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R1

Infringir el debido proceso en el accionar 

académico, administrativo y disciplinario 

de acuerdo a  lo establecido en los 

estatutos y normas que regulan la 

Universidad.

X

No permite 

identificar el 

origen del riesgo 

Falta diseño 

Control (Manual 

y normas)

Debe 

ajustarse 

control

No 

asignado
Inoportuna

No es un 

control
No confiable

No se investigan 

y resuelven 

oportunamente.

No 

existe
NO NO NO

* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificación y 

formulación, ya que por la falta de claridad este podria ser tratado como 

riesgo de gestión. 

* La causa evidencia debilidades en su redacción e identifación, impidendo 

identificar con claridad el origen del riesgo. 

* El responsable debe ser ajustado según el manual de funciones de la 

entidad. 

* Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de 

administracion del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodisidad, 

proposito, como se realizan las actividades de control, el manejo de las 

desviaciones y la evidencia del la aplicacion del control.

* La Oficina responsable del accioonar disciplinario en la Universidad es  la 

Oficina de  Control Interno Disciplinario mas no la Oficina de Control de 

Gestión.

R2

Uso inadecuado y adulteración de la 

información para beneficio propio o de 

un tercero.

X X

No permite 

identificar el 

origen del riesgo 

Falta diseño 

Control 

(seguridad 

software)

Debe 

ajustarse 

control

Asignado Inoportuna
No es un 

control
No confiable

No se investigan 

y resuelven 

oportunamente.

No 

existe
NO NO NO

* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificación y 

formulación. 

* La causa evidencia debilidades en su redacción e identifación, impidendo 

identificar con claridad el origen del riesgo. 

* El responsable debe ser ajustado según el manual de funciones de la 

entidad. 

* Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de 

administracion del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodisidad, 

proposito, como se realizan las actividades de control, el manejo de las 

desviaciones y la evidencia del la aplicacion del control.

R3

Concentrar la autoridad, 

aprovechamiento  del cargo y de sus 

funciones para la toma de decisiones en 

beneficio propio o de un tercero.

X X

No permite 

identificar el 

origen del riesgo 

Falta diseño 

Control (Manual)

Debe 

ajustarse 

control

Asignado Inoportuna
No es un 

control
No confiable

No se investigan 

y resuelven 

oportunamente.

No 

existe
NO NO NO

* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificación y 

formulación. 

* La causa evidencia debilidades en su redacción e identifación, impidendo 

identificar con claridad el origen del riesgo. 

* El responsable debe ser ajustado según el manual de funciones de la 

entidad. 

* Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de 

administracion del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodisidad, 

proposito, como se realizan las actividades de control, el manejo de las 

desviaciones y la evidencia del la aplicacion del control.

R4

Direccionar los términos de referencia 

para las convocatorias  a un grupo 

determinado

X X

No permite 

identificar el 

origen del riesgo 

Falta diseño 

Control (Acta Cté)

Debe 

ajustarse 

control

Asignado Inoportuna
No es un 

control
No confiable

No se investigan 

y resuelven 

oportunamente.

No 

existe
NO NO NO

* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificación y 

formulación. 

* La causa evidencia debilidades en su redacción e identifación, impidendo 

identificar con claridad el origen del riesgo. 

* Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de 

administracion del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodisidad, 

proposito, como se realizan las actividades de control, el manejo de las 

desviaciones y la evidencia del la aplicacion del control.

R5

Expedir  paz y salvos y constancias a los 

investigadores,  sin cumplir con los 

requisitos y compromisos.

X X

No permite 

identificar el 

origen del riesgo 

Falta diseño 

Control (Proced. 

SGC)

Debe 

ajustarse 

control

No 

asignado
Inoportuna

No es un 

control
No confiable

No se investigan 

y resuelven 

oportunamente.

No 

existe
NO NO NO

* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificación y 

formulación. 

* La causa evidencia debilidades en su redacción e identifación, impidendo 

identificar con claridad el origen del riesgo. 

* Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de 

administracion del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodisidad, 

proposito, como se realizan las actividades de control, el manejo de las 

desviaciones y la evidencia del la aplicacion del control.

* No se evidencia  en el Procedimiento.
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R6
Utilizar los recursos de investigación, en 

otros fines.
X

No permite 

identificar el 

origen del riesgo 

Falta diseño 

Control (Acta Cté)

Debe 

ajustarse 

control

No 

asignado
Inoportuna

No es un 

control
No confiable

No se investigan 

y resuelven 

oportunamente.

No 

existe
NO NO NO

* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su formulación. 

* La causa evidencia debilidades en su redacción e identifación, impidendo 

identificar con claridad el origen del riesgo. 

* Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de 

administracion del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodisidad, 

proposito, como se realizan las actividades de control, el manejo de las 

desviaciones y la evidencia del la aplicacion del control.

R7

Concentración de información sobre 

proyectos, actividades o procesos para 

el beneficio propio de un tercero. Tráfico 

de influencias (amiguismo, persona 

influyente).

X X

No permite 

identificar el 

origen del riesgo 

Falta diseño 

Control (Informes 

Period.- Proc. 

SGC)

Debe 

ajustarse 

control

Asignado Oportuno
No es un 

control
No confiable

No se investigan 

y resuelven 

oportunamente.

No 

existe
NO NO NO

* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su formulación. 

* La causa evidencia debilidades en su redacción e identifación, impidendo 

identificar con claridad el origen del riesgo. 

* Los controles evidencian debilidades en su formulación.

R8
Deficiencia en el manejo documental de 

archivo.
X

No permite 

identificar el 

origen del riesgo 

Falta diseño 

Control (Procd. 

SGC)

Debe 

ajustarse 

control

Asignado Oportuno
No es un 

control
No confiable

No se investigan 

y resuelven 

oportunamente.

No 

existe
NO NO NO

* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificación y 

formulación, ya que por la falta de claridad este podria ser tratado como 

riesgo de gestión. 

* La causa evidencia debilidades en su redacción e identifación, impidendo 

identificar con claridad el origen del riesgo. 

* El responsable debe ser ajustado según el manual de funciones de la 

entidad. 

* Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de 

administracion del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodisidad, 

proposito, como se realizan las actividades de control, el manejo de las 

desviaciones y la evidencia del la aplicacion del control.

R9
Usar indebidamente la información 

institucional
X

No permite 

identificar el 

origen del riesgo 

Falta diseño 

Control (Manual 

y normas)

Debe 

ajustarse 

control

No 

asignado
Inoportuna

No es un 

control
No confiable

No se investigan 

y resuelven 

oportunamente.

No 

existe
NO NO NO

* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su formulación. 

* La causa evidencia debilidades en su redacción e identifación, impidendo 

identificar con claridad el origen del riesgo. 

* Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de 

administracion del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodisidad, 

proposito, como se realizan las actividades de control, el manejo de las 

desviaciones y la evidencia del la aplicacion del control.

R10

Abuso del poder para divulgar 

información  institucional,  sin ser un 

vocero autorizado,  para beneficio propio 

o de un tercero.

X X

No permite 

identificar el 

origen del riesgo 

Falta diseño 

Control (Manual)

Debe 

ajustarse 

control

No 

asignado
Inoportuna

No es un 

control
No confiable

No se investigan 

y resuelven 

oportunamente.

No 

existe
NO NO NO

* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su formulación. 

* La causa evidencia debilidades en su redacción e identifación, impidendo 

identificar con claridad el origen del riesgo. 

* Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de 

administracion del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodisidad, 

proposito, como se realizan las actividades de control, el manejo de las 

desviaciones y la evidencia del la aplicacion del control.

R11

Permitir el uso indebido de la 

información, ya sea por acción u 

omisión, por parte del servidor público, 

en detrimento de la Institución.

X

No permite 

identificar el 

origen del riesgo 

Falta diseño 

Control (Resp. y 

Compet.)

Debe 

ajustarse 

control

No 

asignado
Oportuna

No es un 

control
No confiable

No se investigan 

y resuelven 

oportunamente.

No 

existe
NO NO NO

* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificación y 

formulación. 

* La causa evidencia debilidades en su redacción e identifación, impidendo 

identificar con claridad el origen del riesgo. 

* Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de 

administracion del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodisidad, 

proposito, como se realizan las actividades de control, el manejo de las 

desviaciones y la evidencia del la aplicacion del control.
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R12 Concentrar autoridad o exceso de poder X

No permite 

identificar el 

origen del riesgo 

Falta diseño 

Control (Resp. y 

Compet.)

Debe 

ajustarse 

control

No 

asignado
Inoportuna

No es un 

control
No confiable

No se investigan 

y resuelven 

oportunamente.

No 

existe
NO NO NO

* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificación y 

formulación. 

* La causa evidencia debilidades en su redacción e identifación, impidendo 

identificar con claridad el origen del riesgo. 

* Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de 

administracion del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodisidad, 

proposito, como se realizan las actividades de control, el manejo de las 

desviaciones y la evidencia del la aplicacion del control.

R13
Perdida de recursos financieros por 

movimientos fraudulentos
X

No permite 

identificar el 

origen del riesgo 

Falta diseño 

Control (Mezcla 

Proc. y control 

puntual flujo

y ctas)

Debe 

ajustarse 

control

Asignado Oportuna
No es un 

control
No confiable

Se investigan y 

resuelven 

oportunamente.

Incomple

ta
NO NO NO

* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificación y 

formulación. 

* La causa evidencia debilidades en su redacción e identifación, impidendo 

identificar con claridad el origen del riesgo. 

* Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de 

administracion del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodisidad, 

proposito, como se realizan las actividades de control, el manejo de las 

desviaciones y la evidencia del la aplicacion del control.

R14
Ejecución de  pagos  a acreedores sin el 

lleno de los requisitos
X X

No permite 

identificar el 

origen del riesgo 

Falta diseño 

Control (Proced. 

Software y Resp.)

Debe 

ajustarse 

control

No 

asignado
Oportuna Prevenir No confiable

No se investigan 

y resuelven 

oportunamente.

No 

existe
NO NO NO

* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificación y 

formulación. 

* La causa evidencia debilidades en su redacción e identifación, impidendo 

identificar con claridad el origen del riesgo. 

* Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de 

administracion del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodisidad, 

proposito, como se realizan las actividades de control, el manejo de las 

desviaciones y la evidencia del la aplicacion del control.

R15

Adquirir bienes y servicios a traves de 

procesos manipulados en favor de un 

tercero.

X X

No permite 

identificar el 

origen del riesgo 

Falta diseño 

Control (Resp. y 

Compet.)

Debe 

ajustarse 

control

Asignado Inoportuna
No es un 

control
No confiable

No se investigan 

y resuelven 

oportunamente.

No 

existe
NO NO NO

* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificación y 

formulación. 

* La causa evidencia debilidades en su redacción e identifación, impidendo 

identificar con claridad el origen del riesgo; de igual forma se evidencia que el 

riesgo y la cuasa son iguales. 

* Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de 

administracion del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodisidad, 

proposito, como se realizan las actividades de control, el manejo de las 

desviaciones y la evidencia del la aplicacion del control.

R16

Vincular personal sin el lleno de los 

requisitos exigidos, para favorecer un 

particular o por dádivas a los 

funcionarios.

X

No permite 

identificar el 

origen del riesgo

Falta diseño 

Control

Debe 

ajustarse 

control

Asignado Oportuno
No es un 

control
No confiable

No se investigan 

y resuelven 

oportunam ente.

No 

existe
NO NO NO

* El riesgo de corrupción presentando debilidades en su identificación y 

formulación, ya que por la falta de claridad   este   podría   ser   tratado   

como   riesgo   de gestión.

* La causa evidencia debilidades en su redacción e identificación, impidiendo 

identificar con claridad el origen del riesgo.

*  El responsable debe ser ajustado según el manual de funciones de la 

entidad.

* Los controles no cumplen con los parámetros de la guía de administración 

del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodicidad, propósito, 

actividades de control, manejo de las desviaciones y evidencia del control.

R17

Modificar manuales de funciones, 

ajustando perfiles para beneficio propio 

o de un tercero. 

X

No permite 

identificar el 

origen del riesgo

Falta diseño 

Control

Debe 

ajustarse 

control

Asignado Oportuno
No es un 

control
No confiable

No se investigan 

y resuelven 

oportunam ente.

No 

existe
NO NO NO

* El riesgo de corrupción presentando debilidades en su identificación y 

formulación, ya que por la falta de claridad   este   podría   ser   tratado   

como   riesgo   de gestión.

* La causa evidencia debilidades en su redacción e identificación, impidiendo 

identificar con claridad el origen del riesgo.

*  El responsable debe ser ajustado según el manual de funciones de la 

entidad.

* Los controles no cumplen con los parámetros de la guía de administración 

del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodicidad, propósito, 

actividades de control, manejo de las desviaciones y evidencia del control.
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R18 Tráfico de influencias X

No permite 

identificar el 

origen del riesgo

Falta diseño 

Control

Debe 

ajustarse 

control

Asignado Oportuno
No es un 

control
No confiable

No se investigan 

y resuelven 

oportunam ente.

No 

existe
NO NO NO

* El riesgo de corrupción presentando debilidades en su identificación y 

formulación, ya que por la falta de claridad   este   podría   ser   tratado   

como   riesgo   de gestión.

* La causa evidencia debilidades en su redacción e identificación, impidiendo 

identificar con claridad el origen del riesgo.

*  El responsable debe ser ajustado según el manual de funciones de la 

entidad.

* Los controles no cumplen con los parámetros de la guía de administración 

del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodicidad, propósito, 

actividades de control, manejo de las desviaciones y evidencia del control.

R19
Solicitar reconocimientos por un mismo 

producto varias veces
X

No permite 

identificar el 

origen del riesgo

Falta diseño 

Control

Debe 

ajustarse 

control

Asignado Oportuno
No es un 

control
No confiable

No se investigan 

y resuelven 

oportunam ente.

No 

existe
NO NO NO

* El riesgo de corrupción presentando debilidades en su identificación y 

formulación, ya que por la falta de claridad   este   podría   ser   tratado   

como   riesgo   de gestión.

* La causa evidencia debilidades en su redacción e identificación, impidiendo 

identificar con claridad el origen del riesgo.

*  El responsable debe ser ajustado según el manual de funciones de la 

entidad.

* Los controles no cumplen con los parámetros de la guía de administración 

del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodicidad, propósito, 

actividades de control, manejo de las desviaciones y evidencia del control.

R20
Solicitar asignación de puntos sin el 

lleno de los requisitos
X

No permite 

identificar el 

origen del riesgo

Falta diseño 

Control

Debe 

ajustarse 

control

Asignado Oportuno
No es un 

control
No confiable

No se investigan 

y resuelven 

oportunam ente.

No 

existe
NO NO NO

* El riesgo de corrupción presentando debilidades en su identificación y 

formulación, ya que por la falta de claridad   este   podría   ser   tratado   

como   riesgo   de gestión.

* La causa evidencia debilidades en su redacción e identificación, impidiendo 

identificar con claridad el origen del riesgo.

*  El responsable debe ser ajustado según el manual de funciones de la 

entidad.

* Los controles no cumplen con los parámetros de la guía de administración 

del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodicidad, propósito, 

actividades de control, manejo de las desviaciones y evidencia del control.

R21

Incumplir con las contraprestaciones de 

las comisiones de estudios y becas-

crédito

X

No permite 

identificar el 

origen del riesgo

Falta diseño 

Control

Debe 

ajustarse 

control

Asignado Oportuno
No es un 

control
No confiable

No se investigan 

y resuelven 

oportunam ente.

No 

existe
NO NO NO

* El riesgo de corrupción presentando debilidades en su identificación y 

formulación, ya que por la falta de claridad   este   podría   ser   tratado   

como   riesgo   de gestión.

* La causa evidencia debilidades en su redacción e identificación, impidiendo 

identificar con claridad el origen del riesgo.

*  El responsable debe ser ajustado según el manual de funciones de la 

entidad.

* Los controles no cumplen con los parámetros de la guía de administración 

del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodicidad, propósito, 

actividades de control, manejo de las desviaciones y evidencia del control.

R22

Concentrar la autoridad,

aprovechando el cargo y las

funciones para la toma de

decisiones en beneficio

propio o de un tercero.

X

No permite 

identificar el 

origen del riesgo 

Falta diseño 

Control (Resp. y 

Compet.)

Debe 

ajustarse 

control

Asignado Inoportuna
No es un 

control
No confiable

No se investigan 

y resuelven 

oportunamente.

No 

existe
NO NO NO

* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificación y 

formulación. 

* La causa evidencia debilidades en su redacción e identifación, impidendo 

identificar con claridad el origen del riesgo; de igual forma se evidencia que el 

riesgo y la cuasa son iguales. 

* Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de 

administracion del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodisidad, 

proposito, como se realizan las actividades de control, el manejo de las 

desviaciones y la evidencia del la aplicacion del control.

R23

Tráfico de influencia: Utilización por 

parte del servidor público, de su cargo, 

de la información bajo su custodia o de 

su posición jerárquica, en el trámite de 

asuntos institucionales para beneficio 

propio o de un tercero.

X X

No permite 

identificar el 

origen del riesgo 

Falta diseño 

Control (CUD,

PAAC,Manua

l Func.)

Debe 

ajustarse 

control

No 

asignado
Inoportuna

No es un 

control
No confiable

No se investigan 

y resuelven 

oportunamente.

No 

existe
NO NO NO

* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificación y 

formulación. 

* La causa evidencia debilidades en su redacción e identifación, impidendo 

identificar con claridad el origen del riesgo. 

* Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de 

administracion del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodisidad, 

proposito, como se realizan las actividades de control, el manejo de las 

desviaciones y la evidencia del la aplicacion del control.
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R24

Perdida de los recursos físicos y 

manipulación del sistema de 

información de la Biblioteca.

X

No permite 

identificar el 

origen del riesgo 

Falta diseño 

Control (Backup, 

Sist. Seg. , Póliza, 

sensib.)

Debe 

ajustarse 

control

No 

asignado
Inoportuna

No es un 

control
No confiable

No se investigan 

y resuelven 

oportunamente.

No 

existe
NO NO NO

* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificación y 

formulación. 

* La causa evidencia debilidades en su redacción e identifación, impidendo 

identificar con claridad el origen del riesgo. 

* Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de 

administracion del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodisidad, 

proposito, como se realizan las actividades de control, el manejo de las 

desviaciones y la evidencia del la aplicacion del control.

R25
Usar indebidamente la información 

institucional
X

No permite 

identificar el 

origen del riesgo

Falta diseño 

Control

Debe 

ajustarse 

control

Asignado Oportuno
No es un 

control
No confiable

No se investigan 

y resuelven 

oportunam ente.

No 

existe
NO NO NO

* El riesgo de corrupción presentando debilidades en su identificación y 

formulación, ya que por la falta de claridad   este   podría   ser   tratado   

como   riesgo   de gestión.

* La causa evidencia debilidades en su redacción e identificación, impidiendo 

identificar con claridad el origen del riesgo.

*  El responsable debe ser ajustado según el manual de funciones de la 

entidad.

* Los controles no cumplen con los parámetros de la guía de administración 

del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodicidad, propósito, 

actividades de control, manejo de las desviaciones y evidencia del control.

R26
Fraude en el reporte y/o registro de 

calificaciones.
X X

No permite 

identificar el 

origen del riesgo 

Falta diseño 

Control (Resp. y 

Compet.)

Debe 

ajustarse 

control

No 

asignado
Inoportuna

No es un 

control
No confiable

No se investigan 

y resuelven 

oportunamente.

No 

existe
NO NO NO

* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificación y 

formulación. 

* La causa evidencia debilidades en su redacción e identifación, impidendo 

identificar con claridad el origen del riesgo. 

* Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de 

administracion del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodisidad, 

proposito, como se realizan las actividades de control, el manejo de las 

desviaciones y la evidencia del la aplicacion del control.

Una vez verificada la información publicada en el link http://administrativos.ut.edu.co/rectoria/dependencias/oficina-de-planeacion-y-desarrollo-institucional/gestion-del-riesgo-gr.html (Consolidado de mapas de Riesgo de Corrupción Institucional 2020) Vs la registrada en los mapas de riesgos por procesos publicada en al Sistema de Gestión Integrado, se observó:  

•No se observaron novedades relacionadas con la ejecución del control durante el segundo cuatrimestre de la vigencia 2022.

•Como resultado de verificar los riesgos de corrupción y los controles, se recomienda a la Primera Línea de Defensa en apoyo metodológico de la Segunda, evaluar la pertinencia de la periodicidad y evidencias relacionadas en las fichas técnicas de los controles.

•Se observó que tres (3) procesos de los diecisiete (17) que se encuentran documentados en el sistema de gestión de la calidad, actualizaron sus mapas de riesgos por última vez durante la vigencia 2020. Dichos procesos son: GESTIÓN DE LA COMUNICACIÓN; GESTIÓN FINANCIERA; GESTIÓN DE ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL ACADÉMICO; estos cuentan con los riesgos de corrupción 

incorporados, sin embargo, estos registran como última fecha de actualización el 06-may-2020.

•Se observó que uno (1) proceso de los diecisiete (17) que se encuentran documentados en el sistema de gestión de la calidad, actualizó su mapa de riesgo por última vez durante la vigencia 2021. Dicho proceso es: GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL; este cuenta con los riesgos de corrupción incorporados; sin embargo, su última fecha de actualización fue el 01-jul-2021.

•Se observó que doce (12) procesos de los diecisiete (17) que se encuentran documentados en el sistema de gestión de la calidad, registran el 2022 como última fecha de actualizaron de sus mapas de riesgos. A continuación se relacionan dichos procesos: GESTIÓN DE LA PLANEACIÓN INSTITUCIONAL, FORMACIÓN fecha de actualización 8-ago-2022, GESTIÓN DEL DESARROLLO HUMANO 

Fecha de actualización 21-jul-2022, SISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL Fecha de actualización 07-jun-2022, GESTIÓN BIBLIOTECARIA Fecha de actualización 29-jul-2022, GESTIÓN DEL MEJORAMIENTO CONTINUO Fecha de actualización 07-jun-2022, SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD Fecha de actualización 07-jun-2022, SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD en el trabajo Fecha 

de actualización 07-jun-2022, INVESTIGACIÓN Fecha de actualización 05-ago-2022, EXTENSIÓN Y PROYECCIÓN SOCIAL Fecha de actualización 29-jul-2022, GESTIÓN DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS COMUNICACIONES Fecha de actualización 15-jul-2022, GESTION LOGISTICA Fecha de actualización 08-jul-2022; aunque los mapas de riesgos de dichos procesos fueron 

actualizados durante el año en curso, estos no registran los riesgos de corrupción.

•Aunque el mapa de procesos del sistema de gestión integrado sufrió una modificación en su estructura y algunos procedimientos evidenciaron modificación o actualizaciones durante la vigencia 2022, se observó, que el mapa de riesgos de corrupción no se actualiza desde la vigencia 2020, presentando una desactualización y dejando una puerta abierta a que nuevos riesgos de corrupción 

puedan presentarse y materializarse, arriesgando la perdida de los recursos de la entidad. 

•No se evidenció documento que permitiera verificar el análisis de los riesgos, causas, efecto y controles, efectuados por parte de los lideres de cada proceso y la OPDI.

•De acuerdo con los numerales 8.6.1 y 8.7 del Manual de Política de Administración de Riesgos, no se evidenció la presentación y aprobación del Mapa de Riesgos de las vigencias 2020, ante el comité institucional de gestión y desempeño, por parte de la  OPDI, y en transito de aprobación por parte del Comité institucional de Control Interno; como tampoco  la presentación y análisis de  las 

actividades de monitoreo en el 2do trimestre del año por parte de los líderes de proceso.

•Los riegos de corrupción evidenciaron debilidades en su identificación y formulación.

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

•Los controles no cumplen con los parámetros estipulados en la guía de administración de riesgos del DAFP, lo que dificulta identificar el momento en el cual se ejecutan.

•No se evidenciaron actas de aprobación de la actualización de los mapas de riesgos publicados en el Sistema de Gestión Integrado.

•Algunos de los mapas de riesgos por procesos no registran los riesgos de corrupción ni contemplan posibles riesgos presentados por pandemias o catástrofes naturales.

CONCLUSIONES EVALUACIÓN AL SEGUIMIENTO DEL MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCIÓN INSTITUCIONAL

MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL Fecha Aprobación: No se evidenció acta de aprobación Fecha Actualización: 06-MAY-2020 RESPONSABLE:  OFICINA DE PLANEACIÓN Y DESARROLLO INSTITUCIONAL UT
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RECOMENDACIONES

* Evaluar las acciones identificadas en el proceso de actualización de los mapas de riesgos de corrupción, con el propósito de que estos sean ajustados y fortalecidos según las directrices emitidas por el DAFP y las necesidades institucionales.

* Elaborar y publicar el mapa de riesgos de corrupción de la vigencia 2022, esto teniendo en cuenta que este documento no se evidencio publicado durante el 2do seguimiento cuatrimestral al PAAC al mapa de riesgos de corrupción.

* Como 1er y 2da líneas de defensa, efectuar las revisiones de los mapas de riesgos de cada uno de los procesos que se encuentran publicados en el sistema de gestión de la calidad y efectuar los análisis necesarios con el propósito de fortalecer los riesgos de corrupción ya identificados y documentar los riesgos de corrupción de los procesos que no los tienen debidamente identificados.

* Fortalecer las causas registradas en los mapas de riesgos por procesos con el propósito que estas permita la identificación del origen del riesgo identificado.

* Evaluar los controles de cada uno de los riesgos y ajustarlos según los parámetros de la cartilla de administración de riesgos del DAFP.

* Programar y ejecutar actividades de seguimiento periódicos a los riesgos por parte de la 1er y 2da línea de defensa, con el propósito de evitar la materialización de los mismo.

* Dar cumplimiento a las actividades registradas en la V01 del PAAC 2022.

* Unificar la información contenida en el mapa de riesgos institucional y la registrada en los mapas de riesgo por proceso.
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