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FECHA DEL INFORME
DD MM AA
31 ] 2025
UNIDAD/PROCESO/PROYECTO Procesos del mapa de riegos
I. OBJETIVOS

Realizar seguimiento a la gestién de riesgos por proceso de la Universidad, con la finalidad de verificar si la
implementacién de controles y avance de acciones contribuyen a que no se materialicen los riesgos.
(segundo semestre de 2024).

2. NORMATIVA/DOCUMENTOS DE REFERENCIA (Criterios)
- Manual para la Administracién del Riesgo MSE.O| del Sistema de Gestién de Calidad.
3. ACTIVIDADES REVISADAS

La Direccién de Control Interno y Evaluacién de Gestidn realiza seguimiento a los riesgos de gestién,
seguridad digital y fiscales, con periodicidad semestral segin el Manual para la Administracién del Riesgo
MSE.OI del Sistema de Gestién de Calidad, publicado el 22 de febrero de 2024 en la Intranet.

Para la validacién del estado de los Administracién de Riesgos; se tomé como base el modelo de
operacién por procesos de la Universidad el cual cuenta con 23 procesos; y las cuatro sedes regionales de
Barrancabermeja, Malaga, Socorro y Barbosa.
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Adicionalmente, se realiza el seguimiento a los mapas de riesgos de los subprocesos Consultorio Juridico,
Centro de Conciliacién e Instituto de lenguas. A continuacién, se listan los procesos y unidades con mapa
de riesgo formulado segun la nueva metodologia.

Direccioén Institucional
Planeacion Institucional
Seguimiento Institucional
Gestion de la Calidad Académica
Formacién

Investigacion

NOoON U AW N —

Extensién

7.1 Consultorio Juridico

7.2 Centro de Conciliacién

7.3 Instituto de Lenguas
8 Admisiones y Registro Académico
9 Contratacién

10 Juridico
Il Relaciones Exteriores
12 Biblioteca

I3 Financiero

14 Publicaciones

I5  Servicios Informéticos y de Telecomunicaciones
16 Bienestar Estudiantil

I7 Gestién Cultural

I8 Recursos Fisicos

19 Talento Humano

20 Comunicacién Institucional

2| Gestién Documental

22 Recursos Tecnolégicos (pendiente de entrega)
23 UISALUD

24 Sede Barrancabermeja

25 Sede Mélaga

26 Sede Socorro

27 Sede Barbosa

Metodologia del seguimiento

- Se envié comunicacién oficial con la definicién de los lineamientos para el monitoreo de
riesgos de gestion y de seguridad digital a los lideres de los procesos y jefes de unidad, el 29
de noviembre de 2024.
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Se dispuso del formato “Matriz monitoreo de riesgos”.
Se establecié un periodo para el seguimiento y cargue de evidencias.

Se verificé la informacién recibida por la Oficina de Control Interno y Evaluaciéon de Gestién

de los reportes de cada proceso.

Consolidacién del informe de seguimiento de riesgos por la Oficina de Control Interno y

Evaluacién de Gestion.
Publicacién de informe de seguimiento en la pagina web institucional

A continuacién, se describe lo encontrado en el seguimiento: A la fecha esta pendiente de entrega el mapa
de riesgos del proceso Recursos Tecnoldgicos. En total se cuenta con 247 riesgos, |.14] controles
asociados y 175 planes de accién.

247
Riesgos

1.141
Controles

En la evaluacién de los riesgos después de controles, se ubican de la siguiente forma en la zona de riesgo

residual:

Zona de riesgo residual No. de riesgos
14
13
13

Baja 107

247

En lo referente al avance de las acciones por proceso y observaciones dadas por esta Oficina, se consolidé
el siguiente cuadro:
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CONSOLIDADO SEGUIMIENTO MAPAS DE RIESGOS

#

7.1

72

73

Proceso/sede

Direccién Institucional

#de
controles

20

ZONA DE RIESGO RESIDUAL ACCIONES

Totalde Totalde 96avance Por . En Observaciones
Moderada . . q . Concluidas . 42
riesgos  acciones de acciones iniciar ejecucién

Recomendaciones

Se recomienda continuar con la
ejecucion de las acciones.

Planeacion

44

Se recomienda continuar con la
ejecucion de las acciones.

Seguimiento Institucional

21

Calidad Académica

Se recomienda continuar con la
ejecucién de las acciones.

En el marco de la actualizacién del
mapa de riesgos de 2025, se
recomienda revisar el andlisis del
riesgo y la valoracién de controles;
y determinar si es necesario
establecer acciones.

Investigacién

21

En el marco de la actualizacién del
mapa de riesgos de 2025, se
recomienda revisar el analisis del
riesgo y la valoracién de controles;
y determinar si es necesario
establecer acciones.

En el marco de la actualizacién del
mapa de riesgos de 2025, se
recomienda revisar el andlisis del
riesgo y la valoracién de controles;
y determinar si es necesario
establecer acciones.

Consultorio Juridico

29

En el marco de la actualizacién del
mapa de riesgos de 2025, se
recomienda revisar el andlisis del
riesgo y la valoracién de controles;
y determinar si es necesario
establecer acciones.

Centro de Conciliacién

26

En el marco de la actualizacién del
mapa de riesgos de 2025, se
recomienda revisar el analisis del
riesgo y la valoracién de controles;
y determinar si es necesario
establecer acciones.

Instituto de Lenguas

En el marco de la actualizacion del
mapa de riesgos de 2025, se
recomienda revisar el andlisis del
riesgo y la valoracién de controles;
y determinar si es necesario
establecer acciones.

De las seis (6) acciones formuladas en el

| 0 4 6 70% 0 5 segundo semestre de 2024, una () esta
concluida y cinco (5) presentan avance.
Dos (2) de las seis (6) acciones presentan

7 8 6 8% 4 0 2 avance, cuatro (4) acciones tienen fecha de
inicio en 2025.

5 7 6 80% 0 3 3 Tres (3) acclc.mes ito,rmuladas estan terminadas

tres (3) en ejecucién.

4 0 4 0 No formulé acciones

3 0 3 0 No formulé acciones

0 5 5 0 No formulé acciones

0 3 3 0 No formulé acciones

3 6 9 0 No formulé acciones

| 6 7 0 No formulé acciones

| 2 3 9 34% | | 7 De las nueve (9) acvciones fon."n.u{ladas, una esta
cerrada y una pendiente por iniciar

Se recomienda continuar con la
ejecucién de las acciones.
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Se recomendé en auditoria
L . . . realizada por esta Oficina revisar la
I3l Admisiones y Registro Académico 8 0 0 2 3 0 No formulé acciones. o P .
aplicacién de la metodologia en
cuanto a la formulacién del riesgos
y controles.
En el marco de la actualizacién del
mapa de riesgos de 2025, se
PA Contratacion 13 0 0 4 0 4 0 No formulé acciones recomienda revisar el analisis del
riesgo y la valoracién de controles;
y determinar si es necesario
establecer acciones.
En el marco de la actualizacién del
mapa de riesgos de 2025, se
[[VA |uridico 10 0 0 3 0 3 0 No formulé acciones recomienda revisar el analisis del
riesgo y la valoracién de controles;
y determinar si es necesario
establecer acciones.
Se recomienda continuar con la
., ejecucion de las acciones. Se
La accién formulada presenta un avance de . et .
85% y se encuentra abierta por cronograma. recomend$ en auditoria realizada
[ Relaciones Exteriores 33 0 0 7 2 9 | 85% 0 0 4 . o P . 8! " |por esta Oficina revisar la
Se recomendé en auditoria realizada por esta N "
) . L - |aplicacién de la metodologia en
Oficina revisar la aplicacién de la metodologia s .
L, 3 cuanto a la formulacién del riesgos
en cuanto a la formulacién del riesgos y
y controles.
controles.
El proceso presenta un riesgo en zona de
riesgo extrema“Posibilidad de Afectacién
reputacional por baja disponibilidad de . _—
P R X .p , d P_ . Se recomendé en auditoria
material bibliografico en cantidad y calidad " . .
debid falta de pl - fico | realizada por esta Oficina revisar la
. ebido a e planeacion”, se verificé la S .
[P Biblioteca 10 I 0 3 2 100% 0 2 0 . ., P ) aplicacién de la metodologia en
ejecucion de controles: se mantienen datos i .
) L, cuanto a la formulacién del riesgos
actualizados de uso de recursos electrénicos,
. . " y controles.
se radic6 proyecto de inversién
BPPI:021401231180 y se realiza seguimiento
a la ejecucion financiera.
Las dos acciones formuladas presentan avance
de 100%.
Se recomendé en auditoria
. : De las 36 acciones formuladas, 10 estan por |realizada por esta Oficina revisar la
[ERl Firanciero 39 13 5 3 0 21 36 53% 10 1 15 |°C " s, 10 estan p izada p !
iniciar, | | concluidasy |5 en ejecucion. aplicacién de la metodologia en
cuanto a la formulacién del riesgos
y controles.
Se recomendé en auditoria
A La accién formulada presenta un avance de |realizada por esta Oficina revisar la
VBl Publicaciones 13 0 0 3 4 | 100% 0 0 P! 1zada p !
100%. aplicacién de la metodologia en
cuanto a la formulacién del riesgos
y controles.
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- . - De las dos (2) acciones formuladas, una esta [Se recomienda continuar con la
Servicios Informaticos y de Telecomunicaciones 12 0 0 I | 2 2 40% I 0 I ) (_ ) A . N L, ) ., )
pendiente de inicio y una esta en ejecucién. ejecucién de las acciones.
. Se recomend6é en auditoria
Las acciones formuladas presentan un 24% de lizad 12 Ofici isar |
. - . N realizada por esta Oficina revisar la
Bienestar Estudiantil 35 0 0 I 6 7 8 24% 4 0 4 avance, las acciones se encuentran abiertas por o P .
aplicacion de la metodologia en
cronograma. " 3
cuanto a la formulacién del riesgos
y controles.
De las 20 acciones formuladas, once estan por Se recomienda continuar con la
Gestion Cultural 24 0 | 5 | 7 20 25% i 3 6 iniciar, tres (3) concluidas y seis (6) en | . - N
. Lo ejecucién de las acciones.
ejecucion.
Las acciones formuladas presentan un avance Se recomienda continuar con la
Recursos Fisicos 84 0 0 18 0 18 Nl 50% 0 0 I de 50%, las acciones estin abiertas por | . . .
ejecucion de las acciones.
cronograma
De las 20 acciones formuladas, 20 1o |ge recomienda continuar con la
Talento Humano 65 0 2 5 6 13 22 10% 20 2 0 presentan reporte de avance y dos (2) estin ejecucion de las acciones.
concluidas.
Se recomendé en auditoria
i - De las 16 acciones formuladas, 7 estan por |realizada por esta Oficina revisar la
Comunicacién Institucional 37 0 | 3 3 7 16 38% 7 3 6 o i N ) P o P B
iniciar y seis (6) estan concluidas. aplicacion de la metodologia en
cuanto a la formulacién del riesgos
y controles.
Dos (2) de las acciones formuladas se
Se recomendé en auditoria
" . .. |realizada por esta Oficina revisar la
Gestién Documental 27 0 0 3 3 6 13 58% ] 2 I encuentran terminadas, el plan de accién o P .
aplicacion de la metodologia en
cuanto a la formulacién del riesgos
presenta un avance de 58%. y controles.
En el marco de la actualizacién del
mapa de riesgos de 2025, se
Loi . recomienda revisar el analisis del
Recursos Tecnolégicos 0 0 0 0 0 0 No formulé acciones ) L
riesgo y la valoracién de controles;
y determinar si es necesario
establecer acciones.
En el marco de la actualizacién del
mapa de riesgos de 2025, se
recomienda revisar el analisis del
UISALUD 77 0 [ 9 6 15 0 No formulé acciones ) .
riesgo y la valoracién de controles;
y determinar si es necesario
establecer acciones.
En el marco de la actualizacion del
mapa de riesgos de 2025, se
La accién formulada presenta un avance de |recomienda revisar el analisis del
Sede Regional Barbosa 115 0 0 2 16 18 I P ) i
100% riesgo y la valoracién de controles;
y determinar si es necesario
establecer acciones.
En el marco de la actualizacién del
mapa de riesgos de 2025, se
recomienda revisar el analisis del
Sede Regional Barrancabermeja 112 0 0 7 I 18 0 No formulé acciones ) i
riesgo y la valoracién de controles;
y determinar si es necesario
establecer acciones.
N 4 . Se recomienda continuar con la
Sede Regional Malaga 112 0 0 7 hl 18 15 Las acciones presentan un avance de 58%. 3 . )
ejecucién de las acciones.
En el marco de la actualizacién del
mapa de riesgos de 2025, se
. recomienda revisar el analisis del
Sede Regional Socorro 110 0 0 7 hl 18 0 No formul6 acciones ) L
riesgo y la valoracién de controles;
y determinar si es necesario
establecer acciones.
Total 1141 14 13 113 107 247 175
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Se anexa archivo en Excel, donde se puede observar el avance por proceso de las acciones, las observaciones y recomendaciones

En la siguiente grafica se describe el avance por proceso, de las acciones formuladas en el segundo periodo de 2024.
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Estos resultados no son comparables a periodos anteriores, teniendo en cuenta que se implementé una nueva metodologia de administracién del riesgo
a partir del segundo semestre de 2024. En resumen, se cuenta con |75 planes de accion, de los cuales el 21% (36) estan finalizados.

44% En
ejecucién
| 75Planes
de accién 35% Por

iniciar

21%

Finalizadas
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Como otra actividad de esta Oficina se realizé auditoria en el mes de diciembre de 2024 a los mapas de
riesgo formulados, con el objetivo de verificar la aplicacién de la metodologia de gestién de riesgos
recientemente implementada. En esta evaluacién se encontré que los siguientes procesos deben revisar la
aplicacién de la metodologia en lo referente a la formulacién del riesgos y controles:

e Gestién Documental

o Biblioteca

e Financiero

e Publicaciones

e Relaciones Exteriores

e Comunicacién Institucional

e Admisiones y Registro Académico
e Bienestar Estudiantil

En este periodo también se establecié el Procedimiento de seguimiento a los mapas de riesgo PSE10 en el
Sistema de Gestidon de Calidad, publicado el 17 de diciembre de 2024; elaborado por la Direccién de
Contro Interno y Evaluacién de Gestién

En el desarrollo del seguimiento se solicitaron evidencias del cumplimiento de controles de los 14 riesgos
en zona residual extrema, pertenecientes a los procesos de Financiero y Biblioteca, encontrando que se
ejercen y como ya se menciond, se encuentran en revision.

Evolucién en la administracion de riesgos:

Para mostrar la evolucién de la administracién de riesgos en la UIS, la Direccién de Control Interno y
Evaluacion de Gestion tiene como referencia la Guia para la administracién del riesgo y el disefio de
controles en entidades publicas v6- emitida por el Departamento Administrativo de la Funcién Pdblica en
noviembre de 2022.

Se midieron aspectos como: conocimiento de la institucion, Modelo de operacién por proceso, Politica de
administracion de riesgos, Establecimiento del contexto, Identificacion de riesgos, Valoraciéon de riesgos,
Valoracién de los controles — disefio de controles, Mapa de Calor, Monitoreo y revisién, y Seguimiento. Al
respecto, se obtuvieron los siguientes resultados en el segundo semestre de 2024:
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Conocimiento de la Institucién

Modelo de operacién por proceso

Politica de administracion de riesgos

Establecimiento del contexto

Identificacién de riesgos

Valoracién de riesgos

Valoracién de los controles — disefo de controles

Mapa de Calor
Monitoreo y revisién
Seguimiento 80%
95%

Con base en el resultado promedio de cumplimiento total 95%, se puede identificar que la Universidad se
encuentra en un nivel avanzado frente a las pautas establecidas en la guia para la administracion del riesgo
y el disefio de controles en entidades publicas vé6 del DAFP.

Se plantean acciones de mejora para continuar con la implementacién de la nueva metodologia de
administracion del riesgo. En la evaluacién correspondiente a 2023-2024, anterior periodo de evaluacion,
se obtuvo una calificacién de 87%, por lo cual se evidencia una mejora en la gestién del riesgo. Se
formularon las siguientes recomendaciones:

- ldentificar los riesgos fiscales

- Continuar con la implementacién de la nueva metodologia de Administracién del Riesgo
aprobada en 2024, se recomendé en auditoria realizada por esta Oficina revisar la aplicacién
de la metodologia en cuanto a la formulacién del riesgos y controles a 8 procesos.

- Socializar la identificacién de riesgos a otras unidades de la institucién que no se encuentran en
el mapa de procesos de la Universidad.

4. ALERTAS

- ldentificar los riesgos fiscales

- Continuar con la implementacién de la nueva metodologia de Administracion del Riesgo
aprobada en 2024, se recomendé en auditoria realizada por esta Oficina revisar la aplicacién
de la metodologia en cuanto a la formulacién del riesgos y controles a 8 procesos.

- Socializar la identificacién de riesgos a otras unidades de la institucién que no se encuentran en
el mapa de procesos de la Universidad.

- Se formularon recomendaciones para cada uno de los procesos, las cuales estan descritas en
el archivo de Excel adjunto.




PROCESO SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL Cédigo: FSE.29

INFORME DE ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO Versién: 01

5. CONCLUSIONES

Durante el segundo semestre de 2024, periodo de seguimiento, se formularon los mapas de riesgo por
proceso y sedes regionales.

Se evidencié que los procesos han avanzado en la formulacién de los riesgos atendiendo los lineamientos
establecidos en la metodologia adoptada en el MSE.O| Manual para la Administracién del Riesgo. (2024).

El avance en la implementacién de la nueva metodologia se logré con la participacién de los lideres y
facilitadores de los procesos, con el acompanamiento de Control Interno y Evaluacion de Gestion. Se
cuenta con 23 mapas de riesgo de procesos y cuatro (4) sedes regionales de Barrancabermeja, Malaga,
Socorro y Barbosa formulados en la nueva metodologia.

Adicionalmente, se cuenta con los mapas de riesgos de los subprocesos Consultorio Juridico, Centro de
Conciliacién e Instituto de lenguas. Esta pendiente el proceso Recursos Tecnolégicos.

Se realizé auditoria por de la Direccidon de Control Interno y Evaluacién de Gestién con el objetivo de
verificar la correcta aplicacién de la metodologia de administracién de riesgos recién implementada y se
encontré que los siguientes procesos deben revisar la aplicacién de esta metodologia en cuanto a la
formulacién del riesgos y controles:

. Gestién Documental

U Biblioteca

U Financiero

. Publicaciones

U Relaciones Exteriores

U Comunicacién Institucional

i Admisiones y Registro Académico
U Bienestar Estudiantil

Por lo anterior se emitieron recomendaciones y se esta a la espera de actualizacién de estos mapas.

En este periodo (segundo semestre de 2024) también se establecié el Procedimiento de seguimiento a
los mapas de riesgo PSE|0 en el Sistema de Gestién de Calidad, publicado el 17 de diciembre de 2024;
elaborado por la Direccién de Contro Interno y Evaluacién de Gestion

En el desarrollo del seguimiento se solicitaron evidencias del cumplimiento de controles de los 14 riesgos
en zona residual extrema, pertenecientes a los procesos de Financiero y Biblioteca, encontrando que se
ejercen y como ya se menciond, se encuentran en revision.

No fueron reportados riesgos materializados en el periodo de seguimiento.

Para el segundo periodo de 2024 se evidencia un promedio de cumplimiento de las acciones del 55%,
teniendo en cuenta que este periodo corresponde a la implementacién de la nueva metodologia de
administracion del riesgo. De estas 62 acciones estan planeadas para iniciar en el 2025, de las 175
formuladas.
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En lo referente a la evolucién en la administracién del riesgo se obtuvo una calificacion de 95% en el
periodo de seguimiento, con lo cual se puede identificar que la Universidad se encuentra en un nivel
avanzado frente a las pautas establecidas en la guia para la administracion del riesgo y el disefo de
controles en entidades publicas v6 del DAFP.

Se plantean acciones de mejora para continuar con la implementacién de la nueva metodologia de
administracién del riesgo, las cuales quedaron descritas en este informe. En la evaluacién correspondiente
a 2023-2024, anterior calificacién; se obtuvo una calificacién de 87%, por lo cual se evidencia una mejora
en la gestién del riesgo.
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