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* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificacion y
formulacion, ya que por la falta de claridad este podria ser tratado como
riesgo de gestion.
* La causa evidencia debilidades en su redaccion e identifacion, impidendo

Infringir el debido proceso en el identificar con claridad el origen del riesgo.

accionar académico, No permite | Falta diseno Debe NG se investisan * El responsable debe ser ajustado segun el manual de funciones de la

administrativo y disciplinario de identificar Control _ No No es un No € No entidad.
R1 , X _ ajustarse _ Inoportuna _ y resuelven _ NO NO NO _ _
acuerdo a lo establecido en los el origen del| (Manualy control asignado control confiable oportunamente existe * Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de
estatutos y normas que regulan riesgo normas) P ' administracion del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodisidad,
la Universidad. 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
Gestion.
* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificacion y
formulacion.
* La causa evidencia debilidades en su redaccion e identifacion, impidendo

Uso inadecuado y adulteracion No permite | Falta diseno . . identificar con claridad el origen del riesgo.

. . . . Debe No se investigan . ] .

de la informacion para identificar Control _ , No es un No No * El responsable debe ser ajustado segun el manual de funciones de la

R2 . . X X . _ ajustarse | Asignado |lnoportuna . y resuelven _ NO NO NO .
beneficio propio o de un el origen del| (seguridad control confiable existe entidad.

. control oportunamente. _ ,
tercero. riesgo software) * 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.
* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificacion y
formulacion.
Concentrar la autoridad * La causa evidencia debilidades en su redaccion e identifacion, impidendo
, ’ No permite L . . identificar con claridad el origen del riesgo.
aprovechamiento del cargoy . .. Falta diseno Debe No se investigan . . .
, identificar _ , No es un No No * El responsable debe ser ajustado segun el manual de funciones de la
R3 |de sus funciones para la toma X X . Control ajustarse | Asignado |lnoportuna . y resuelven . NO NO NO .
. . el origen del control confiable existe entidad.
de decisiones en beneficio , (Manual) control oportunamente. : .
oDi6 0 de Un tercero riesgo * Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de
Prop ' 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.
* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificacion y
formulacion.
Direccionar los términos de No permite Falta disefio Debe No se investigan * La causa evidencia debilidades en su redaccion e identifacion, impidendo
referencia para las identificar _ : No es un No No identificar con claridad el origen del riesgo.
R4 _ X X _ Control (Acta | ajustarse | Asignado |Inoportuna _ y resuelven _ NO NO NO . .
convocatorias a un grupo el origen del Cté) control control confiable oportunamente existe * Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de
determinado riesgo P ' 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.
* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificacion y
formulacion.
. . . * La causa evidencia debilidades en su redaccion e identifacion, impidendo
Expedir pazy salvosy No permite | Falta diseno . . : e : : :
: : e Debe No se investigan identificar con claridad el origen del riesgo.

constancias a los identificar Control _ No No es un No No _ ,

R5 |. . . . X X . ajustarse . Inoportuna . y resuelven _ NO NO NO * Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de
investigadores, sin cumplir con el origen del| (Proced. asignado control confiable existe N _ _ .

. . , control oportunamente. administracion del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodisidad,

los requisitos y compromisos. riesgo SGC) . . . .
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.
* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su formulacion.

NG permite * La causa evidencia debilidades en su redaccion e identifacion, impidendo
- . P - Falta diseno Debe No se investigan identificar con claridad el origen del riesgo.

Utilizar los recursos de identificar _ No No es un No No . .

R6 |. L . X . Control (Acta | ajustarse . Inoportuna . y resuelven . NO NO NO * Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de
investigacion, en otros fines. el origen del B asignado control confiable existe N _ _ .

riesgo Cte) control oportunamente. 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.

1.Posibilidad de Trafico de

influencias y favorecimiento de

procesos administrativos para

la asignacion de recursos a

traves de proyectos de

Proyeccion Social debido a la .

S . . Falta diseno . . - .

deficiencia en los mecanismos No permite Control Debe NG se investisan * El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su formulacion.

de autorregulacion institucional identificar _ , No es un No g No * La causa evidencia debilidades en su redaccion e identifacion, impidendo

R7 , X X _ (Informes ajustarse | Asignado | Oportuno . y resuelven . NO NO NO . . . . .
causando una perdida de el origen del _ control confiable existe identificar con claridad el origen del riesgo.

. P . Period.- Proc.| control oportunamente. . . . .
credibilidad por corrupcion y riesgo SGC) * Los controles evidencian debilidades en su formulacion.
afectacion de la imagen
institucional.
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2. posibilidad de deficiencias
el manejo documental y de

archivo digital por la ausencia

en

* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificacion y
formulacion, ya que por la falta de claridad este podria ser tratado como
riesgo de gestion.

* La causa evidencia debilidades en su redaccion e identifacion, impidendo

de automatizacion No permite o . . : - . . :
. Y _ P . Falta diseno Debe No se investigan identificar con claridad el origen del riesgo.
desconocimiento de usos de identificar . : No es un No No . . .
R8 , , Control ajustarse | Asignado | Oportuno , y resuelven , NO NO NO * El responsable debe ser ajustado segun el manual de funciones de la
plataformas confiables que el origen del control confiable existe .
L o _ (Procd. SGC) | control oportunamente. entidad.
iniciden en una pérdida de la riesgo : .
L . * Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de
documentacion , invalidez de la . : : e
_ administracion del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodisidad,
documentacion, desgaste . : . .
, _ ) _ proposito, como se realizan las actividades de control, el manejo de las
operativo y perdida financiera. L . . .
desviaciones y la evidencia del la aplicacion del control.
* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su formulacion.
: o * La causa evidencia debilidades en su redaccion e identifacion, impidendo
No permite | Falta diseno . . . . . . .
: : : e Debe No se investigan identificar con claridad el origen del riesgo.
Usar indebidamente la identificar Control _ No No es un No No . .
RO | e . ajustarse . Inoportuna . y resuelven . NO NO NO * Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de
informacion institucional el origen del| (Manualy asignado control confiable existe . . . e
riesgo normas) control oportunamente. 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.
* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su formulacion.
Abuso del poder para divulgar NG permite * La causa evidencia debilidades en su redaccion e identifacion, impidendo
informacion institucional, sin ideitificar Falta diseno Debe NG NG 65 un NG No se investigan NG identificar con claridad el origen del riesgo.
R10 |ser un vocero autorizado, para X . Control ajustarse . Inoportuna . y resuelven . NO NO NO * Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de
. _ el origen del asignado control confiable existe . _ _ .
beneficio propio o de un riesgo (Manual) control oportunamente. administracion del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodisidad,
tercero. proposito, como se realizan las actividades de control, el manejo de las
desviaciones y la evidencia del la aplicacion del control.
* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificacion y
formulacion.
Permitir el uso indebido de la . L : . o . . e e
. . P No permite | Falta diseno . . * La causa evidencia debilidades en su redaccion e identifacion, impidendo
informacion, ya sea por accion . - Debe No se investigan : . . . ,
y identificar Control _ No No es un No No identificar con claridad el origen del riesgo.
R11 |[u omision, por parte del X . ajustarse . Oportuna . y resuelven . NO NO NO . .
: . : el origen del| (Resp.y asignado control confiable existe * Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de
servidor publico, en detrimento , control oportunamente. . . . .
L riesgo Compet.) administracion del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodisidad,
de la Institucion. . : . .
proposito, como se realizan las actividades de control, el manejo de las
desviaciones y la evidencia del la aplicacion del control.
* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificacion y
formulacion, ya que por la falta de claridad este podria ser tratado
como riesgo de gestion.
Vincular personal sin el lleno de No permite . . * La causa evidencia debilidades en su redaccion e identificacion,
. . . . . |Debe No se investigan L . . . . :
los requisitos exigidos, para identificar |Falta diseno | . _ Noesun |No No impidiendo identificar con claridad el origen del riesgo.
R12 : X _ ajustarse Asignado | Oportuno _ y resuelven _ NO NO NO . B :
favorecer un particular o por el origen del|Control control confiable existe * El responsable debe ser ajustado segun el manual de funciones de la
- . : _ control oportunam ente. _
dadivas a los funcionarios. riesgo entidad.
* Los controles no cumplen con los parametros de la guia de administracion
del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodicidad, proposito,
actividades de control, manejo de las desviaciones y evidencia del control.
* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificacion y
formulacion, ya que por la falta de claridad este podria ser tratado
como riesgo de gestion.
Modificar manuales de No permite . . * La causa evidencia debilidades en su redaccion e identificacion,
. . . . . .. |Debe No se investigan L . . . . :
funciones, ajustando perfiles identificar |Falta diseno | . _ No esun [No No impidiendo identificar con claridad el origen del riesgo.
R13 . . X . ajustarse Asignado | Oportuno . y resuelven . NO NO NO . B .
para beneficio propio o de un el origen del|Control control confiable existe * El responsable debe ser ajustado segun el manual de funciones de la
: control oportunam ente. .
tercero. riesgo entidad.
* Los controles no cumplen con los parametros de la guia de administracion
del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodicidad, proposito,
actividades de control, manejo de las desviaciones y evidencia del control.
* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificacion y
formulacion, ya que por la falta de claridad este podria ser tratado
como riesgo de gestion.
No permite : , * La causa evidencia debilidades en su redaccion e identificacion,
: e .. |Debe No se investigan L . . . . :
. , , identificar |Falta diseno | . , No esun [No No impidiendo identificar con claridad el origen del riesgo.
R14 |(Trafico de influencias X . ajustarse Asignado | Oportuno . y resuelven . NO NO NO . - :
el origen del|Control control  |confiable existe * El responsable debe ser ajustado segun el manual de funciones de la
, control oportunam ente. _
riesgo entidad.
* Los controles no cumplen con los parametros de la guia de administracion
del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodicidad, propdsito,
actividades de control, manejo de las desviaciones y evidencia del control.
* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificacion y
formulacion, ya que por la falta de claridad este podria ser tratado
como riesgo de gestion.
s L No permite : : * La causa evidencia debilidades en su redaccion e identificacion,
Solicitar reconocimientos por , . .. |Debe No se investigan o _ . , , _
, _ identificar |Falta diseno | . : Noes un |No No impidiendo identificar con claridad el origen del riesgo.
R15 [un mismo producto varias X _ ajustarse Asignado | Oportuno _ y resuelven , NO NO NO _ i _
el origen del|Control control  |confiable existe * El responsable debe ser ajustado segun el manual de funciones de la
veces riesgo control oportunam ente. entidad

* Los controles no cumplen con los parametros de la guia de administracion
del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodicidad, propdsito,
actividades de control, manejo de las desviaciones y evidencia del control.
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No permite

* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificacion y
formulacion, ya que por la falta de claridad este podria ser tratado
como riesgo de gestion.

* La causa evidencia debilidades en su redaccion e identificacion,

. . iy . . . |Debe No se investigan L . . . . :
Solicitar asignacion de puntos identificar |Falta diseno | . _ Noesun |No € No impidiendo identificar con claridad el origen del riesgo.
R16 | . . X . ajustarse Asignado | Oportuno . y resuelven . NO NO NO . - :
sin el lleno de los requisitos el origen del|Control control confiable existe * El responsable debe ser ajustado segun el manual de funciones de la
: control oportunam ente. .
riesgo entidad.
* Los controles no cumplen con los parametros de la guia de administracion
del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodicidad, proposito,
actividades de control, manejo de las desviaciones y evidencia del control.
* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificacion y
formulacion, ya que por la falta de claridad este podria ser tratado
como riesgo de gestion.
Incumplir con las No permite _ _ * La causa evidencia debilidades en su redaccion e identificacion,
: . . . |Debe No se investigan o . . . . :
contraprestaciones de las identificar |Falta diseno | . : Noesun |No No impidiendo identificar con claridad el origen del riesgo.
R17 . . X . ajustarse Asignado | Oportuno . y resuelven . NO NO NO . p :
comisiones de estudios y becas- el origen del|Control control confiable existe * El responsable debe ser ajustado segun el manual de funciones de la
. . control oportunam ente. .
crédito riesgo entidad.
* Los controles no cumplen con los parametros de la guia de administracion
del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodicidad, proposito,
actividades de control, manejo de las desviaciones y evidencia del control.
* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificacion y
Falta diseno formulacion.
No permite Control . . * La causa evidencia debilidades en su redaccion e identifacion, impidendo
: : : . . Debe Se investigan y . . . . .
Perdida de recursos financieros identificar |(Mezcla Proc.| . _ No es un No Incompl identificar con claridad el origen del riesgo.
R18 e X . ajustarse | Asignado | Oportuna . resuelven NO NO NO . .
por movimientos fraudulentos el origen del| vy control control confiable eta * Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de
. . control oportunamente. . . . .
riesgo puntual flujo administracion del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodisidad,
y ctas) proposito, como se realizan las actividades de control, el manejo de las
desviaciones y la evidencia del la aplicacion del control.
* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificacion y
L formulacion.
: Falta diseno : . . . . e e
. . No permite . . * La causa evidencia debilidades en su redaccion e identifacion, impidendo
Ejecucion de pagos a . .. Control Debe No se investigan : . . , :
, identificar , No , No No identificar con claridad el origen del riesgo.
R19 |acreedores sin el lleno de los X . (Proced. ajustarse . Oportuna Prevenir . y resuelven . NO NO NO . .
. el origen del asignado confiable existe * Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de
requisitos , Software y control oportunamente. - . . e
riesgo Resp.) administracion del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodisidad,
P- proposito, como se realizan las actividades de control, el manejo de las
desviaciones y la evidencia del la aplicacion del control.
Trafico de influencia: Utilizacion * El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificacion y
por parte del servidor publico, formulacion.
de su cargo, de la informacion No permite | Falta diseno : , * La causa evidencia debilidades en su redaccion e identifacion, impidendo
: . . . Debe No se investigan : . . . .
bajo su custodia o de su identificar |Control (CUD,| . No No es un No No identificar con claridad el origen del riesgo.
R20 e X . ajustarse . Inoportuna . y resuelven . NO NO NO . .
posicion jerarquica, en el el origen del| PAAC,Manua asignado control confiable existe * Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de
. . control oportunamente. N . : e
tramite de asuntos riesgo | Func.) administracion del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodisidad,
institucionales para beneficio proposito, como se realizan las actividades de control, el manejo de las
propio o de un tercero. desviaciones y la evidencia del la aplicacion del control.
* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificacion y
Falta diseno formulacion.
: . No permite Control : : * La causa evidencia debilidades en su redaccion e identifacion, impidendo
Perdida de los recursos fisicos y . e Debe No se investigan : - . . .
. . . identificar (Backup, _ No No es un No No identificar con claridad el origen del riesgo.
R21 [manipulacion del sistema de X . . ajustarse _ Inoportuna _ y resuelven _ NO NO NO . .
. . _ el origen del| Sist. Seg. , asignado control confiable existe * Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de
informacion de la Biblioteca. _ . control oportunamente. . _ _ o
riesgo Poliza, administracion del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodisidad,
sensib.) proposito, como se realizan las actividades de control, el manejo de las
desviaciones y la evidencia del la aplicacion del control.
* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificacion y
formulacion.
No permite | Falta diseno . , * La causa evidencia debilidades en su redaccion e identifacion, impidendo
_ _ . Debe No se investigan _ . , , _
Concentrar autoridad o exceso identificar Control , No No es un No No identificar con claridad el origen del riesgo.
R22 X . ajustarse , Inoportuna , y resuelven , NO NO NO _ ,
de poder el origen del (Resp.y asignado control confiable existe * Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de
_ control oportunamente. N . . o
riesgo Compet.) 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.
* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificacion y
formulacion.
No permite | Falta diseno : : * La causa evidencia debilidades en su redaccion e identifacion, impidendo
: . Debe No se investigan . . . . .
Fraude en el reporte y/o identificar Control _ No No es un No No identificar con claridad el origen del riesgo.
R23 . e X . ajustarse _ Inoportuna _ y resuelven _ NO NO NO _ _
registro de calificaciones. el origen del (Resp.y asignado control confiable existe * Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de
_ control oportunamente. . . . .
riesgo Compet.) 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.
* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificacion y
Posibilidad de concentrar la formulacion.
autoridad, aprovechando el No permite | Falta diseno Debe No se investigan * La causa evidencia debilidades en su redaccion e identifacion, impidendo
cargo y las funciones para la identificar Control _ No No es un No No identificar con claridad el origen del riesgo.
R24 . _ ajustarse , Inoportuna _ y resuelven , NO NO NO _ _
toma de decisiones en el origen del (Resp.y control asignado control confiable oportunamente existe * Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de
beneficio propio o de un riesgo Compet.) P ' administracion del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodisidad,

tercero.

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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* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificacion y
formulacion, ya que por la falta de claridad este podria ser tratado
como riesgo de gestion.
No permite . . * La causa evidencia debilidades en su redaccion e identificacion,
_ _ , . .. |Debe No se investigan . _ . , _ _
Usar indebidamente la identificar |Falta diseno | . , Noesun [No No impidiendo identificar con claridad el origen del riesgo.
R25 |. e X , ajustarse Asignado | Oportuno _ y resuelven , NO NO NO _ ) _
informacion institucional el origen del|Control control  |confiable existe * El responsable debe ser ajustado segun el manual de funciones de la
: control oportunam ente. .
riesgo entidad.
* Los controles no cumplen con los parametros de la guia de administracion
del riesgo del DAFP, en cuanto a responsable, periodicidad, proposito,
actividades de control, manejo de las desviaciones y evidencia del control.
* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificacion y
formulacion.
L - . o * La causa evidencia debilidades en su redaccion e identifacion, impidendo
Adquirir bienes y servicios a No permite | Falta diseno . . , - . . : : . :
. . Debe No se investigan identificar con claridad el origen del riesgo; de igual forma se evidencia que el
traves de procesos identificar Control . _ No es un No No . .
R26 . X X . ajustarse | Asignado |lnoportuna . y resuelven . NO NO NO riesgo y la cuasa son iguales.
manipulados en favor de un el origen del (Resp.y control confiable existe N . .
tercero riesgo Compet.) control oportunamente. 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.
* El riesgo de corrupcion presentando debilidades en su identificacion y
formulacion.
Concentrar la autoridad, _ . * La causa evidencia debilidades en su redaccion e identifacion, impidendo
No permite | Falta diseno . . . - . . . : . :
aprovechando el cargo y las _ s Debe No se investigan identificar con claridad el origen del riesgo; de igual forma se evidencia que el
, identificar Control . . No es un No No . .
R27 |funciones para la toma de X _ ajustarse | Asignado |Inoportuna _ y resuelven _ NO NO NO riesgo y la cuasa son iguales.
. . el origen del (Resp. y control confiable existe : .
decisiones en beneficio _ control oportunamente. * Los controles no cumplen con los parametros establecidos en la guia de
_ riesgo Compet.) - . . .
propio o de un tercero. 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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CONCLUSIONES EVALUACION AL SEGUIMIENTO DEL MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION INSTITUCIONAL
Debido a la incoherencia entre los riegos de corrupcion identificados en SGI y los registrados en el mapa de riesgos institucional 2020, se procedi6 a realizar el presente seguimiento teniendo en cuenta los riesgos de corrupcién identificados en cada proceso.[]

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 demas por fuera.

1) 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.

2) De acuerdo con el numeral 8.6.1y 8.7 del Manual de Politica de Administracion de Riesgos, no se evidencio la presentacion del Mapa de Riesgos de las vigencias 2020 y 2021, ante el Comité de Gestion y Desempeno por parte de ODI, ni las actividades de monitoreo en el 2do trimestre del ano por parte de los lideres de proceso.
3) Los riegos de corrupcion evidenciaron debilidades en su identificacion y formulacion.

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

5) 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.

6) No se evidenciaron actas de aprobacion de la actualizacion de los mapas de riesgos publicados en el Sistema de Gestion de la Calidad.

7) Una vez verificados los riesgos de corrupcion registrados en el mapa de riesgos institucional se evidencio, qué:

* El mapa de riesgos del Proceso de Talento Humano evidencia 6 riesgos de corrupcion identificado, mientras que en el mapa de riesgos institucional 2020 se registraron 3 riesgos de corrupcion, a este proceso; de igual forma se evidencia que estos riegos son diferentes a los identificados en el proceso.

* El mapa de riesgos del Proceso de Gestion Planeacion Institucional evidencia un riesgo de corrupcion identificado, mientras que en el mapa de riesgos institucional 2020 se registraron 3 riesgos de corrupcion, a este proceso; de igual forma se evidencia que estos riegos son diferentes a los identificados en el proceso.
* El mapa de riesgos del Proceso de Gestion de la comunicacion evidencia un riesgo de corrupcion identificado, mientras que en el mapa de riesgos institucional 2020 se registraron 4 riesgos de corrupcion, a este proceso.

* El mapa de riesgos del Proceso de Gestion de Formacion evidencia 3 riesgos de corrupcion identificados, mientras que en el mapa de riesgos institucional 2020 se registraron 2 riesgos de corrupcion, a este proceso; de igual forma se evidencia que estos riegos son diferentes a los identificados en el proceso.

* El mapa de riesgos del Proceso de Formacion evidencia 3 riesgos de corrupcion identificados, mientras que en el mapa de riesgos institucional 2020 se registraron 2 riesgos de corrupcion, a este proceso; de igual forma se evidencia que estos riegos son diferentes a los identificados en el proceso.

* El mapa de riesgos del Proceso de Investigaciones evidencia 3 riesgos de corrupcion identificados, mientras que en el mapa de riesgos institucional 2020 se registraron 6 riesgos de corrupcion, a este proceso; de igual forma se evidencia que estos riegos son diferentes a los identificados en el proceso.

e El mapa de riesgos del Proceso Proyeccion Social evidencia 2 riesgos de corrupcion identificados, mientras que en el mapa de riesgos institucional 2020 se registraron 4 riesgos de corrupcion, a este proceso; de igual forma se evidencia que estos riegos son diferentes a los identificados en el proceso.

* En el mapa de riesgos institucional 2020 se registro un riesgo al Proceso de Bienes y Servicios, sin embargo, una vez verificado en el Sistema de Gestion Integrado, no se evidencio ningun proceso denominado de esa forma.

* El mapa de riesgos del Proceso Gestion Financiera evidencia 2 riesgos de corrupcion identificados, mientras que en el mapa de riesgos institucional 2020 se registré un riesgo de corrupcion, a este proceso; de igual forma se evidencia que este riego es diferente a los identificados en el proceso.

* El mapa de riesgos del Proceso Gestion Logistica evidencia un riesgo de corrupcion identificado, de igual forma se observa en el mapa de riesgos institucional 2020 el registré de la misma cantidad de riesgos, sin embargo, se observa que este es diferente al identificado en el proceso.

* El mapa de riesgos del Proceso Gestion de Admisiones, Registro y Control Académico evidencia un riesgo de corrupcion identificado, de igual forma se observa en el mapa de riesgos institucional 2020 el registré de la misma cantidad de riesgos, sin embargo, se observa que este es diferente al identificado en el proceso.
e El mapa de riesgos del Proceso Gestion Tecnologia de la Informacion evidencia un riesgo de corrupcion identificado, de igual forma se observa en el mapa de riesgos institucional 2020 el registro de la misma cantidad de riesgos, sin embargo, se observa que este es diferente al identificado en el proceso.

8) El mapa de riesgos institucion 2020 evidencia 4 riesgos de corrupcion a los cuales no se les puede identificar a que proceso pertenecen.

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

10) Debido a que no se evidenciaron soportes que permitieran verificar las actividades de analisis de l0s riesgos, sus casusas y sus controles; se procede a mantener las observaciones efectuadas a cada uno de los riesgos de corrupcion, identificados en los anteriores seguimientos.

RECOMENDACIONES

* Evaluar las acciones identificadas en el proceso de actualizacion de los mapas de riesgos por procesos, con el proposito de que estos sean ajustados y fortalecidos segun las directrices emitidas por el DAFP y las necesidades institucionales.
* Elaborar y publicar el mapa de riesgos de corrupcion de la vigencia 2021, esto teniendo en cuenta que este documento no se evidencio publicado durante el 2do seguimiento cuatrimestral al PAAC al mapa de riesgos de corrupcion.

* Evaluar los riesgos de corrupcion identificados con el proposito de fortalecerlos.

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

* Evaluar los controles de cada uno de los riesgos y ajustarlos segun los parametros de la cartilla de administracion de riesgos del DAFP.

* Programar y ejecutar actividades de seguimiento periodicos a los riesgos por parte de la lery 2da linea de defensa, con el proposito de evitar la materializacion de los mismo.

* Dar cumplimiento a las actividades registradas en la VO3 del PAAC 2021.

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