Primer Informe de Monitoreo al Mapa Integral de Riesgos

Ejes de Calidad y Corrupcion

| Cuatrimestre
2026

UNIVERSIDAD DISTRITAL
FRANCISCO JOSE DE CALDAS

Oficina Asesora de Planeacion

Junio 2026



1° Informe de Monitoreo al Mapa Integral de Riesgos

Ejes de Calidad y Corrupcion

INTRODUCCION

En cumplimiento de las responsabilidades asignadas a la Oficina Asesora de Planeacién (OAP) como
Segunda Linea de Defensa dentro del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG), se realizé
el seguimiento al Mapa Integral de Riesgos Institucional (MIR) correspondiente al primer monitoreo
de la vigencia 2026 para los Ejes de Calidad y Corrupcién.

Este ejercicio tiene como propésito verificar la aplicacién de los lineamientos institucionales para la
administracién del riesgo, asi como realizar el analisis y seguimiento a la informacién reportada por
los procesos en relacién con la ejecucion de los controles establecidos y las acciones orientadas a la
prevencion y mitigacién de riesgos. Lo anterior, sin perjuicio de las responsabilidades que les asisten
a los lideres de proceso como Primera Linea de Defensa, quienes son responsables de la
identificacion, valoracion, tratamiento, monitoreo y control de los riesgos asociados a la gestidn de
SUS procesos.

De acuerdo con lo anterior y en consonancia con las responsabilidades establecidas para la Oficina
Asesora de Planeacidn, se presenta el Primer Informe de Monitoreo al Mapa Integral de Riesgos
(MIR) para los Ejes de Calidad y Corrupcion, correspondiente al periodo comprendido entre el 2 de
enero y el 30 de abril de 2026.

La elaboracidon del presente informe se fundamenta en el analisis de la informacién reportada por
los Lideres, Gestores y Promotores de los procesos institucionales, quienes tienen a su cargo la
implementacién y seguimiento de los Mapas Integrales de Riesgo como parte de la gestion
institucional del riesgo. Para este ejercicio de monitoreo se empled la informacion registrada en la
plataforma DARUMA, en el marco del proceso de fortalecimiento y modernizacién de las
herramientas institucionales para la gestién del riesgo, permitiendo una mayor trazabilidad,
consolidacion y seguimiento de la informacién reportada por los procesos.

Como resultado del ejercicio realizado, el presente informe expone de manera general los
principales avances, logros, dificultades, observaciones y oportunidades de mejora identificadas
durante el periodo evaluado a los Mapas Integrales de Riesgo de los procesos en los Ejes de Calidad
y Corrupcion.
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1. OBIJETIVO

Realizar el seguimiento al cumplimiento de las actividades asociadas al Mapa Integral de Riesgos
Institucional, verificando la informacion reportada por los procesos y el cumplimiento de los
lineamientos establecidos para el monitoreo de riesgos de gestion, corrupcion y seguridad de la
informacidn.

2. ALCANCE

El presente seguimiento comprende la revisién de la informacién reportada por los procesos
institucionales para el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 30 de abril de 2026, de
conformidad con los lineamientos establecidos por la Oficina Asesora de Planeacidn para el primer
monitoreo de la vigencia.

3. ACTUALIZACION DOCUMENTAL DE LA ADMINISTRACION DEL RIESGO

Durante la vigencia 2025, la Oficina Asesora de Planeacién adelanté una revision integral de los
Mapas Integrales de Riesgos (MIR) institucionales, identificando la necesidad de realizar ajustes y
actualizaciones en los riesgos, controles y demds elementos asociados a los ejes de Calidad vy
Corrupcion. Como resultado de este ejercicio, se solicitd a los procesos la revisién y actualizacién de
sus respectivos mapas, logrando la actualizacion del 96% de los MIR institucionales. El Unico mapa
pendiente de actualizacién al cierre de la vigencia correspondio al proceso de Gestidon de Docencia.

En concordancia con las acciones de mejora continua en materia de administracidon del riesgo,
durante el primer semestre de la vigencia 2026 la Oficina Asesora de Planeacién ha venido
adelantando las actividades necesarias para la actualizacion del Manual para la Administracién del
Riesgo de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas. Este ejercicio contempla la revision y
armonizacion de los lineamientos institucionales con las orientaciones emitidas por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP), particularmente las establecidas en la
Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas, versiones 6 y
7.

De igual manera, considerando la implementacién y apropiacion de la plataforma DARUMA como
herramienta institucional para la gestion y seguimiento de los riesgos, los datos presentados en el
presente informe fueron suministrados por cada uno de los procesos, los cuales fueron cargados en
la herramienta Daruma. Lo anterior permitié consolidar y analizar la informacién relacionada con
los riesgos identificados en los ejes de Calidad y Corrupcion, asi como establecer su distribucién por
zonas de riesgo inherente y residual, proporcionando una vision general del estado actual de la
gestidn del riesgo institucional.

A continuacidn, se presenta el andlisis consolidado de los riesgos por zona de riesgo, registrados
para el Eje de Calidad y Eje de Corrupcion.

%k %
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Eje de Calidad

No. de riesgos por zona de riesgo
Eje Calidad

90
79
80 75

70
60 55 54
50
40
30
20
10 2 1 . 1
BN
O — —

Baja Moderada Alta Extremo Baja Moderada Alta Extremo

Numero de Riesgos en zona inherente Numero de Riesgos en zona residual
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4. RESULTADOS GENERALES DEL MONITOREO AL MAPA INTEGRAL DE RIESGOS

De acuerdo con la informacion reportada por los Lideres y Gestores, el analisis se realiza sobre los
22 Procesos que componen el Modelo de Operacion por procesos, presentando a continuacién los
resultados generales del 1° monitoreo de la vigencia 2026 realizado al Mapa Integral de Riesgos:
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e Para el Eje de Calidad, se tienen identificados un total de 137 riesgos. Durante el periodo
evaluado se evidencid la materializacion de 2 riesgos; uno en el proceso de Gestidon de
Laboratorios y el otro, en el proceso de Interinstitucionalizacion e Internacionalizacién. Este
resultado representa un aumento del 1% en el indice de materializacién de riesgos en
comparacién con el periodo inmediatamente anterior (Ill Cuatrimestre de la vigencia 2025).

Reporte de Riesgos - Eje de Calidad
1%

99%

ORiesgos controlados @ Riesgos materializados

e De acuerdo con la informacidn reportada, se identificaron 389 controles para el eje de calidad,
de los cuales 265 se validaron con sus evidencias, 52 fueron ejecutados, pero tuvieron
debilidades en sus evidencias, 9 de estos fueron reportados como ejecutados por los procesos
sin embargo no aportaron evidencias. En ese sentido, para el periodo evaluado se indica un nivel
de ejecucién del 84%, reflejando un aumento 5% en la ejecucidn de los controles en comparacién
con el periodo inmediatamente anterior (lll Cuatrimestre de la vigencia 2025).

Reporte de Ejecucién de Controles
Eje de Calidad

9;2% 18;5%

36; 9%

9;2%

52;14%

265 ; 68%

O Se valida el control y sus evidencias
O No aporta evidencia
@ Sin reporte

SIGUD

@ Debilidades en las evidencias aportadas
O Control no ejecutado
ONo aplica reporte para el periodo
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e En cuanto al eje de corrupcidn, se cuenta con 56 riesgos identificados, de los cuales, el proceso
de Interinstitucionalizacién e Internacionalizacidon reporté la materializacion de uno de sus
riesgos, lo que representd un aumento del 2% con respecto al periodo anterior (lll Cuatrimestre
de la vigencia 2025).

Reporte de Riesgos - Eje de Corrupcién
2%

98%
ORiesgos controlados @ Riesgos materializados

e De acuerdo con lo reportado, se identifican 172 controles, de los cuales 101 se validaron con sus
evidencias, 29 fueron ejecutados, pero tuvieron debilidades en sus evidencias, uno (1) de estos
fue reportado como ejecutado, sin embargo, el proceso no aportd evidencias; Alcanzando un
76,% de ejecucién de los controles y evidenciando una disminucién del 9.5% % con respecto al
periodo de evaluacidn anterior (Il Cuatrimestre-vigencia 2025).

Reporte de Ejecucién de Controles
Eje de Corrupcion

9;5% 3;2%

29;17%

1;0%
101;59%
29;17%
O Se valida el control y sus evidencias @ Debilidades en las evidencias aportadas
O No aporta evidencia O Control no ejecutado
@ Sin reporte O No aplica reporte para el periodo

SIGUD
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Por otro lado, y con el fin de verificar el comportamiento de la gestidn del riesgo a continuacién se
presentan los resultados histéricos desde el afio 2021.

Eje de Calidad

Porcentaje de control del Riesgo-Eje de calidad
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*Para el periodo evaluado no se contd con el reporte del 100% de los Procesos que componen el MOP

SIGUD

1° Cuatrimestre 2026




1° Informe de Monitoreo al Mapa Integral de Riesgos

Ejes de Calidad y Corrupcion

5. RESULTADOS POR PROCESO

A continuacién, se genera la evaluaciéon individual por cada uno de los Procesos con base a lo
reportado por los Lideres y Gestores, de esta manera, se presentan los logros y dificultades mas
relevantes, adicionalmente la Oficina Asesora de Planeacidon realiza el andlisis de monitoreo
correspondiente para el fortalecimiento de la gestidn del Riesgo en el periodo evaluado.

5.1.MACROPROCESO DE GESTION ACADEMICA

5.1.1. Gestion de Docencia

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 5 7
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 15 23
Numero de Controles ejecutados 15 23
Eje de Calidad
Logros:

Durante el primer reporte correspondiente al Mapa Integral de Riesgos de la presente vigencia se
evidencia que no se materializan los riesgos identificados para el proceso, ya que se logra ejecutar
los controles establecidos para cada riesgo; en los cuales se reporta que:

e Los certificados de paz y salvo son revisados previamente y se solicita el respectivo aval antes
de realizar el tramite o avance correspondiente, garantizando asi el cumplimiento de los
controles establecidos y la adecuada validacion del proceso.

e Los profesionales encargados realizan la validacion de los planes de trabajo docente,
verificando el cumplimiento de los requisitos correspondientes y efectuando posteriormente
su firma. Adicionalmente, toda la informacidn es corroborada a través del Sistema de Gestién
Académica (SGA), garantizando la trazabilidad y el adecuado seguimiento del proceso.

e Las Decanaturas solicitan la adicidon presupuestal para cubrir los gastos de contratacién del
periodo académico 2026-3 de los programas académicos de pregrado y posgrado, de igual
manera se realizo la proyeccidn de adicidn correspondiente a docentes de vinculacion especial
en pregrado y posgrado bajo el oficio FTD308 |IE4435.

e Los coordinadores realizan la validacién de los planes de trabajo docente, verificando el
cumplimiento de los requisitos correspondientes y efectuando posteriormente su firma.
Adicionalmente, toda la informacién es corroborada a través del Sistema de Gestion Académica
(SGA), garantizando la trazabilidad y el adecuado seguimiento del proceso.

e El Consejo Curricular verificé el cumplimiento normativo y la pertinencia de los perfiles

docentes, y remitio los formatos al Consejo de Facultad para su revisidon y aprobacion. Una vez
avalados, se gestiond ante la Decanatura su publicacidn en el sistema web institucional

SIGUD
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e Durante el primer cuatrimestre, se realizé seguimiento continuo y las practicas académicas se
desarrollaron sin contingencias. El Plan Anual de Practicas se ejecuté con normalidad,
garantizando el adecuado cumplimiento de las actividades programadas.

Dificultades:

Se evidencia que no se logra ejecutar los controles establecidos en algunas facultades en las cuales
se reporta que:

e Se inici6 labores académicas con la primera cohorte del programa de enfermeria el segundo
semestre (2025-3) no se han realizado acciones referentes a practicas académicas en el marco
de los convenios docencia- servicio, de igual manera para el periodo en reporte no se presenté
jubilacién, fallecimiento, o adicional alguno, asi mismo no se han establecido solicitudes de
adicion presupuestal que permitan realizar la ejecucién de dichos controles

Eje de Corrupcion
Logros:

Durante el periodo monitoreado de la presente vigencia no se materializé ningun riesgo, por lo cual
se evidencia que se han venido ejecutando los controles del eje de corrupcion correctamente, en
los cuales se reporta que:

e Se realizo el seguimiento mensual del presupuesto y de las solicitudes de traslados
presupuestales para cada facultad.

e Se realizan capacitaciones y jornadas de sensibilizacién dirigidas a la comunidad académica por
parte de las diferentes instancias institucionales, entre ellas Rectoria, Vicerrectorias, Consejos,
el Centro de Bienestar Institucional e IPAZUD, orientadas a la identificacion de situaciones de
acoso y a la socializacion de los mecanismos institucionales para su reporte y atencién. Estas
actividades se desarrollan de manera periddica y cuentan con los respectivos registros y
soportes de asistencia como evidencia del control realizado.

e El control se realiza trimestralmente mediante la plataforma Daruma, a través de la
construccion y presentacion de los informes de seguimiento al Plan de Accidn, junto con los
respectivos soportes de cumplimiento. Durante el presente cuatrimestre se efectud el
correspondiente seguimiento y cargue de la informacién, conforme a los lineamientos
establecidos por la Oficina Asesora de Planeacion.

e Se realizan charlas dentro de la induccién docente y la induccién de estudiantes relacionada al
programa de prevencién de Violencia de género de la Universidad.

Dificultades:

Durante el primer monitoreo al Mapa Integral de Riesgos se logra evidenciar que no se logra ejecutar
el 100% de los controles en algunas facultades en los cuales se reporta que:

e Para el periodo del reporte no se han realizado nuevos concursos para vinculacion especial.
e No se requirieron ajustes adicionales a la contratacidon de docentes de vinculacion especial.

11

SIGUD

1° Cuatrimestre 2026




1° Informe de Monitoreo al Mapa Integral de Riesgos

Ejes de Calidad y Corrupcion

Sugerencias y recomendaciones para el Proceso Gestion de Docencia:

— Se recomienda ejecutar el 100% de los controles establecidos dentro del proceso, esto con el fin
de evitar que se llegue a materializar los riesgos, de igual manera se recomienda hacer
seguimiento y actualizar el mapa Integral de riesgos del Proceso, con el fin de ajustar la
descripcién de los controles teniendo en cuenta que se evidencia variacion en la ejecucion de los
controles reportados por cada facultad.

5.1.2. Gestion de Investigacion

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 13 4
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 48 19
Numero de Controles ejecutados 41 12
Eje de Calidad
Logros:

¢ No se evidencian riesgos materializados durante el periodo evaluado.

Dificultades:

e La ejecucién de los controles del eje de calidad es parcial, ya que no todos los controles
establecidos fueron aplicados.

e Seidentifican debilidades en el seguimiento, monitoreo y evidencia documental de la ejecucién
de los controles, lo que dificulta evaluar su efectividad real y limita la toma de decisiones
oportunas.

Eje de Corrupcion
Logros:

e No se evidencian riesgos materializados durante el periodo evaluado.
Dificultades:

o La falta de reporte evita la validacion de la ejecucidn y seguimiento de los controles, lo que
puede aumentar la materializacion del riesgo en eventos futuros.

Sugerencias y recomendaciones para el Proceso de Gestion de Investigacion:

— Es necesario implementar acciones que permitan garantizar el cumplimiento del 100% de los
controles establecidos. Para ello, se recomienda definir responsables especificos, establecer
cronogramas de ejecucién y realizar seguimiento periédico a su cumplimiento.

12
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5.1.3. Extensiony Proyeccién Social

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 8 6
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 22 24
Numero de Controles ejecutados 7 3
Eje de Calidad
Logros:

e Dentro del proceso de Extensidn y Proyeccidn Social no se presentan logros ya que de los 22
controles establecidos solo se reportaron 7 controles.

Dificultades:

e Como dificultad durante el presente monitoreo, el proceso reporté el cambio de promotor
responsable de la gestidon del riesgo. Esta situacién generd retrasos en el registro y reporte de
la informacién en la plataforma DARUMA, debido al proceso de apropiacién y adaptacion del
nuevo responsable al manejo de la herramienta, lo que incidié en el cumplimiento de los plazos
establecidos para el monitoreo.

Eje de Corrupcion
Logros:

¢ No se presentan logros ya que de los 24 controles establecidos solo se reportaron 3 controles.
Dificultades:

e Retrasos en el registroy reporte de la informacién en la plataforma DARUMA, debido al proceso
de apropiacién y adaptacion del nuevo responsable al manejo de la herramienta.

Sugerencias y recomendaciones para el Proceso Extension y Proyeccion Social:

Se recomienda programar una mesa de acompafiamiento entre la Oficina Asesora de Planeacion
y el proceso, con el propésito de reforzar el uso de la plataforma DARUMA y brindar capacitacion
al nuevo promotor del proceso. De igual manera, se considera pertinente socializar nuevamente
las responsabilidades asociadas a la gestion y monitoreo de los riesgos, con el fin de fortalecer el
cumplimiento de los cronogramas institucionales y la calidad de la informacién reportada.

MACROPROCESO DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

5.1.4. Planeacion Estratégica e Institucional

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 5 1
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 13 2

13
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Numero de Controles ejecutados 11 2

Eje de Calidad
Logros:
e Durante el periodo evaluado no se evidencid la materializacidén de riesgos, lo que refleja una
adecuada gestion preventiva.
e Se ejecutd el 84% de los controles establecidos, demostrando un alto nivel de cumplimiento y
compromiso con la mitigacion de los riesgos identificados.

Dificultades:

e Aunque el nivel de ejecucién reportado fue alto, en algunos casos la verificacién de los
controles presentd limitaciones, debido a que las evidencias aportadas solo pudieron ser
revisadas de manera parcial, lo que afecta la validacion integral de su cumplimiento.

Eje de Corrupcion
Logros:
e No se registré la materializacion de riesgos de corrupcion durante el periodo evaluado.
e Se ejecutd el 100% de los controles asociados a este eje, garantizando la aplicacidn integral de
las medidas preventivas establecidas.
Dificultades:

¢ No se presentaron dificultades en la verificacién y monitoreo de los controles correspondientes
a este eje.

Sugerencias y recomendaciones para el Proceso de Planeacion Estratégica e Institucional
— Fortalecer la calidad y completitud de las evidencias, asegurando que estas sean verificables y

accesibles, con el fin de facilitar la validacién integral de los controles ejecutados.

— Mantener y consolidar las buenas practicas en el eje de corrupcion: Dado el cumplimiento del
100% de los controles en este eje, se recomienda documentar las buenas practicas
implementadas y replicarlas en el eje de calidad, fortaleciendo la cultura de autocontrol y mejora
continua.

5.1.5. Gestion Integrada

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 4 1
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 12 2
Numero de Controles ejecutados 7 2
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Eje de Calidad
Logros:

e Con la implementacidn de la herramienta para la gestién de documentacién de cada proceso,
ha permitido una mejor trazabilidad, control y manejo documental, fortaleciendo la confianza
institucional y mejorando los tiempos de respuesta administrativa.

¢ No se materializan riesgos en el eje de calidad.

Dificultades:

e Se identifica que los controles se encuentran desactualizados con la implementacién de la
Herramienta Daruma, por lo cual se evidencia que la ejecucién de los controles varia o no se
ejecutan como estan establecidos.

Eje de Corrupcion
Logros:

e Se evidencia que no se presenta materializacién del riesgo.
Dificultades:

e No se presenta ninguna dificultad para el periodo evaluado.
Sugerencias y recomendaciones para el Proceso de Gestion Integrada:

— Se evidencia la necesidad de actualizar los controles y las acciones del plan de tratamiento al
riesgo, toda vez que, para el cuatrimestre evaluado, se evidencia una baja ejecucién de controles.

5.1.6. Curriculo y Calidad

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 5 1
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 25 2
Numero de Controles ejecutados 23 2
Eje de Calidad
Logros:

e Se ejecutd el 92% de los controles establecidos para este eje.

Dificultades:
¢ No se presentaron dificultades.

Eje de Corrupcion
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Logros:
e No se materializé ningun riesgo.
Dificultades:
e No se presentaron dificultades.
Sugerencias y recomendaciones para el Proceso de Curriculo y Calidad:

— Se recomienda fortalecer los mecanismos internos de seguimiento y reporte, garantizando la
entrega oportuna y completa de la informacion correspondiente a los monitoreos periddicos del
Mapa Integral de Riesgos.

— Asimismo, se sugiere designar un responsable del proceso para la consolidacién y validacion de
la informacién, con el fin de asegurar la trazabilidad de los controles implementados vy la
generacion de evidencias que permitan evaluar adecuadamente la gestién del riesgo, tanto en
el eje de calidad como en el de corrupcién.

— Deigual manera, es pertinente revisar el cronograma interno de actividades y establecer alertas
preventivas que faciliten el cumplimiento de los plazos institucionales de reporte.

5.1.7. Comunicaciones

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 5 1
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 13 3
Numero de Controles ejecutados 11 3
Eje de Calidad
Logros:

e Dentro del proceso de Comunicaciones se logré realizar el monitoreo integral de los riesgos y
se lograron ejecutar 11 controles de los 13 controles establecidos

Dificultades:

e No se presentaron dificultades durante el reporte correspondiente al primer cuatrimestre,
evidenciando un adecuado desarrollo de las actividades.

Eje de Corrupcion
Logros:

e Se logro realizar el monitoreo a los riesgo e igual a la ejecucién de los controles establecidos
evitando que se materialicen los riesgos

Dificultades:
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¢ No se presentaron dificultades durante el reporte correspondiente.
Sugerencias y recomendaciones para el Proceso de Comunicaciones:

— Se recomienda realizar una mesa de trabajo orientada al ajuste y actualizacién de los riesgos
relacionados con el Grupo de Comunicaciones, teniendo en cuenta la aprobacion de la Politica
de Comunicaciones Institucional, con el fin de garantizar su adecuada articulacién y alineacion
con los lineamientos establecidos.

5.1.8. Interinstitucionalizacidn e Internacionalizacidn

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 5 4
Numero de Riesgos materializados 1 1
Numero de Controles establecidos 8 5
Numero de Controles ejecutados 4 2
Eje de Calidad
Logros:

e Losriesgos IIRG0O01y IIRG023 (controles 1y 2) presentaron controles ejecutados con evidencias
debidamente validadas. Asimismo, el control 2 del riesgo 1IRG027 fue ejecutado
satisfactoriamente, reflejando un nivel de cumplimiento parcial en los controles con
seguimiento activo

Dificultades:

e Enlas observaciones del monitoreo, se registrd la materializacion del riesgo 11IRG024, reportada
por el promotor del proceso, constituyendo la principal alerta del periodo, en el eje de calidad.
Sin embargo, dicha materializacién no fue reportada apropiadamente en la plataforma Daruma.

e Elriesgo IIRG025 no aporté evidencias de su Unico control, imposibilitando la verificacion de su
ejecucion.

e Elriesgo IIRG023 presentd debilidades en las evidencias del control 3, y el riesgo IIRG027 registré
su control 1 con reporte de no aplicabilidad para el periodo, situaciones que limitan la cobertura
de mitigacidn del proceso.

Eje de Corrupcion
Logros:

e El riesgo IIRCO08 contd con ambos controles ejecutados y validados con evidencias durante el
periodo evaluado, siendo el Unico riesgo del eje con cumplimiento integral.

Dificultades:

e En las observaciones del monitoreo, se registré la materializacién del riesgo 1IRC009, reportada
por el promotor del proceso, constituyendo la alerta mas critica del eje de corrupcién en el
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periodo. Sin embargo, dicha materializacion no fue reportada apropiadamente en la plataforma
Daruma.

e El riesgo 1IRCO10 no fue reportado (control 1 sin reporte), impidiendo evaluar su estado de
ejecucion.

e El riesgo IIRCO11 presentd debilidades en las evidencias aportadas para su Unico control,
situaciones que en conjunto evidencian una cobertura de mitigacién insuficiente en el eje.

Sugerencias y recomendaciones para el Proceso Interinstitucionalizacion e Internacionalizacion:

— Aunque no se materializaron riesgos y se ejecuté mds del 50% de los controles en el eje de
calidad, es fundamental asegurar el cumplimiento total de las actividades previstas. Se
recomienda revisar las causas que impidieron su ejecucion integral y establecer un plan de accién
con responsables y cronograma definido para subsanar los incumplimientos.

— Considerando que durante el ultimo cuatrimestre no se desarrollaron actividades relacionadas
con tres (3) controles, se recomienda revisar el control planteado con el fin de asegurar su
reporte a lo largo de la vigencia.

5.2.MACROPROCESO DE APOYO A LO MISIONAL

5.2.1. Bienestar Institucional

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 3 2
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 3 2
Numero de Controles ejecutados 3 2
Eje de Calidad
Logros:

e Se logrd la ejecucion total de los controles.
Dificultades:

e Sin dificultades durante el primer monitoreo.
Eje de Corrupcion
Logros:

e Se logrd la ejecucion total de los controles.
Dificultades:

¢ No se presentaron dificultades a la hora de revisar el monitoreo.
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Sugerencias y recomendaciones para el Proceso Bienestar Institucional:

— Se recomienda fortalecer los mecanismos internos de seguimiento y reporte, garantizando la
entrega oportuna y completa de la informacion correspondiente a los monitoreos periddicos del
Mapa Integral de Riesgos.

5.2.2. Gestion de la Informacién Bibliografica

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 3 1
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 9 4
Numero de Controles ejecutados 5 2

Eje de Calidad
Logros:

e No se presentaron riesgos materializados durante el periodo, lo que evidencia estabilidad
operativa y adecuada gestidn preventiva en los servicios bibliotecarios.

e No se presentaron eventos que afectaran de manera directa el apoyo a los procesos misionales
por desactualizacidon de recursos bibliograficos, interrupcién de los servicios de biblioteca,
pérdida, hurto o deterioro de recursos bibliograficos y tecnoldgicos

Dificultades:

e Durante la revisidn del periodo evaluado se identificaron controles que no fueron ejecutados o
qgue no contaron con evidencia suficiente para validar plenamente su cumplimiento. En
particular, no se ejecutaron controles relacionados con la evaluacidon semestral de bibliografia
de syllabus, la contratacidon para la desinfeccidn especializada de colecciones bibliograficas y la
verificacidn trimestral de activos tecnolégicos y bibliograficos, lo cual limita la trazabilidad de
acciones preventivas frente a la actualizacidn, preservacién y control de los recursos de la
Unidad de Biblioteca.

Eje de Corrupcion
Logros:

e Cero materializaciones de riesgos.

e EI 100 % de los controles establecidos fueron ejecutados, previniendo el uso inadecuado de la
informacioén.
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e Se fortalecié la integridad, disponibilidad y continuidad de los sistemas de informacion
bibliografica, mediante la ejecucidén periddica de copias de seguridad (backups) respaldadas
por protocolos y procesos sistematizados, lo que disminuye la posibilidad de pérdida o
alteracion de datos.

e Se cuenta con evidencias documentadas y enlaces de acceso que respaldan la ejecucién de los
controles, fortaleciendo la trazabilidad y la transparencia.

Dificultades:

e Durante la revisidon del periodo evaluado se identificaron debilidades en la trazabilidad
documental de algunos controles del eje de corrupcion. En particular, aunque se reportaron
revisiones relacionadas con usuarios, registros, actualizaciones y validacién de documentos
restringidos en el Repositorio Institucional RIUD, no se aportaron soportes suficientes que
permitieran verificar de manera plena la revisién periédica de registros, el cumplimiento de
estandares establecidos o la trazabilidad de documentos restringidos por inconsistencias.
Asimismo, no se ejecuté el control relacionado con el restablecimiento anual de contrasefias
de los aplicativos y sistemas de informacion utilizados por usuarios staff, lo cual limita la
validacién del manejo preventivo de credenciales y accesos. Se recomienda fortalecer la
conservacioén de evidencias, reportes, logs, formatos de entrega de credenciales, bitdcoras de
revision y registros de actualizacién de permisos, con el fin de mejorar la trazabilidad y
efectividad de los controles en préximos monitoreos.

Sugerencias y recomendaciones para el Proceso de Gestion de la Informacion Bibliogrdfica

— Asimismo, se sugiere priorizar la ejecucion de los controles no realizados durante el periodo,
especialmente los relacionados con evaluacién de bibliografia de syllabus, desinfeccion de
colecciones, verificacién de activos tecnoldgicos y bibliograficos, y restablecimiento de
contrasefias de usuarios staff.

— De igual forma, se recomienda mejorar las evidencias asociadas al monitoreo de servicios

virtuales y revision del Repositorio Institucional RIUD, incorporando bitacoras, reportes, logs,
capturas fechadas o registros de validacion.

5.2.3. Admisiones, Registro y Control

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 8 3
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 15 13
Numero de Controles ejecutados 11 13
Eje de Calidad
Logros:
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e Durante el periodo evaluado se ejecutaron 11 de los 15 controles establecidos. Respecto a los
cuatro controles restantes, el proceso informd que no cuentan con evidencias para el presente
monitoreo, debido a que las actividades asociadas a dichos controles se encuentran
programadas para su ejecucion durante el segundo cuatrimestre de la vigencia 2026.

Dificultades:

e No se presentaron dificultades durante el reporte correspondiente al primer cuatrimestre,
evidenciando un adecuado desarrollo de las actividades y el cumplimiento oportuno de los
controles establecidos.

Eje de Corrupcion
Logros:

e Se logrd realizar el monitoreo integral de los 13 controles establecidos, fortaleciendo las
acciones de seguimiento y evaluacion

Dificultades:
¢ No se presentaron dificultades
Sugerencias y recomendaciones para el Proceso Admisiones, Registré y Control:

— Se recomienda a la Oficina de Registro y Control académico como gestora del proceso continuar
con la ejecucion del plan de implementacién de la oficina para lograr los objetivos establecidos

5.2.4. Gestion de Laboratorios

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 4 2
Numero de Riesgos materializados 1 0
Numero de Controles establecidos 26 10
Numero de Controles ejecutados 26 10
Eje de Calidad
Logros:

e Se logrd la ejecucion de todos los controles.
Dificultades:

e Se materializd el riesgo GL-RG-062.
Eje de Corrupcion
Logros:

e Para este periodo no se materializaron riesgos en el eje de corrupcion.
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Dificultades:
e No se presentaron dificultades durante el reporte correspondiente al primer cuatrimestre.
Sugerencias y recomendaciones para el Proceso Gestion de Laboratorios:

— Es necesario realizar una mesa de trabajo para revisar algunos controles de los riesgos
establecidos y establecer el plan de tratamiento de riesgos .

5.2.5. Servicio al Ciudadano

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 4 1
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 16 3
Numero de Controles ejecutados 13 2
Eje de Calidad
Logros:

Durante el primer reporte al monitoreo del Mapa Integral de Riesgos correspondiente al eje de
calidad se evidencia que no se logra materializar ningln riesgo asociado al proceso, de esta manera
se evidencia que se logra ejecutar el 85% de los controles establecidos para la presente vigencia, en
los cuales se reporta que:

e Se generd el proceso de contratacién, de acuerdo con la asignacion presupuestal generada
con el fin de garantizar la debida operacién de la unidad, de igual manera se estd adelantando
la depuracién y arreglo de la informacién de la guia de tramites y servicios.

e Se elaboroy programd un plan de trabajo para la actualizacién del botdn de transparencia en
articulacién con las dependencias responsables dentro la Universidad.

e Asi mismo, se realizaron las correspondientes actualizaciones del Directorio Institucional, de
acuerdo con los cambios evidencias en el SISGRAL

e Por otra parte, se realizaron las acciones necesarias para realizar el seguimiento a las PQRSD
y garantizar la coherencia, profundidad, calidez, oportunidad, veracidad y claridad de las
respuestas brindadas por parte de las diferentes dependencias de la Universidad.

e Durante el primer cuatrimestre se realiza los informes requeridos, los cuales se encuentran
publicados en la pagina de UQRAC.

Dificultades:

e Se evidencia que, durante el reporte correspondiente al primer cuatrimestre de la presente
vigencia, no se reportaron 3 controles los cuales estan propuestas para desarrollar durante el
segundo cuatrimestre de la presente.
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Eje de Corrupcion
Logros:

e Durante el primer cuatrimestre se evidencia que no se materializa ningln riesgo que afecte el
proceso.

e Se registraron y asignaron diariamente las peticiones allegadas por los diferentes medios de
recepcion, de igual manera se realizdé capacitaciones del manejo del Sistema Bogotd te
Escucha.

Dificultades:

e Se evidencia que no se logra ejecutar el control 3 ya que durante el primer cuatrimestre
reportado no se presentd ni remitié ningun tipo de actuacién a la fiscalia general de la Nacién
y la Personeria de Bogota.

Sugerencias y recomendaciones para el Proceso Servicio al Ciudadano:

— Se recomienda ejecutar el 100% de los controles establecidos para el proceso, esto con el fin de
evitar que los riesgos propuestos se materialicen y puedan afectar el proceso.

5.3.MACROPROCESO DE GESTION DE RECURSOS

5.3.1. Gestion de los Sistemas de Informacion y las Telecomunicaciones

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 6 5
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 30 19
Numero de Controles ejecutados 30 19
Eje de Calidad
Logros:

¢ No se evidencia materializacidn de riesgos para este eje.

Dificultades:

e Aungue las diferentes areas intervinientes en el monitoreo hicieron sus reportes, muchos de
los links tenian acceso limitado, lo que limita la validacion de la ejecucién real de los controles.

e En algunos controles, el reporte no incluia evidencias basandose en la informacidn confidencial
contenida en estas, lo que no permite la verificacion de la ejecucidn real.
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Eje de Corrupcion
Logros:
e No se materializé ningun riesgo de corrupcion durante el cuatrimestre evaluado.
Dificultades:
e Aunque las diferentes areas intervinientes en el monitoreo hicieron sus reportes, muchos de
los links tenian acceso limitado, lo que limita la validacidn de la ejecucién real de los controles.
e Enalgunos controles, el reporte no incluia evidencias basandose en la informacidn confidencial
contenida en estas, lo que no permite la verificacidon de la ejecucidn real.

Sugerencias y recomendaciones para el Proceso de Gestion de los Sistemas de Informacion y las
Telecomunicaciones:

— Se sugiere establecer lineamientos claros para la gestion y carga de evidencias que soporten la
ejecucién de los controles, garantizando que los enlaces compartidos cuenten con los permisos
de acceso necesarios para su verificacion. En los casos en que la informacion sea de caracter
confidencial, se recomienda definir mecanismos alternativos de validacion o repositorios
institucionales que permitan evidenciar el cumplimiento del control sin comprometer la reserva
de la informacién.

5.3.2. Gestion y Desarrollo del Talento Humano

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 13 1
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 13 1
Numero de Controles ejecutados 13 1
Eje de Calidad
Logros:

e Durante el primer cuatrimestre evaluado, el Proceso de Gestion y Desarrollo del Talento
Humano no reportd materializacidn de riesgos asociados al eje de calidad.

Dificultades:

e Durante la revision se identificaron debilidades en algunas evidencias aportadas,
especialmente en los controles relacionados con el Plan Institucional de Capacitacion, el Plan
de Induccion y Reinduccion y la reliquidacién pensional ordenada por sentencia judicial. En
estos casos, aunque se evidencian actividades de gestion, seguimiento o proyeccién.

Eje de Corrupcion

Logros:
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e Durante el primer cuatrimestre evaluado, el Proceso de Gestion y Desarrollo del Talento
Humano no reporté materializacién del riesgo de corrupcién asociado a posibles
manipulaciones o alteraciones en los actos administrativos generados por la Oficina de Talento
Humano.

e Se evidencidé la ejecucidon del control mediante la revision y trazabilidad de los actos
administrativos, soportada en el consecutivo de correspondencia institucional, lo cual
contribuye a fortalecer la transparencia, el control documental y la prevencién de posibles
actuaciones orientadas a favorecer o perjudicar a terceros.

Dificultades:
¢ No se evidencian dificultades para el periodo evaluado.
Sugerencias y recomendaciones para el Proceso Gestion y Desarrollo del Talento Humano:

— Se recomienda fortalecer la trazabilidad documental de los controles asociados al Mapa
Integral de Riesgos, garantizando que cada actividad reportada cuente con evidencias claras,
fechadas, verificables y directamente relacionadas con el control definido.

— Asimismo, se sugiere complementar las evidencias de los controles que presentaron
debilidades, especialmente aquellos relacionados con el Plan Institucional de Capacitacién, el
Plan de Induccién y Reinduccién, y la reliquidacion pensional por sentencia judicial,
incorporando informes consolidados, soportes de aprobacion, firmas, radicaciones, encuestas
de satisfaccion y demas documentos que permitan validar plenamente su ejecucién.

— De igual forma, se recomienda mantener las buenas practicas evidenciadas en la gestion de
némina, seguridad social, afiliaciones, prestaciones econémicas, cuotas partes pensionales,
deuda presunta, digitalizacién de historias laborales y trazabilidad de actos administrativos,
asegurando su continuidad en los préximos periodos de monitoreo.

— Finalmente, se sugiere continuar fortaleciendo los controles relacionados con la revision,
aprobacion y seguimiento de actos administrativos, especialmente aquellos con impacto
financiero o administrativo sensible, con el fin de prevenir errores, retrasos, inconsistencias o
posibles manipulaciones de la informacién.

5.3.3. Gestion Documental

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 5 1
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 19 3
Numero de Controles ejecutados 19 3
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Eje de Calidad
Logros:

Durante el primer reporte del monitoreo al Mapa Integral de Riesgos realizado no se presentan
riesgos materializados que afecten el proceso, ejecutando el 100% de los controles establecidos
para el eje de calidad, evidenciando que:

e Todos los instrumentos archivisticos de la gestidon documental de la Universidad, se
encuentran elaborados y publicados en la pagina web de la UAAM, de igual manera se
cuenta con la documentacion correspondiente al Proceso de Gestion Documental
actualizada y publicada en el aplicativo DARUMA disponibles para el apoyo del
cumplimiento de la gestidn archivistica de la Universidad.

e Por otra parte, la Oficina de Control Interno, realizé auditoria de Seguimiento al subsistema
de gestién documental y archivo — SIGA UD — 2025 con consecutivo 037 de 2025, dirigida a
la Secretaria General, de igual manera se ha atendido el plan de mejoramiento de las
auditorias internas en los diferentes hallazgos presentados en la misma de la cual se ha
reportado y cargado de manera periddica en el aplicativo SISIFO los avances a diferentes
actividades presentadas en este plan de mejoramiento.

e Asi mismo se evidencia que los instrumentos archivisticos elaborados, aprobados,
publicados y en proceso de implementacion se han dispuesto en la pagina de la UAAM
https://saam.udistrital.edu.co/, asi mismo las herramientas  documentales
complementarias como guia de aplicacion de TRD y organizacidn de archivos de gestion,
formatos, plan de transferencias, entre otros.

e Junto con las oficinas de tecnologias de informacién Red de Datos UDNET y OATI se han
adelantado actividades necesarias para el control de la documentacion electrénica por
medio de carpetas compartidas para conservar la documentacién en el marco de las
diferentes funciones de las dependencias.

e El modelo de Requisitos de la Universidad Distrital se encuentra actualmente elaborado y
publicado en la pagina de UAAMF

Dificultades:

e Los depésitos con los que cuenta la Universidad en el Archivo Central para el almacenamiento
y custodia de la documentacidn fisica se encuentran ubicados en las sedes de Aduanilla de
Paiba y la sede Bosa el Porvenir, No obstante, no son los suficientes para la recepcion de las
transferencias documentales primarias ya que es limitada su capacidad. De igual manera se
adaptaron para la conservacion y custodia, pero no cumplen en su totalidad las condiciones de
conservacion de documentacion.

Eje de Corrupcion
Logros:

Se evidencia que no se logran materializar los riesgos establecidos dentro del proceso, de igual
manera se logra ejecutar el 100% de los controles establecidos para el eje de corrupcion
evidenciando que:
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e Los inventarios documentales se han elaborado a medida que se han implementado las
Tablas de Retencidon Documental en el archivo central; de igual manera, para el inventario
documental, se vienen realizando las labores de descripcién en el Formato Unico de
Inventario Documental FUID establecido por la Universidad y normalizado de acuerdo con
las orientaciones de la Oficina Asesora de Planeacion en el archivo central que se encuentra
disponible en

e https://udistrital.darumasoftware.com/app.php/staff/document/viewPublic?index=953 vy
en https://saam.udistrital.edu.co/ de acuerdo con el cumplimiento de los procedimientos
técnicos, el levantamiento y su labor es realizada por personal contratista de nivel tecnélogo
con el fin de disminuir los errores en su diligenciamiento.

e Por otra parte, se ha atendido el plan de mejoramiento de la auditoria 037 de 2024, en los
diferentes hallazgos presentados en la misma de la cual se ha reportado y cargado de
manera periddica en el aplicativo SISIFO los avances a diferentes actividades presentadas
en dicho plan.

e El Archivo de Bogotd realizd la visita anual de seguimiento al cumplimiento de la
normatividad archivistica en la vigencia 2025, de esta visita aun no se ha recibido informe.
Sin embargo, se diligenciaron los formularios pertinentes para la respectiva evaluacién con
sus respectivos soportes.

Dificultades:

e Durante el segundo cuatrimestre de la presente vigencia, no se presentan dificultades que
puedan afectar el proceso.

Sugerencias y recomendaciones para el Proceso Gestion Documental:

— Se sugiere evaluar la posibilidad de habilitar nuevos espacios destinados al Archivo Central o
ampliar los depdsitos existentes, con el fin de garantizar la adecuada recepcion de las
transferencias documentales primarias y evitar la saturacion de los espacios actuales, lo cual
permite lograr ejecutar los controles establecidos, aportando las evidencias correspondientes
para evitar que se llegue a materializar los riesgos propuestos para el Proceso.

— Deigual manera se recomienda continuar ejecutando y reportando los controles establecidos
dentro del proceso con el fin de evitar que se materialicen los riesgos establecidos.

5.3.4. Gestion de Infraestructura Fisica

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 6 2
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 15 6
Numero de Controles ejecutados 12 5

Eje de Calidad

27

SIGUD

1° Cuatrimestre 2026




1° Informe de Monitoreo al Mapa Integral de Riesgos

Ejes de Calidad y Corrupcion

Logros:
e No se presentaron riesgos materializados, lo que evidencia estabilidad en la operacién y

adecuada gestion preventiva del proceso.

e EI 80 % de los controles establecidos fueron ejecutados, demostrando avance en la planeacion
y seguimiento técnico.

Dificultades:

e Algunas actividades dependen de terceros, lo que ocasiona posibles retrasos en acciones de
mantenimiento y proyectos.

e Persisten limitaciones relacionadas con la rotacidn del personal y el conocimiento normativo,
lo que afecta continuidad operativa y calidad de registros.

Eje de Corrupcion
Logros:

e No se registraron riesgos materializados, reflejando efectividad de los controles preventivos
implementados.

Dificultades:

e Un control presenta ejecucién parcial por falta de evidencia que demuestre la efectividad de la
sensibilizacidon realizada.

e Algunos controles dependen de acciones externas o de situaciones especificas
(acompafiamiento de veedurias), por lo que su aplicacion puede ser limitada en ciertos
periodos.

e La gestion de recursos tangibles depende de auditorias anuales, lo cual puede dejar periodos
sin verificacion formal entre auditorias.

Sugerencias y recomendaciones para el Proceso Gestion de la infraestructura fisica:

— Seidentifican debilidades en las evidencias aportadas para varios controles del eje de
corrupcién, dado que algunas acciones se encuentran formuladas o proyectadas, pero no
cuentan aun con soportes suficientes que demuestren su ejecucion efectiva

5.3.5. Gestion de Recursos Financieros

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 20 4
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 34 5
Numero de Controles ejecutados 34 5
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Eje de Calidad
Logros:

De acuerdo al primer reporte del monitoreo realizado al Mapa Integral de Riesgos para el eje de
calidad, correspondiente a la Presente vigencia, se evidencia que los controles establecidos dentro
del proceso se han venido ejecutando de manera adecuada, reportando como evidencia que:

e Se realiza la consulta en el aplicativo TIKE, para consolidar la informacidn relacionada con los
diferentes pagos que se hicieron durante el cuatrimestre; se realiza el respectivo seguimiento a
las solicitudes remitidas por las diferentes dependencias, cumpliendo con los tiempos
establecidos para dichas respuestas; se realiza la respectiva revision de cada una de las
solicitudes remitidas para pago, que los respectivos soportes estuvieran completos y los datos
consignados concordaran con la respectiva solicitud, se realizé la respectiva revision de las
tablas de parametrizacidon para mantenerlas actualizadas segln las normas contables y asi poder
realizar las respectivas retenciones a que haya a lugar de una manera correcta, de igual manera
se realizé mensualmente la conciliacién de la informacién contable con la Tesoreria General
mediante la revisién y analisis de las conciliaciones bancarias, verificando la consistencia de los
saldos registrados entre las areas. Asi mismo, se identificaron diferencias y se remitieron por
correo electrdnico las observaciones y solicitudes de ajuste correspondientes para su revision y
correccion, se elabord y socializé el cronograma anual de entrega de informacién contable con
las dependencias involucradas, estableciendo fechas limite para la recepcién, consolidacion y
validacién de la informacion financiera requerida para la generacion de estados financieros y
reportes institucionales.

e Asi mismo, se realizaron mesas de trabajo trimestrales entre los profesionales de la Unidad de
Contabilidad, orientadas a la revisidn, analisis y socializacidn de la normatividad vigente emitida
por la SHD, CGN y demas entidades competentes, con el fin de garantizar su adecuada aplicacién
en los procesos contables de la Universidad.

e Por otra parte, se realizaron validaciones trimestrales de las cuentas contables en los aplicativos
CHIP y Bogdata, con el propdsito de verificar la correcta clasificacion y actualizacién de las
cuentas conforme a los lineamientos establecidos por la Contaduria General de la Nacién. Asi
mismo, se identificaron novedades y se comunicaron al equipo de trabajo para efectuar los
ajustes correspondientes.

e Por parte de la unidad de presupuesto se realizé la verificacidn de los Certificados de Registro
Presupuestal expedidos y que presentan saldos por girar y remitié comunicacién a los
ordenadores de gasto para gestion y evitar la generacidn de reservas presupuestales, asi mismo,
se realizd para el presente cuatrimestre la verificacidon de las reservas y de los pasivos exigibles,
oficiando a los respectivos ordenadores de gasto para evitar que las reservas se conviertan en
pasivos y el monto de estos ultimos aumente. se remitid los respectivos oficios y circulares a los
ordenadores de gasto solicitando se efectlen los pagos de las actividades realizadas y de los
compromisos adquiridos para evitar una baja ejecucidon; asi mismo se elabordé los respectivos
informes requeridos por los entes de control y demas dependencias, segun los lineamientos
solicitados y con base en la ejecucidn presupuestal que se maneja con el Sistema de Informacion
Financiera.

e Por parte de la Tesoreria General se realizd el comparativo entre los registros contables en el
Sistema de Informacién Financiero SIIGO y los soportes fisicos de las transacciones bancarias, y
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asi comprobar que la informacion es real, con dicha informaciéon generd los respectivos
boletines diarios, de igual manera, se validoé a diario cada una de las érdenes de pago que
llegaron para el respectivo tramite, con los respectivos soportes

Dificultades:

¢ No se presentan dificultades en el proceso
Eje de Corrupcion
Logros:

Durante el periodo monitoreado de la presente vigencia no se materializé ningun riesgo, por lo cual
se evidencia que se han venido ejecutando los controles del eje de corrupcidn correctamente, los
cuales reportan que:

e La Oficina Financiera consolidé la informacidn de las Unidades de Contabilidad, Presupuesto y
de la Tesoreria General, una vez consolidada la presenta a los jefes y a los lideres para su
aprobacion. Posteriormente se publicd en la pagina web de la Oficina Financiera en la pestafia
de Informes de Gestion.

e La Unidad de Contabilidad realizé diariamente la revision de las érdenes de pago, verificando el
cumplimiento de los requisitos legales y contables establecidos en la normatividad vigente para
dar trdmite contable a las cuentas. En los casos en que se identificaron inconsistencias o
incumplimiento de requisitos, las érdenes de pago fueron devueltas mediante correo
electrénico a la Oficina Financiera para su respectiva correccion.

e la Tesoreria General, verificé los respectivos soportes de las érdenes de pago, asi como la
informacidn relacionada en dicha orden y colocé el respectivo visto bueno para continuar con
el tramite respectivo, de igual manera se realizd el respectivo cargue diario en nel portal
bancario de y verificd que se haga el respectivo cargue de pagos que la OP se haya radicado en
el Sistema de Informacion Financiero.

Dificultades:
¢ No se presenta dificultades que afecten el proceso.
Sugerencias y recomendaciones para el Proceso Gestion de Recursos Financieros

— Se recomienda continuar ejecutando los controles establecidos, aportando las evidencias
correspondientes para evitar que se llegue a materializar los riesgos propuestos para el Proceso.

5.3.6. Gestion Contractual

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 3 3
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 12 7
Numero de Controles ejecutados 7 1

Eje de Calidad
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Logros:

e El riesgo GCRGOO1 presentd ejecucion integral de sus seis controles, todos debidamente
respaldados con evidencias validadas, constituyendo el desempefio mas robusto del proceso
en el eje de calidad durante el periodo evaluado. Asimismo, el control 1 del riesgo GCRG014
fue ejecutado y validado satisfactoriamente. No se registré materializacidn de ningun riesgo en
el eje de calidad.

Dificultades:

e El riesgo GCRGO02 presentd dos controles en estado pendiente de revision y uno con
debilidades en las evidencias aportadas.

Eje de Corrupcion
Logros:

e El control 3 del riesgo GCRCO03 fue ejecutado con evidencias validadas, constituyendo el Unico
control del eje de corrupcion con resultado satisfactorio completo durante el periodo evaluado.
No se materializd ningun riesgo en el eje de corrupcidn.

Dificultades:

e El eje de corrupcién fue validado con evidencias. Se identificaron tres controles con revisién
pendiente, dos con debilidades en evidencias y uno sin reporte. Los riesgos GCRC001 y
GCRC002 muestran ausencia o debilidades generalizadas en la ejecucién de controles,
exponiendo el proceso a una cobertura de mitigacion insuficiente frente a riesgos de
corrupcion.

Sugerencias y recomendaciones para el Proceso Gestion Contractual

— Fortalecer la calidad de las evidencias aportadas para GCRC002 y GCRC003, definiendo criterios
minimos de aceptacion debidamente documentados.

5.3.7. Gestion Juridica

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 4 3
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 10 8
Numero de Controles ejecutados 5 8
Eje de Calidad
Logros:

e Los riesgos GJ-RG-038 y GJ-RG-040 (control 1) presentaron ejecucion satisfactoria con
evidencias validadas. El riesgo GJ-RG-042 tuvo dos de sus tres controles ejecutados
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correctamente, y no se registrd materializacién de ningun riesgo en el eje de calidad durante
el periodo evaluado, lo que refleja la eficacia parcial de las acciones implementadas.

Dificultades:

o Elriesgo GJ-RG-042 presentd debilidades en las evidencias del control 1, situacién que limita la
trazabilidad y validaciéon completa de la informacion reportada.

Eje de Corrupcion
Logros:

e Se constato la ejecucion integral de los ocho controles de los tres riesgos identificados (GJ-RC-
015, GJ-RC-016 y GJ-RC-017), todos debidamente validados con evidencias, lo que representa
una tasa de cumplimiento del 100%. No se materializd ninguln riesgo en el eje de corrupcion
durante el periodo, evidenciando la efectividad de las acciones preventivas implementadas y
un seguimiento continuo y sistematico a los controles.

Dificultades:

¢ No se identificaron dificultades en el eje de corrupcién durante el periodo evaluado.

Sugerencias y recomendaciones para el Proceso Gestidn Juridica:
— Replicar las buenas practicas del eje de corrupcién —que alcanzé el 100% de ejecucién— en
el eje de calidad, identificando los factores que facilitan el cumplimiento en los riesgos GJ-RC-
015, GJ-RC-016 y GJ-RC-017.
— Reforzar la cultura de reporte oportuno para los controles clasificados como no aplicables al
periodo, exigiendo justificacion documentada en todos los casos.

5.4.MACROPROCESO DE EVALUACION Y CONTROL

5.4.1. Evaluaciony Control

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 5 2
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 13 5
Numero de Controles ejecutados 8 4
Eje de Calidad
Logros:

e No se presentaron riesgos materializados, lo que refleja una gestion estable y un adecuado
funcionamiento del sistema de control interno en materia de calidad.
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Dificultades:

e Aunque la mayoria de los controles fueron ejecutados, cinco de ellos no cuentan con el reporte.

Eje de Corrupcion
Logros:

e No se presentaron riesgos materializados, lo que evidencia la efectividad del esquema de
control actual y la adecuada gestidn preventiva del proceso durante el periodo evaluado.

Dificultades:

e Uno de los controles definidos presenté ejecucidn parcial debido a falta de evidencia o a que
no se considerd estrictamente necesario para la situacién reportada, lo que reduce la cobertura
preventiva del riesgo.

Sugerencias y recomendaciones para el Proceso Evaluacion y Control:

— Mantener y reforzar las buenas practicas de seguridad de la informacidn (accesos, contrasefias,
respaldos) para reducir riesgos de pérdida, alteracion o manipulacion de datos.

5.4.2. Control Disciplinario

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 3 1
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 18 6
Numero de Controles ejecutados 14 4
Eje de Calidad
Logros:

e Durante el periodo evaluado no se materializé ningln riesgo, lo que evidencia la eficacia de las
medidas de control implementadas, con ejecucién completa y debidamente evidenciada en los
riesgos CD-RG-034 y CD-RG-005 (controles 1, 3 y 4), lo que refleja madurez institucional en la
gestion de estos riesgos. Los controles ejecutados contaron con evidencias validadas,
garantizando la trazabilidad del proceso de control.
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Dificultades:

e Elriesgo CD-RG-002 presentd dos controles (6 y 7) sin aporte de evidencias, lo que impide
verificar su ejecucién efectiva. Adicionalmente, el riesgo CD-RG-005 registré un control no
ejecutado (control 5).

Eje de Corrupcion
Logros:

e Los controles del eje de corrupcidn fueron ejecutados con evidencias debidamente validadas,
y no se registré materializacion de ningln riesgo durante el periodo evaluado, lo que denota la
efectividad de las acciones preventivas implementadas.

Dificultades:
e Elriesgo CD-RC-014 presentd dos controles sin ejecutar (control 3 y control 4)
Sugerencias y recomendaciones para el Proceso Control Disciplinario:

— Revisar la viabilidad y pertinencia de los controles que tienen relacion con la OAJ, se recomienda
evaluar su sustitucion por un control mas efectivo o eliminacidn.

6. RESUMEN RIESGOS MATERIALIZADOS

Para el primer cuatrimestre de la vigencia 2026, y de acuerdo con la informacidn reportada por los
Lideres y Gestores de los procesos en el marco del ejercicio de monitoreo institucional, se evidencié
la materializacion de 3 riesgos como se evidencia a continuacién:

Proceso Tipo de Riesgo | Cddigo de Riesgo Numero de Control
Gestion de Laboratorios Calidad GL-RG-062 Control 1
Interinstitucionalizacidn e Internacionalizacion Calidad IIRG024 Control 1
Interinstitucionalizacidn e Internacionalizacion Corrupcién IIRCO09 Control 1

6.1. MATERIALIZACION DE RIESGOS — EJE DE CALIDAD

De acuerdo con la informacién reportada por los procesos durante el primer monitoreo de la
vigencia 2026, para el Eje de Calidad se registrd la materializacién de dos (2) riesgos,
correspondientes a los procesos de Gestidn de Laboratorios e Interinstitucionalizacién e
Internacionalizacion.

Es importante sefialar que, de conformidad con la parametrizacién establecida en la plataforma
DARUMA, la materializacién de un riesgo requiere el diligenciamiento de un reporte especifico en
el que se documente informacidn relacionada con la fecha de ocurrencia, las causas que originaron
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la materializacién, las posibles fallas en los controles implementados, los impactos generados y las acciones adoptadas para su tratamiento y
mitigacién, entre otros aspectos relevantes para el andlisis del evento.

Durante la revisién de la informacién reportada se evidencido que el proceso de Interinstitucionalizacion e Internacionalizacién informé la
materializacion del riesgo; sin embargo, no diligencié la informaciéon complementaria requerida en la plataforma DARUMA, lo que limita el analisis
de las causas, consecuencias y acciones implementadas frente al evento reportado.

En consecuencia, y con base en la informacidn registrada en la plataforma, a continuacién, se presenta el reporte de materializacién del riesgo
correspondiente al proceso de Gestidn de Laboratorios:

PROCESO RIESGO DESCRIPCION MATERIALIZACION CAUSAS CONTROLES ACCIONES DESARROLLAS POR LA
QUE FALLARON MATERIALIZACION
Proceso  de | Posibilidad de  En el marco de la transversalidad de las Unidades Académicas de 1 Facultad de Ciencias Matematicasy  Control 1 Durante el primer cuatrimestre de la vigencia
Gestion de | Brindar un Laboratorio de la Universidad, se describe la materializacion del  Naturales Control 2 2026, frente a la materializacién del Riesgo 1 se
Laboratorios servicio presente riesgo en las UAL de cada Facultad durante el primer Las principales causas identificadas Control 3 realizaron las siguientes acciones:
inadecuado e  cuatrimestre del afio 2026, de acuerdo con lo reportado porlas UAL  corresponden a alteraciones del orden  Control 4 Facultad de Ciencias Matemadticas y Naturales —
ineficiente de las Facultades: publico, deficiencias en la  Control 5 FCMN
1 Facultad de Ciencias Matematicas y Naturales:Durante el primer  comunicacién institucional frente a  control 6 Se efectuaron solicitudes de revision y
cuatrimestre de la vigencia 2026 se evidencié la materializacion del  interrupciones de actividades, faltade  Control 7 adecuacion de redes eléctricas y de datos, asi
riesgo asociada a cierres preventivos derivados de disposiciones claridad en decisiones administrativas  control 8 como reportes de fallas. Se implementd
institucionales, situaciones de fuerza mayor y alteraciones del relacionadas con restitucion de control 9 flexibilizacién de franjas horarias y apertura de
orden publico, lo cual afecté el normal desarrollo de las practicas  practicas y dificultades de articulacion  Control 10 espacios para atender practicas adicionales.

académicas y la prestacion del servicio en los laboratorios.
Adicionalmente, se presentaron interrupciones en la circulacion de
informacion y en la ejecucion de actividades académicas dentro de
las instalaciones de los laboratorios. En el Laboratorio de Quimica
se identificaron dificultades relacionadas con problemas de
infraestructura, cambios en la asignacion horaria de espacios, no
ocupacion de laboratorios previamente asignados, dificultades en
la dotacion y suministro de elementos requeridos, demoras en la
disposicion de residuos y equipos fuera de servicio debido a la falta
de mantenimiento.

2 Facultad de Ingenieria:Durante el primer cuatrimestre de la
vigencia 2026 se presentaron reclamos por parte de docentes y
afectaciones en la prestacion del servicio derivadas de filtraciones
de agua en las aulas de informatica 707 y 506, situacion que
ocasiond la inhabilitacion parcial de puestos de trabajo.
Igualmente, se evidencid sobreocupacion en aulas y laboratorios,
afectando la adecuada disponibilidad y uso de los espacios
académicos.

3 Facultad Tecnoldgica:Durante el primer cuatrimestre de la
vigencia 2026 se presentaron situaciones asociadas a alteraciones

entre dependencias.

En el Laboratorio de Quimica se
identificaron adicionalmente
problemas de infraestructura
asociados a tuberias, mesones y
trampas de grasa, insuficiencia de
recursos para mantenimientos
correctivos, cambios de horarios no
informados oportunamente y
deficiencias en la coordinacion frente
a necesidades ambientales y de
seguridad y salud en el trabajo.

2 Facultad de Ingenieria

La materializacidn del riesgo se originé
principalmente por demoras en la
atencion de solicitudes radicadas ante
la Oficina de Infraestructura mediante
la plataforma IRIS y por diferencias
entre la capacidad real de los espacios

Asimismo, se realizd reporte de anormalidad
académica, seguimiento y ejecucion de circulares
de evacuacion por orden publico. Se aplico el
Reglamento Unificado de Laboratorios Coédigo
GL-PR-001-RT-001 y se aclararon lineamientos
internos para la prestacion del servicio.
Adicionalmente, se gestioné el traslado de
materiales, reactivos y suministros requeridos,
manteniendo comunicacién permanente con
docentes. Se adelantd la generacidn y revision de
perfiles de personal, solicitudes de informacién a
programas académicos y seguimiento al
cumplimiento de requerimientos. También se
realizé seguimiento al uso de equipos, reporte de
dafos, proyeccion de mantenimientos
preventivos y correctivos, control de practicas y
asignacion de horarios, asi como seguimiento
semanal a condiciones fisicas y reporte de
novedades a infraestructura.

Facultad Tecnoldgica
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del orden publico, eventos institucionales y gubernamentales que
afectaron el desarrollo normal de practicas académicas
programadas.

Asimismo, se evidencid sobrecupo en las Unidades Académicas de
Laboratorio (UAL), insuficiencia de personal para la atencién de
espacios y practicas, limitaciones en la disponibilidad de equipos
especializados, fallas ocasionales en equipos de cémputo vy
afectaciones derivadas del vencimiento de licencias de software.
Se identificaron igualmente debilidades en la aplicacion de
protocolos y procedimientos, ausencia de reglamentacion
unificada para los laboratorios, limitaciones en formatos SIGUD
para control de préstamos recurrentes y deficiencias en
infraestructura fisica y tecnoldgica, incluyendo problemas
eléctricos, hidraulicos, de ventilacion y conectividad.

4 Facultad de Artes — ASAB:Durante el primer cuatrimestre de la
vigencia 2026 se presentaron cierres de sedes derivados de
procesos electorales y restricciones asociadas a la Ley de Garantias,
situacion que afecté la ejecucion de mantenimientos vy
adecuaciones requeridas.

Adicionalmente, se evidenciaron deterioros y condiciones
inadecuadas en la infraestructura fisica de diferentes espacios
académicos de las sedes Sotanos de la Jiménez, Estacion de la
Sabana, Palacio La Merced y ALAC.

5 Facultad del Medio Ambiente y Recursos Naturales:Durante el
primer cuatrimestre de la vigencia 2026 se evidenciaron
afectaciones en diferentes laboratorios derivadas de filtraciones,
inundaciones, humedad vy deterioro de infraestructura,
especialmente asociadas a intervenciones previas en cubiertas y
pisos de las sedes Vivero y Porvenir.

Las situaciones presentadas generaron dafios en equipos,
colecciones y mobiliario, asi como riesgos bioldgicos y de seguridad
para usuarios y personal de laboratorio. Adicionalmente, se
identificaron limitaciones presupuestales para la ejecucidon de
mantenimientos preventivos y correctivos, lo que ocasiond que
varios equipos permanecieran fuera de servicio.

También se reportaron afectaciones relacionadas con luminarias,
redes eléctricas, ductos de ventilacidn, puntos hidraulicos, grietas,
filtraciones, rebosamiento de sifones, desprendimientos de pisos,
riesgos de caida y deterioro general de la infraestructura fisica de
las UAL.

6 Facultad de Ciencias y Educacién:Durante el primer cuatrimestre
de la vigencia 2026 se presentd interrupcion del servicio de
internet en las sedes Macarena B y Posgrados FCE, afectando el

y la capacidad registrada en el sistema
de gestién académica.

3 Facultad Tecnoldgica

Las causas identificadas corresponden
a  manifestaciones  estudiantiles,
eventos electorales, sobrecupo de las
UAL, insuficiencia de equipos vy
puestos de trabajo, falta de personal
CPS, ausencia de protocolos
unificados y desconocimiento de
procedimientos SIGUD.

Asimismo, se identificaron
limitaciones  presupuestales para
adquisicion de equipos y contratacién
de mantenimientos, obsolescencia
tecnoldgica, vencimiento de licencias
de software, deficiencias en redes
eléctricas, hidraulicas y de
conectividad, falta de respuesta
oportuna por parte de infraestructura
y necesidad de readecuacion de
espacios académicos.

4 Facultad de Artes — ASAB

Las causas de materializacion del
riesgo corresponden a procesos
electorales, restricciones derivadas de
la Ley de Garantias y deterioro
progresivo de la infraestructura fisica
de las diferentes sedes académicas.

5 Facultad del Medio Ambiente y
Recursos Naturales

Las causas identificadas corresponden
a afectaciones derivadas de
intervenciones previas en cubiertas y
pisos de las sedes, insuficiencia
presupuestal para cubrir
mantenimientos preventivos y
correctivos, retrasos en atencion de
requerimientos  por parte de
infraestructura y deterioro acumulado
de las condiciones locativas de las
UAL.

6 Facultad de Ciencias y Educacién

Se reprogramaron practicas académicas y
practicas libres afectadas por contingencias
institucionales. Se brindé informacién a docentes
sobre el estado de equipos y licencias de
software, gestionando ampliaciones
contractuales y soluciones operativas para
garantizar continuidad académica. Se realizaron
formateos y actualizaciones permanentes de
equipos, asi como reportes de conectividad.
Igualmente, se reforzé la socializacidn sobre el
uso adecuado de equipos y protocolos de
laboratorio. Se reorganizo el personal disponible
para atender los espacios y se dio cumplimiento
a las directrices de evacuacion emitidas por
Decanatura. También se programaron practicas
con docentes para optimizar disponibilidad de

personal, se avanzé en la construccion y
consolidacion de reglamentos internos y
protocolos unificados, y se ejecutaron

mantenimientos internos y solicitudes de
elementos de ferreteria. Se efectud seguimiento
a formatos y protocolos DARUMA, elaboracion
de matrices de mantenimiento, proyeccién de
mantenimientos externos, gestion de horarios
para evitar sobrecupos y levantamiento de
hallazgos de infraestructura mediante
inspecciones en las UAL y reportes formales a
Infraestructura y Decanatura.

Facultad de Ingenieria — FING

Se gestionaron reportes e informes a
Infraestructura mediante IRIS y comunicaciones a
dependencias centrales para renovacion de
equipos y espacios. Se realizaron reuniones y
correos de inicio de semestre para coordinacion
académica y operativa. Asimismo, se efectud
seguimiento de necesidades mediante correos y
formularios  digitales, estructuraciéon de
organigrama proyectado, mesas de trabajo con
RedUDNET para atencion de requerimientos

tecnoldgicos y elaboracion de informes y
matrices de mantenimiento preventivo y
correctivo. Adicionalmente, se implementd

seguimiento a la ocupacién de laboratorios y
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desarrollo de actividades académicas, administrativas y el acceso a
plataformas institucionales.

Igualmente, se evidenciaron afectaciones locativas en el Auditorio
Mayor Hermanos San Juan, derivadas del ingreso de aguas lluvias y
dafios en el cielo raso, situacion que generé humedad, deterioro de
materiales y riesgos potenciales para los usuarios.

Asimismo, se identificaron limitaciones de espacios fisicos en
algunas unidades académicas de laboratorio y la necesidad de
implementar controles de programacion y préstamo de espacios
para evitar cruces y sobreocupacion.

Las causas asociadas a la

materializacién del riesgo
corresponden a fallas en conectividad
institucional, afectaciones de
infraestructura derivadas de

intervenciones en  cubiertas y
limitaciones en la disponibilidad fisica
de espacios académicos para la
adecuada prestacion del servicio.

gestion de requerimientos institucionales
mediante informes técnicos y administrativos.
Facultad de Artes — ASAB

Se remitieron correos y solicitudes a Decanatura,
Recursos Fisicos e Infraestructura relacionados
con afectaciones locativas y necesidades de

mantenimiento. Para algunos eventos
reportados no se definieron acciones correctivas
especificas.

Facultad del Medio Ambiente y Recursos

Naturales — FAMARENA

Se remitieron comunicaciones a Decanatura,
Infraestructura y Salud Ocupacional para
reportar novedades y afectaciones en las UAL.
Desde la Coordinacidn de Laboratorios se solicitd
a las unidades académicas la proyeccion de
necesidades de inversion para la vigencia 2027.
Adicionalmente, se realizaron requerimientos de
garantia de equipos, solicitudes de
mantenimiento locativo, reportes de humedad,
inundaciones, fallas de luminarias, riesgos
biolégicos, grietas, problemas eléctricos,
filtraciones y afectaciones en redes hidraulicas y
de ventilacion. Como medidas correctivas
parciales se efectuaron compras de elementos
menores, adquisicion de deshumidificadores,
tratamientos de humedad y visitas técnicas de
Infraestructura; no obstante, varios
requerimientos  continlan pendientes de
atencion institucional.

Facultad de Ciencias y Educacion — FCE

Se realiz6 el reporte oportuno de fallas ante
dependencias competentes como TIC e IRIS, asi
como seguimiento permanente a las solicitudes
radicadas para garantizar trazabilidad vy
priorizacion de atencidn. Adicionalmente, se
consolidaron reportes de afectacion y se
ejecutaron  verificaciones  periédicas  de
infraestructura, seguimiento a mantenimientos,
revision de lineamientos SIGUD y actualizacion de
formatos y protocolos institucionales. También
se efectud control de inventarios e insumos,
seguimiento a préstamos y asignacion de
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espacios, participacion en mesas de trabajo y
comités institucionales, control de aforos,
ejecucion de medidas preventivas ante érdenes
de evacuacion y monitoreo permanente del
estado de equipos y condiciones fisicas de las
UAL.

6.2 MATERIALIZACION DE RIESGOS — EJE DE CORRUPCION

Para el Eje de Corrupcion, el proceso de Interinstitucionalizacidon e Internacionalizacién reportd la materializacion de un riesgo; sin embargo,
durante la revision de la informacién registrada en la plataforma DARUMA se evidencié que no fue diligenciado el reporte complementario de
materializacion del riesgo. En consecuencia, no se cuenta con informacién relacionada con las causas que originaron el evento, las posibles fallas
en los controles establecidos, los impactos generados ni las acciones implementadas para su tratamiento, lo que limita el analisis y seguimiento
por parte de la Oficina Asesora de Planeacion.

Se recomienda al proceso de Interinstitucionalizacién e Internacionalizacién completar el reporte de materializacién del riesgo en la plataforma
DARUMA, incorporando la totalidad de la informacidn requerida para garantizar la trazabilidad del evento y facilitar el analisis de las acciones
implementadas para su tratamiento y prevencion.

SIGUD
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7. EJECUCION PLAN DE TRATAMIENTO AL RIESGO

Como resultado de la implementacién de la plataforma DARUMA durante la vigencia 2025 y de la
migracion de los Mapas Integrales de Riesgo (MIR) junto con sus respectivos planes de tratamiento,
se identificaron diecinueve (19) planes de tratamiento del riesgo, los cuales contemplan un total de
trescientas diecisiete (317) acciones orientadas a prevenir o mitigar la probabilidad de
materializacion de los riesgos identificados por los procesos institucionales.

Asimismo, se evidencidé que tres (3) procesos no cuentan actualmente con planes de tratamiento

del riesgo formulados, como se presenta a continuacién:

Codigo Plan de # acciones de
Proceso . ) )
tratamiento | tratamiento al riesgo

Gestidn de Investigacion 2025-PTR-001 32
Control Disciplinario 2025-PTR-002

Servicio al Ciudadano 2025-PTR-003

Admisiones, Registro y Control 2025-PTR-005 11
Bienestar Institucional 2025-PTR-006 9
Gestidn Documental 2025-PTR-007 13
Comunicaciones 2025-PTR-008 5]
Gestion de Laboratorios 2025-PTR-009 34
Extension y Proyeccidn Social 2025-PTR-010 78
Gestion de Recursos Financieros 2025-PTR-011 16
Planeacion Estratégica e Institucional 2025-PTR-012 8
Curriculo y Calidad 2025-PTR-013 24
Interinstitucionalizacidn e Internacionalizacion 2025-PTR-014 12
Gestion de los Sistemas de Informacion y las Comunicaciones 2025-PTR-015 12
Gestion y Desarrollo del Talento Humano 2025-PTR-016 4
Gestidn de Docencia 2025-PTR-017 10
Evaluacion y Control 2025-PTR-018 18
Gestion de Infraestructura Fisica 2025-PTR-019 15
Gestion Integrada 2025-PTR-020 4
Gestion Contractual 0
Gestion de la Informacion Bibliografica 0
Gestion Juridica 0
Totales 19 317

llustracion 1:Listado Planes de tratamiento al riesgo vigencia 2025. (Fuente propia)

Es importante sefalar que, de acuerdo con la dindamica de operacidon de la plataforma DARUMA, los
planes de tratamiento deben ser formulados y parametrizados para cada vigencia con el propdsito
de facilitar su seguimiento y monitoreo periédico. No obstante, para el primer cuatrimestre de la
vigencia 2026 no se realizo la creacion ni el monitoreo de dichos planes, debido a que la Universidad
se encuentra adelantando el proceso de actualizacidon del Manual para la Administracién del Riesgo,
documento que incorpora los ajustes metodoldgicos derivados de los nuevos lineamientos emitidos
por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP).
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En este contexto, se ha identificado la necesidad de revisar y optimizar la estructura actual de los
planes de tratamiento, con el propdsito de reducir significativamente el nimero de acciones
formuladas y fortalecer su enfoque estratégico, priorizando aquellas que contribuyan de manera
efectiva al tratamiento de los riesgos identificados.

Por lo anterior, se prevé que durante el segundo cuatrimestre de la vigencia 2026, una vez
culminado el proceso de actualizacidn y adopcién del Manual para la Administracion del Riesgo, los
procesos institucionales realicen la revisidn, actualizacién y/o formulacién de sus respectivos planes
de tratamiento del riesgo, permitiendo su posterior seguimiento y monitoreo a través de la
plataforma DARUMA.

8. ACCIONES DE FORTALECIMIENTO A LA GESTION DEL RIESGO

Con el fin de fortalecer la Gestién Integral del Riesgo en la Universidad e incrementar la apropiacién
institucional de la herramienta DARUMA, se hace necesario implementar las siguientes acciones:

e Fortalecer las capacidades de los Lideres, Gestores y promotores de los procesos en el registro,
seguimiento y reporte de los controles y planes de tratamiento al riesgo.

e Priorizar estrategias de capacitacién, reinduccién y acompanamiento técnico, que permitan
mejorar la calidad de la informacién reportada, garantizar la adecuada documentacion de
evidencias y fortalecer la trazabilidad de las acciones implementadas.

e Promover acciones orientadas a la gestion y transferencia del conocimiento, especialmente
frente a los cambios derivados de la rotacién de personal asociada al reciente cambio de
administracién institucional.

o Reforzar el seguimiento institucional a los procesos que aun no cuentan con planes de
tratamiento del riesgo, con el propésito de asegurar su adecuada formulacién e implementacion
durante la siguiente vigencia.

Estas acciones contribuiran a fortalecer la cultura institucional de gestion del riesgo, mejorar la
efectividad de los controles establecidos y consolidar un enfoque preventivo en la gestion publica,
en concordancia con los lineamientos del Sistema Integrado de Gestion — SIGUD y las buenas
practicas en materia de transparencia y mejora continua.
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