades de cada uno de los componentes que integran el Plan Anticorrupcion y Atencion al
Ciudadano; ahora bien, como resultado de seguimiento se obtuvo el siguiente resultado por cada
componente: -

e Componente No 1: Gestion del Riesgo de Corrupcion — Mapa de Riesgos

La Universidad Surcolombiana tiene establecida la Matriz de Riesgos como herramienta de cuntrol
para poder administrar y monitorear los riesgos de corrupcion de esta casa de estudios. :

Para el desarrollo de las actividades de este componente la Oficina Asesora de Planeacion liderd y
realizé la actualizacion del Plan y Politica de Anticorrupcion a corte de enero de la vigencia 2023. De |
igual manera, el sistema de Gestion de Calidad trabajo mancomunadamente con los lideres de ios :
procesos para llevar a cabo la actualizacion y consolidacion del mapa de riesgos incluidos los de |
corrupcion, el cual fue publicado en la pagina web de la Institucion.
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~Por otro lado, la Oficina de Control Interno para la evaluacion y seguimiento a los riesgos de corrupcién,

realiza el monitoreo mediante las actas de subcomités de autocontrol enviadas por los procesos de la

‘Universidad Surcolombiana de acuerdo a como lo establecia la Resolucién Rectoral 059 de marzo de
2023

“Conforme a o anterior, se pudo evidenciar que mediante las actas de los subcomités de autocontrol

se realizo el éeguimiento a los riesgos, observando que diez (10) dependencias en el mes de octubre
y trece (13) en el mes de diciembre cumplieron con el envio en los tiempos establecidos para esta
buena practica de autocontrol, logrando un cumplimiento del 39,66% durante el tercer cuatrimestre del

‘afo ?0"3

Asimismo, la ;incina de Control Interno mediante el Programa Anual de Auditoria avalado por el Comité

de Coordinacién del Sistema de Control Interno, realizé cinco (5) Auditorias en el tercer cuatrimestre

en-los procesos de Bienestar Universitario enfocada a los servicios de salud, Financiera con enfoque
a Presupuesto, Control Interno Disciplinario, Gestion Documental y Gestion de Bibliotecas.

= Componente No 2: Racionalizacion de Tramites

De acuerdo a la ley 2052 de 2020 “Por medio del cual establecen disposiciones transversales a la
i':afim e;'ecuﬁvé del nivel nacional y territorial y a los particulares que cumplan funciones publicas y/o
adminislrativas, en relacion con la racionalizacion de tramites y se dictan otras disposiciones” en el
hresente seguimiento realizado por la Oficina Asesora de Planeacién correspondiente a las actividades
sefialadas en el Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano para la racionalizacion de los tramites de
fa Universidad Surcolombiana, se evidencio que se inscribieron los dos (2) tramites pendientes para
tener un total de 20 inscritos a la fecha, obteniendo un resultado global de avance del 91% de las
actividadesf previstas para el primer cuatrimestre, debido a esto para el presente cuatrimestre se

consolido la informacion, donde se realizaron las actividades pendientes para cumplir con el tramite

insicrito ante el SUIT, arrojando un porcentaje de cumplimiento del 100% para el tercer cuatrimestre.

u lnen*e realizaron la verificacion de la normatividad interna y externa de los siguientes tramites
SCri *o

r
\
r
i

o+ Cancelacion de la matricula academica.

o i Contenido del programa académico.

&0 5_ Grado de pregrado y posgrado.
Se efeclud la visita a la unidad encargada del tramite el cual manifiesta que no ha sufrido cambio en
l2 normatividad lo cual mantiene su normatividad y no sufre ajuste alguno.

ol e R R G S e e = e = — e - 1

¥

\/Lgniada Mmeducar i6n

Ld JurQIém vigente ¥ controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitic web Institucional www.usco.edu.co, link Sistema

b:shcv de Ca I{dad {.a copia o impresidn diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso indebido no es de

responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.




~UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
“GESTION DE CONTROL INTERNO

INFORME REGLAMENTARIO O SEGUIMIENTO

version. [HENR

- CODIGO |

EV-CON-FO-03

TS

VIGENCIA. | i zg wg“faug'é Z

« Componente No 3: Rendicion de Cuentas

La rendicion de cuentas es la obligacion de las entidades y servidores publicos de informar y explicar
los avances y los resultados de su gestion, asi como el avance en la garantia de derechos a los
| ciudadanos y sus organizaciones sociales, a través de espacios de didlogo pUinéo; todo esto de
acuerdo a lo normado en la ley 1757 de 2015, para este tercer cuatrimestre se pudo evidenciar que
cada una de las facultades, vicerrectorias y rectoria realizé de manera presencial y trasmitidas de
manera virtual, de conformidad a los parametros establecidos en la normatividad aphcabl habia
cumplido en un 100% las actividades planeadas en este componente. :

Finalmente, en cuanto al seguimiento que debe realizar la oficina de Control Interno, mediante las H
encuestas realizadas en cada una de las rendiciones de cuentas, se pudo establecer aue se
consolidaron las mencionadas encuestas y se consolido el informe de seguimiento el cual se encuentra
en archivo de gestion de la oficina de Control Interno.

« Componente No 4: Atencion al Ciudadano

La Normativa para Peticiones, Quejas, Reclamos, Solicitudes Y Denuncias (PQRSdC) ley 1755 de
2015, establece que toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las autoridades', |
en los términos sefalados en este codigo, por motivos de interés general o particular, vy a obtener .
pronta solucién completa y de fondo sobre la misma, la cual podran presentarse verbalmente y debera
quedar constancia de la misma, o por escrito, ya través de cualquier medio idéneo para Ia
comunicacién o transferenma de datos.

Conforme a lo anterior, la Universidad Surcolombiana en aras de dar cumplimiento a este componente
mediante con el apoyo de la Secretaria General realizo el reporte publico de las peticiones donde se. !
evidencian las respuestas atendidas opoﬁunamente; como también, realiza continuo seguimiento al |
correcto funcionamiento, recepcion y respuesta de cada una de las solicitudes allegadas al aplicativo «
de PQRSDC, dejando como evidencia los distintos reportes de descarga del modulo para &l tercer
cuatrimestre de la vigencia 2023.

De igual manera, se realizaron capacitaciones a los encargados de cada dependencia para la atencian
oportuna y responsable de las PQRSDC instauradas por los ciudadanos y se continla con Ia
normatividad nacional e institucional, dado que no se han presentado cambios.

Para la mejora en la atencidn al cliente, el Proceso de Talento Humano de acuerdo a lo programado, | |
realizo la capacitacion el dia 27 de septiembre de la vigencia 2023, sobre el tema “Conocer dé'.forma L
clara, meo‘ible y evaluabie en qué consiste un buen servicio al cliente e implementar estraregia's para 2
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ello se realtzo la encuesta de satisfaccion y calidad de la capacitacion. La cual es enviada por parte de
' .-,ta oﬂcma de Talento Humano a esta oficina.

j_POI ult|mo para la retroalimentacion con el ciudadano se formularon las preguntas que permiten |
: mentr‘hcar Ias necesidades y expectativas de las partes interesadas y se parametrizaron en el aplicativo *
de encuest@s desarrollado por el CITCD. Dicha encuesta se realizé entre los meses de mayo y junio |
_con todas las partes interesadas. De igual manera, con el apoyo de Sistema de Gestién de Calidad
i -mensuaimente se han elaborado y enviado Informes de Buzon de sugerencias preliminares de los
meses de septiembre. octubre, noviembre y diciembre del 2023, a los procesos de la institucion con
| un total de j’l 523 encuestas diligenciadas las cuales evallan la prestacion de los servicios en nuestra |
i institucion, generando un 94,96% de Nivel de Satisfaccion.

e .{;omponente No 5: Transparencia y Acceso a la Informacion

2P ara el segwmrento a este componente el proceso de CITCD desarrollo e implemento el nuevo Portal
Institucional en cumplimiento de los resultados de ITA 2022 y la Resolucion 1519 de 2020. Se |
! implementd el Menu participa, Se elaboré y publico la declaracién de conformidad de accesibilidad |
web; adicional a esto, mediante Resolucion 009 del 25 de enero 2023 se adopta e implementa el Plan .
4 -mstxtucxonal de Archivos -PINAR, el cual se encuentra publicado en el Portal Institucional en |

Brdy T ransparencia y acceso a la informacion publica. Se continta trabajando en el proyecto del documento |
K S ode Diagnostico Integral de Archivo, del cual se desprende el Plan Institucional de Archivo - PINAR, que I
: - debe estar articulado con el Programa de Gestion Documental y demas instrumentos de archivisticos. |

Se continlia adelantando reuniones con el personal del Sistema de Seguridad en la Informacién del
CTICD, mediante las cuales se ha revisado las normas, politicas y listados de activos de la informacion.
Para facilitar acceso a poblacién en condicion de discapacidad visual especificamente, desde el Portal
- Institucional se enlaza a la pagina de descarga gratuita del software lector de pantalla Jaws y del
. magnificador ZoomText, permitiéndoles usar un computador y navegar en internet; por ultimo, se anexa
reporte consolidado de peticiones, donde se evidencia la informacion de las solicitudes allegadas al
sistema de PQRSDC.

|
| s
;
\

institucion, documento decisivo en la elaboracién de otros instrumentos y planes. Una vez entregado
el dizgnostico se comenzara la etapa de elaboracién y actualizacion de los documentos en mencion
mcluyendo ,por supuesto la Tabla de Control de Acceso.

i

J
|

s ‘ Ast mismo, el Area de Gestion Documental esta aplicando el diagnostico integral de archivo a toda la
!1 .

] .Para el item 3.1 en cumplimiento del Articulo 8 Criterio Diferencial de Accesibilidad, de la Ley 1712 de
s '?O‘s‘/‘ "Transparencia y Acceso a la Informacién Publica", La Universidad desarrollé nuevamente el

i Pottal Instifucional, definiendo criterios de accesibilidad incorporando MENU DE ACCESIBILIDAD
urwm\aq‘ a famlstar la navegamon a personas con baja vision ya que permite amphar o reducir el texto, -
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activar contraste, gran texto, espaciado de texto, detener animaciones, ocultar lmaqeru s, em'ld}

imagenes, texto alineado, saturacion entre otros.

Por ultimo, en cuanto al monitoreo del acceso de la informacion publica, se anexo el reporte publico ; 437

de peticiones donde se evidencian las respuestas atendidas oportunamente.
» Componente No 6: Iniciativas Adicionales

Para este componente relacionado con el avance del proyecto de Codigo de Integridad y Buen

Gobierno, se allega documento digital del avance efectuados en las vigencias 2021, 2022 & inicic del
2023; es de precisar que, para el mes de septiembre de 2022, se remitio el Proyecto para su revision

al jefe de la Oficina de Aseguramiento de la Calidad, el cual realizé una serie de correcciones.

En virtud de lo anterior y teniendo en cuenta que desde el afo 2021, al mencionado proyecto se le han-
efectuado multiples modificaciones y no ha sido posible su expedicion, desde la Oficina de Talento
Humano se realizé un nuevo Proyecto de Acuerdo de Codigo de Integridad y Buen Gobierno, y
mediante Memorando No. 029 del 13 de enero de 2023 se remitié nuevamente a la Oficina Juridica
para efectuar revision y expedir el respectivo concepto de viabilidad.

El 18 de enero 2023 la Oficina Juridica remitié el concepto de viabilidad y el viernes 20 de enero se
realizé la revision del proyecto. junto al concepto juridico por parte del Comité Administrativo en dande
fue aprobado el mismo.

Por consiguiente, en el presente cuatrimestre, no se ha podido realizar la actualizacion del cédigo, sin.
embargo, el lider del proceso ha hecho las gestiones necesarias para poder cumplir con esta meta. De
lo cual envia a esta oficina dichas evidencias. Actualmente se encuentra a la espera del concepto
juridico solicitado y una vez sea rendido se procedera de conformidad a lo que alli se indique. En
conclusién, no se ha podido cumplir con la actividad 1.2 de dicho componente, socializacion del cédigo
de integridad.

e Riesgos de Corrupcion (Mapa de Riesgos)

La Oficina de Control Interno para el seguimiento a los controles de los riesgos de corrupcidn en la
vigencia 2023, al corte del tercer cuatrimestre y bajo la normatividad contenida en el articulo ‘12_cu la
Ley 87 de 1993, el articulo 73 de Ia'Ley 1474 de 2011, el Decreto 1083 de 2015, el articulo 2.1.4.6 del
Decreto 124 de 2016 asi como también Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles
en entidades publicas en su version 6; verifico la gestion de los Riesgos de Corrupcion definidos por
la Universidad Surcolombiana, estos mismos fueron cotejados con base en los controles defmldos y

establecidos por las dependencias responsab!es con corte al 31 de diciembre de 2023:

V|g|Iada Mineducacion
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‘Ejecucién de informes subjefivos

Inapropiada asignacion de puntos salariales
y/o bonificaciones a los docentes por la
produccion académica enviada al Comité
Asignac 6n de Puntaje - CAP.

iIrregularidades en la prestacion de servicios,
tramites judiciales y de conciliacién

‘Debilidades en los mecanismos de
iseguimiento y control. Trafico de influencias
limpartialidad y conflictos de interes

;Dupric?dad en el envio de solicitudes de
ipuntuacion por docente, para un mlsmo
~prod|.tclo

g

De esta'manera, con base en la Matriz de Riesgos que la Universidad Surcolomblana tiene publicada
2n su portal web, la cual tiene vigencia al 30 de junio de 2023, y bajo los reportes de las actas de
subcomités que las dependencia conminadas bajo la Resolucion Rectoral No. 059 de 2023, se verificd
el respvctlvo seguimiento a los riesgo de corrupcién identificados y administrados por cada
-dependenma, en consecuencia, se detalla una tabla de los riesgos de corrupciéon por proceso,
reportados en la Ultima versién publicada en el portal web de la institucion.

DESCRIPCION DEL RIESGO

:Posibilidad de afectacion reputacional por
‘ejecucién de Informes subjetivos debido a
‘debilidades en los mecanismos de
seguimiento y conlrol, Trafico de influencias, |
imparcialidad y conflictos de interes. ¢
Posibilidad de afectacion econdmicay i
reputacional por una inapropiada asignacion |
de puntos salariales y/o bonificaciones a los
docentes perla produccidn académica

Falencias en la revision del histérico de
isolicitudes por docente.

{Exigir utilidades indebidas por la prestacién
:del servicio por parte del funcionario

del histérico de solicitudes por docente. i

enviada al Comité Asignacion de Puntaje -
CAP, debido a duplicidad en el enviode
solicitudes de puntuacién por docente, para
un mismo producto o falencias en la revision

iPosibilidad de afeclacion econdmica y
ireputacional por irregularidades en la

3,“ = : - .preslacwon de servicios, framites judiciales y

Manlpulacuon de \nfurmamon de Ins pmcesos
ty tramites conciliatorios a beneficio propio por |
‘parte del funcmnarlo

Falsc'dad en la informacion proporcionada por
parte de los usuarios

ide conciliacién, debido a la exigencia de
{utiidades indebidas por la prestacion del
iservicio del funcionario a los diferentes

" lusuarics y por manipulacion de informacion

{
ide los procesos y lramites conciliatorios a t
beneficio propio por parte del funcionario. {

‘Proyeacion -
Speial y
iProyeclos
L-specigles

:‘Reputaclona\

4

iGaslion de
ienostar
Universitario

‘Economico y
{Reputacicnal

Actuacion de apoderados no habilitados o
suspendidos del ejercicio profesional como
iabogados

Desviacion de recursos (en la realizacion de
conlratos de bienes y servicios, avances -
viaticos)

eslion de
enastar
‘Lniversitario

‘Econémico y
eputacional

Reputacional

Asignacion de estimulos por parte del area
Extension Cultural, Deportes, y Promocion
Socioeconémica (asignacion de becas,

de matriculas), sin cumplimiento de los
requisitos

§l-ia\ln7_go por parte de los entes de control
§demandas. mala imagen, quejas, reclamos,
iderechos de peticién.

descuentos de matriculas o nueva liquidacion :

1

?Representacién de usuarios por personas que
isuplanten la calidad de abogados

Abogadcs que se encuentren sancionados del
iejercicio profesional.

R(.C\hlr o solicitar cualquier dadiva o beneficio
_a nombre propio o de terceros.

;iDebilidad en el seguimiento y filtros aplicados,
ilo que conlleva a los hallazgos por entes de
icontrol,

Sl!uarlonea sujetivas del servidor publico que
finlervienen en el proceso regulatorio que le
ermite incumplir en los marcos legales y

_._ipropio o de terceros. _

Posibilidad de afectacién reputacional por |
actuacion de apoderados no habilitados o
isuspendidos del ejercicio profesional como

tabogados, debido a la representacion de

iusuarios por personas gue suplanten la
;cardad de abogados ¢ abogados que se
‘encuentren sancionados del ejerciclo
éprofesional

Pr'smllwdad dn di('rlac")n r'rrnomua y

ireputacional debido a desviacion de recursos
i(en la realizacion de contratos de bienes y i
iservicios, avances - viaticos), por recibir 0 |
'snhcnar cualquier dadiva o beneficio a nombre

i
couermrenressseeceesrereriael
:
1

Posibilidad de afectacion econémicay
reputacional debide a la Asignacion de
estimulos por parte del drea Extension
Cultural, Deportes y Promocion
Sociceconémica (asignacion de becas,
descuentos de matriculas o nueva liquidacion 1
de matriculas), sin cumplimiento de los {
requisites, ocasionados por la debilidad en el
seguimiento y filtros aplicados, lo gue conlieva
a los hallazgos por entes de control !

3
i

{Posibilidad de afectacion repulacional por
ha\lazgo: por partes de los entes de

.rmtrol demanda, mala imagen, quejas,
ireclamos, derechos de peticion, debido a g
§situaciones sujetivas del servidor publico que |
{intervienen en el proceso regulatorio que le 1
ermite incumplir en los marcos legales y |

Vigilada Mineducacion
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Contratacion

Gestion de
Control
Disciplinario
Interno

EReputaCIonal

éRepulacmna!

Gestion de
Control

Disciplinario jRepu‘aC‘U”m

Gestion JuridicaEReputacionaI

:Aseguramiento :Economico y

de la Calidad jRepmacinnal

~ ilnvitaciones a presenter ofertas ajustadas a

“difundir o vulnerar la reserva y acuerdo de

[CAUSAINMEDIATA - L_é;Al'.'ISARﬁ.U‘Z"_

fFaHa de rigurosidad en el analisis por parte ::el
encargado del componente tecnico.

eputacianal por re alll-il ik
resentar ofertas ajusiadas ainters

lintereses particulares
{ ‘nvestigaciones, hallazgos por parte de los
fentes de control, sanciones, demandas.

vestigaciones y sanciones
isciplinaric debido a debilidades en los
‘mecanismos de segu!'micr‘lo y control, trafice |
:de influencias, imparcialidad y conflicios de

{debilidades en los mecanismos de
rseguimiento y contral, trafico de influencias,
limparcialidad y conflictos de intereses.

:investigaciones y sanciones de tipo
:disciplinario

osibilidad de afectacion reoutacional por -
ifundir o wulnerar'la resenn y acueido de

{recibir beneficios a nombre propio o de
iterceros y carencia de etica por parte de los
:confidencialidad de los procesos disciplinarios {profesionales que integran el equipo de
] jtrabajo,

¢

> 1uan.aunoruo d
_de lercercs y cargncia de alica por partg i
ilos profesionales quei-m-qr-m el gauino ge
abajo Faegin (H
osibilidad de afebhcmn rqula ondl pol R
iperdida de expediente en su lotafidad y
imaterial probalario debido al trasiado de
iexpedientes del archivo de ia Direction
Administrativa

‘traslado de expedientes del archivo de la
iDireccion Administrativa
i

‘permda de expediente en su totalidad y
‘material probatorio

Posibilidad de afectaclon reputaciorial por Z
iincumplimiento en las disposicicries legales,
falla de seguridad juridica y delrimento para la
entidad debido a la genaracidn de un concepla;
{juridico manipulando la inforiacion por pate:
de los colaboradores a faver de un terceto:

;incumplimienlo en las disposiciones legales, igeneracion de un concepto juridico
Hfalta de seguridad juridica y detrimento para la {manipulando |a informacién por parte de los
:entidad colaboradores a favor de un tercero.

;Sallos de conductos regulares definidos en
;los lineamientos y procedimientas para
@probacnon revision, registro en plataforma de:
>documemac4on de los. mismos.

Pombmdad de afectacion (‘cnou icay
repulacwonal en la Man oracion m.
------ Ia informacion requerida péra la claboracien
;:Plagio, copia, uso inadecuado de documentos : de documentos relacionadoes conlos
\de autoevaluacion por parle de un programa »procecllm:cnloq del procesoe debida a'jos
;de diferente al que lo elabord. iSaltos de conductos regulares definidos ¢n
s e jIOs lineamientos ,'p:occd mientos para
aprobaCIOn revisian, rl‘g‘,l o en plalafonna da
documentacmn de los mismos. ¢

:Mampulac on o alteracion de la infermacion
:requerida para la elaboracion de documentos |
irelacionados con los procedimientos del
ipraceso

Mane;o de informacion inapropiado por parte
ide funcionarios y /o contratistas Trafico de
.nfluencias

Asimismo, al corte del 31 de diciembre de 2023 con base en la Matriz de Riesgos definida en la
vigencia 2023 y publicada en el Sistema de Gestion de Calidad, se registran un total de 13 riesgos de
| corrupcion que se han identificado y gestionados en 9 procesos al interior de la Institucion que
conforman el mapa de procesos de la Universidad Surcolombiana y que estan vigentes a lo largo de
la vigencia 2023; por esta razoén, el corte verificado al 31 de diciembre la matriz de HSSQOb de
corrupcion no presenta cambios.

| Con base en las actas de autocontrol, se identifico que los procesos han realizado actividades propias -
al monitoreo de las acciones de tratamiento definiendo controles asociados a los riesgos identificatios
y gestionados.

No obstante, es importante que al interior de los demas procesos que no tienen identificado at.’in':‘i@c’;os’ :
| de corrupcion, se realicen con base en el principio de autocontrol la identificacion de posxb!es pun‘tos

La versién vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.co; link Sistema
Gestion de Calidad. La copia o impresion diferente a la publicada. sera considerada como documento no controlado y su uso indebido no'es de

Vigilada Mineducacion

responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.
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relativa en torno las amenazas que se puedan llegar a materializacion posibles eventos adversos de
‘ _.corrupcion en la gestion propia de sus actividades.

I X :
r dsei s 2 f - 0§ 7. CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES

Teniendo ep puenta que para dar cabal cumplimiento y desarrollo Plan Anticorrupcion y Atencion al |
| Ciudadano, de la Universidad Surcolombiana, se. tienen que seguir realizando las acciones o
i actividades, comprometidas durante los tiempos programados: por esta razén, se recomienda a cada
1 uno de los responsables continuar trabajando articuladamente en las tareas correspondientes a cada |
comporiente, con el fin de abtener un avance significativo en cada uno los tres (3) cuatrimestres que
se realiza este seguimiento.

| Conforme a lo anterior, también se recomienda a los responsables de las acciones establecidas en el
| Plan ‘Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano PAAC fijar un producto o meta alcanzable para que la
~ valoracion de seguimiento sea eficaz y eficiente.

Por ultimo, se debe tener en cuenta que las mejoras, modificaciones o simplificacién del contenido de

este PAAC deben ser publicadas y socializadas con los interesados.

Asi como también es importante que al interior de los demas procesos que no tienen identificado riegos
de corrupcion, se identifiquen los posibles puntos criticos que permitan identificar futuros eventos que
pudiesen generar incertidumbre o amenazas en las que se puedan evaluar posibles riesgos de
corrupeian con el fin de gestionar a tiempo su materializacion.

| 16/01/2024

| 16/01/2024 |

| Juan Manuel Charry Mosquera (sl () L~ (B8 15012004 |

Vigilada Mineducacién
Iz varsién vigente y controlada de este documento. solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link Sistema
Gestion de Calidad. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada come documento no controlado y su uso indebido no es de
g responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.
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