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CONCLUSIONES EVALUACION AL SEGUIMIENTO DEL MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION INSTITUCIONAL

Se reiteran las conclusiones presentadas en el seguimiento del cierre de la vigencia 2020, a saber:

Los mapas de riesgos (gestion y corrupcion) publicados en el sitio web institucional mantienen discordancia en la fecha de revision y actualizacion, hallando aun en el enlace por procesos mapas fechados mayo 6/20, oct. 20/20 y noviembre 26/20, y el
mapa de riesgos institucional con fecha agosto 26/20; de igual manera se evidencio que en este solo fueron incorporados los riesgos de corrupcion de los procesos de proyeccion social y el de gestion del talento humano, dejando los demés por
fuera.

1) El mapa de riesgos de Gestion de tecnologias de la informacion no evidencia el nombre del proceso; esto al interior del documento que se descarga del portal web del SGC.

2) No se evidencio documento que permitiera verificar el analisis de los riesgos, causas, efecto y controles; efectuados por parte de los lideres de cada proceso y la ODI.

3) De acuerdo al numeral 8.6.1 y 8.7 del Manual de Politica de Administracion de Riesgos, no se evidencié la presentacion del Mapa de Riesgos de la vigencia 2020 ante el Comité de Gestion y Desempefio por parte de ODI, ni las actividades de
monitoreo en el 3er 3trimestre del afio por parte de los lideres de proceso.

4) Los riegos de corrupcién evidenciaron debilidades en su identificacion y formulacion.

5) Las causas requieren ser ajustadas, esto debido a que estas no permiten identificar el origen de cada uno de los riesgos de corrupcion.

6) Los controles no cumplen con los parametros estipulados en la guia de administracion de riesgos del DAFP, lo que dificulta identificar el momento en el cual se ejecutan.

7) No se evidenciaron actas de aprobacion de la actualizacién de los mapas de riesgos publicados en el Sistema de Gestién de la Calidad.

8) A pesar de que el mapa de riesgos del proceso de gestion del talento humano evidencio modificacion en la fecha de ultima actualizacién, este no evidencio modificaciones en los riesgos de corrupcion.

9) El mapa de riesgos del proceso de Gestion de las Tecnologias de la Informacion evidencio modificacion con la ultima actualizacién, y solo refleja cambio en la periodicidad del control del riesgo de corrupcion.

10) Los mapas de riesgos por procesos no se encuentran ajustados a la actual situacién de emergencia sanitaria a causa del COVID-19.

11) Debido a que no se evidenciaron soportes que permitieran verificar las actividades de analisis de los riesgos, sus casusa y sus controles; se procede a mantener las observaciones efectuadas a cada uno de los riesgos de corrupcion, identificados
en los anteriores seguimientos.

De igual forma, en este informe de evaluacion y seguimiento, se da alcance a las observaciones y recomendaciones citadas en el 1ler Informe Cuatrimestral del PAAC-2021, componente de Riesgos de Corrupcién, remitdio a la Oficina de Desarrollo
Institucional - ODI y Rectoria el 7 de mayo de 2020, a saber:

"1. Componente de Riesgos de Corrupcidn. Sibien se evidencia que existe politica, manual, matriz (por proceso e institucional) y recaban las socializaciones de 2019 y 2020, es prioritario:

* Revisar, depurar y ajustar la matriz de riesgos publicada en el sitio web, ya que no hay concordancia entre el consolidado institucional (menu riesgos) vs. Matriz de riesgos de cada proceso (menud SGC por procesos).

* Revisar y ajustar el documento denominado "Manual de Politica de Riesgos", que se ajustaria mas a las caracteristicas de un procedimiento, que responda a las Ultimos lineamientos de la Guia de Riesgos V5 de DAFP.

* Actualizar el andlisis de contexto, precisando en el procedimiento el (Ios) mecanismo(s) para garantizar la revisién y monitorio permanente del mismo por parte de las instancias responsables (lideres y comité).

* Mejorar la formulacién y analisis de los riesgos (descripcion de controles), y a su vez, verificar/ajustar el disefio de estos controles en los procedimientos, segin los lineamientos de la Guia de Riesgos V5 del DAFP.

* Precisar los mecanismos e instrumentos para el monitoreo y revision de 1lay 2a LD, asi como la consulta y divulgacion por parte de los lideres y partes interesadas.

* Fortalecer la trazabilidad y control de versiones de la matriz de riesgos y otros documentos relacionados, dentro de las actividades periddicas de actualizacion y publicacién a cargo de la ODI.

* Armonizar las acciones de mejora en la formulacién y planificacion del PAAC, incluyendo lo mencionado en el informe particular de Riesgos de Corrupcion emitido y publicado por la Oficina de Control de Gestion."

Lo anterior, en concordancia con lo sefialado en el Informe Pormenorizado de Control Interno presentado a la Retoria el 26 de enero de 2021 y al Comité Institucional de Coordinaciéon de Control Interno-CICCI el 17 de Marzo. "No existen
mecanismos eficaces para definir y controlar los riesgos, mas aun lo que refiere a la revision y control por parte de la Direccién de los cambios del contexto, el seguimiento a los riesgos aceptados, y el comportamiento y/o materializacion de los riesgos
de corrupcion”. Resultado de evaluacién con nivel de desempefio bajo (24%).
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