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RESPONSABLE: OFICINA DE PLANEACION Y DESARROLLO INSTITUCIONAL

CCONCLUSIONES A LA EVALUACION DEL MAPA INSTITUCIONAL DE RIESGOS DE CORRUPCION

Se evidencia la publicacion del consolidado del mapa de riesgos de corrupcion, asi como el consolidado de riesgos de gestion, de fecha 20 de septiembre de 2022; sin embargo, no se evidencié en el sitio web institucional, documento de su aprobacion, y tampoco se allegé al presente seguimiento, por parte de la 2° Linea de Defensa.

No obstante haberse publicado el consolidado de los mapas de riesgos tanto de gestién como de corrupcién; no se evidencié ni se aporté por parte de la 2°LD,
antes de su publicacion. Para ello, se recomienda a la OPDI, como 2° LD, adelantar acciones para que la ciudadania y los interesados externos conozcan y manifiesten sus consideraciones y sugerencias sobre el proyecto del mapa de riesgos de corrupcion.

dela

de estos ante

Aunque se ha dejado consignado en informes anteriores, "que se han adelantado acciones para actualizar la politica de riesgos institucional”, a la fecha no se evidencia la aprobacion de esta, como tampoco su publicacion.

De todas las acciones de socializacién adelantadas para efectos del item anterior, la OPDI debera dejar las evidencias pertinentes, a efectos de llevar un seguimiento efectivo ante sus grupos de valor, de interés y ciudadania en general, asi como sus servidores y contratistas.

Se evidenciaron algunos riesgos de corrupcion definidos con debilidades en el despliegue del disefio del control y en la designacion de sus responsables; asi como en el anlisis de su valoracion.

Se evidenci6 duplicidad de riesos definidos, tanto en el consolidado de mapa de riesaos de gestion como en el de corrupcion.
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grupos de interés y de valor; asf como tampoco a la comunidad universitaria y ciudadania en general;




