OFICINA DE CONTROL INTERNO UNIMAGDALENA
INFORME EJECUTIVO
A LA GESTION DE RIESGOS 2024

Ley 1474 de 2011

Periodo del Informe: Enero — Diciembre

La Oficina de Control Interno de la Universidad del Magdalena, dando cumplimiento al marco normativo
descrito en la Ley 87 de 1993, en el articulo 12, literal d) “Verificar que los controles asociados con todas
y cada una de las actividades de la organizacién, estén adecuadamente definidos, sean apropiadosy se
mejoren permanentemente, de acuerdo con la evolucion de la entidad”, en el articulo 73 “Plan
Anticorrupciény de Atencion al Ciudadano” de la Ley 1474 de 2011, lo establecido por la Funcién Publica
en materia de Administracion del Riesgo, al compromiso del Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadanoy Procedimiento para la Administracion del Riesgo, en donde la Oficina de Control Interno debe

hacer seguimiento a los Mapas de Riesgos, se presenta el informe de Seguimiento a la gestion de riesgos.

1. ACTUALIZACION Y SEGUIMIENTO A MAPAS DE RIESGOS INSTITUCIONALES

La universidad del Magdalena, con la finalidad de evitar la materializacidn de riesgos que puedan generar
consecuencias frente a su actividad misional, establecié dos mapas de riesgos institucionales, uno de
Gestién, uno de Corrupciény en el ultimo cuatrimestre del afio establecié el mapa de riesgos institucional
de Riesgos Fiscales, cumpliendo con la metodologia establecida para estos dos tipos de riesgos e

igualmente la que fija la Funcion Publica. Mapas que se pueden consultar en COGUI + - Unimagdalena

y Mapa de Riesgos Institucional (unimagdalena.edu.co).

Ademas, cuenta con la estructura de asignacion de responsabilidades y roles para la gestién del riesgo y
el control, el cual se distribuye en diversos servidores de la universidad, que se encuentra en cabeza de
la alta direccién, permitiendo la planeacion, ejecucidon, mantenimiento, seguimiento y mejora, en tanto

se constituye en la base para la gestién del riesgo en todos los niveles organizacionales.
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T LE. .
Linea Estratégica

Alta Direccion = Define la Politica de Administracion del Riesgo, analiza riesgos criticosy
establece lineamientos para su mejora

)
"J—
19 Linea de Defensa
Servidores = Detecta riesgos
y ejecuta controles
Control 1t
Lider de cada Proceso =
Gestionan los riesgos y hacen
seguimiento

Oficina Asesora de
Planeacion = Como
Responsable del
Proceso Direcciony
Planeacion, define la
Metodologia de
Administracion del
Riesgo, capacita,
acompana y genera
recomendaciones

; G' 3aL.
39 Linea de Defensa
Oficina de Control Interno y Grupo de Gestion de la Calidad = Evaltua la gestion del
riesgo en las diferentes lineas, a través del ejercicio Auditor.

Auditoria Externa

Organismos de Control
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;

Politica de Administracion * DP-G02 Guia de Administracion del Riesgo
del Riesgo * DP-P03 Procedimiento para la Administracion
'y yy del Riesgo .

* DP-102 Instructivo para la creacion de mapa de
Riesgos en |a plataforma ISOLUCION

«  Plataforma ISOLUCION * Mapade Riesgo

Institucional
* Informe de

Opgrtunldades y
Mejora

* Capacitacion
Mapa de Riesgos por Proceso * Asesorias

S

Monitoreay
Comunica

Identifica

*Plan de accion

*Contexto *Analisis de

*Causa posibilidades e * Autoevaluacion
*Riesgo Ll iE 5l

e CONEECENCias *Valora Controles

Y

@} 3aL.

* Monitoreo de Gestion
* Auditorias

* Seguimientos

* Informes de Resultados
* (Capacitacion

* Asesoria

Auditoria Externa
Organismos de Control

En el presente seguimiento se evalud la conformidad en la definicion de los riesgos, que se encontraran

dentrodelalcance del procesoy ladefinicién de controles de tal forma que permitieratener una estructura

adecuada.
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ESTRUCTURA DEL CONTROL

Responsable de ejecutar el control: identifica el cargo del servidor que ejecuta el
control, para controles automaticos se identificara el sistema que realiza la actividad.

Accion: se determina mediante verbos que indican la accion que deben realizar
como parte del control.

Complemento: corresponde a los detalles que permiten identificar claramente el
objeto del control.

1.1. Mapade Riesgos de CORRUPCION

Entendiéndose el riesgo de corrupciéon como la posibilidad que, por accidén u omisién, se use el poder para

desviar la gestién de lo publico hacia un beneficio privado. Se encontrd lo siguiente:

Seguimiento a Corte ABRIL

e Algunos riesgos identificados no se encuentran dentro del alcance del proceso. Por lo que se
recomienda comunicacidn de estos riesgos al proceso que le corresponden y la identificacion de
riesgos acordes al objeto del proceso por parte del lidery su equipo de trabajo para la actualizacién

del mapa por el grupo de gestion de la calidad.

o |Los CONTROLES definidos por los procesos no tuvieron en cuenta la estructura, es decir, que
estos deben establecer el responsable del control (lider, responsable de dependencia,
profesional, etc.), la accidén que realiza, una descripcién breve de como lo realiza, y si estos
resultados quedan soportados en algun documento o registro del Sistema de Gestién integral de
la calidad. Por lo que se recomienda completar la redaccidon de los controles para la actualizacién

del mapa por el grupo de gestién de la calidad.
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NUM. NUM. OBSERVACION
FROCESO RIESGOS CONTROL RIESGO CONTROL

Direccidny Planeacién 1 3 3
Acreditacion 1 2 2
Comunicaciones 1 2 2
Gestion Académica 2 2 2 2
Gestién de Investigacion 2 3 3
Apoyo Tecnoldgico TIC 1 6 6
Gestiéon de Contratacion 1 2 2
Gestion de Recursos Educativos 1 2 2
Gestion de Bienestar Universitario 1 1 1
Gestion Documental 1 1 1
Gestion Administrativa 1 1 1
TOTALES 13 25 2 25

La anterior tabla evidencia que ninguno de los veinte cinco (25) CONTROLES se encontraban bien

estructurados, y dos (2) de los trece (13) RIESGOS fueron identificados fuera del alcance del proceso.

Sin embargo, se puede resaltar que todos los riesgos identificados corresponden a riesgos de corrupcion

y que se establecieron acciones de mejora pertinentes para su mitigacion.

Seguimiento a Corte AGOSTO

Teniendo en cuenta lo recomendado a los lideres de procesos, respecto a la estructura de los controles
definida por la guia de administracién del riesgo. Para este segundo seguimiento se evaluaron las mejoras
en la estructuracion de dichos controles, evidenciandose que, de los 25 controles, 10 fueron
reestructurados para lograr su adecuacion segun las recomendaciones dadas, 1 fue adecuado
parcialmente y 14 no sufrieron modificaciones, es decir, no llevaron a cabo recomendaciones. Por lo que
se envio un boletin de fomento de la cultura del autocontroly la transparencia por parte de esta oficina de

controlinterno a los lideres de procesos reforzando el tema de gestion de controles y de riesgos.
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Para los 13 riesgos igualmente establecieron los responsables un total de 16 acciones, de las cuales 2 se
ejecutaron en su totalidad, 4 no aplican, 5 no se han empezado a ejecutar y los 5 restantes han logrado
avance Todas las acciones se encuentran dentro del plazo establecido para ejecucién, con fecha limite

hasta diciembre. Porlo que se espera se cumpla con su ejecucion.
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Acreditacion  Gestion de la Gestion Gestion de Gestion de Gestion Gestion Gestion de Gestion Gestion Gestion del
Calidad Académica Investigacion Extensiony Juridica Financiera Bienestar Documental Adminsitrativa  Talento
Proyeccion Universitario Humano

Social

mmmm No. Riesgos === % Avance

Seguimiento a Corte DICIEMBRE

Teniendo en cuenta lo recomendado a los lideres de procesos, respecto a la estructura de los controles
definida por la guia de administracién del riesgo. Para este tercer y ultimo seguimiento se volvieron a

evaluar las mejoras en la estructuracién de dichos controles, evidenciandose que, de los 25 controles, 10
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fueron reestructurados para lograr su adecuacién segun las recomendaciones dadas, 1 fue adecuado
parcialmente y 14 no sufrieron modificaciones, es decir, no se realizaron mejoras adicionales de las ya
informadas en el seguimiento anterior. Por lo que se espera que con el envio del boletin de fomento de la
cultura del autocontrol y la transparencia por parte de esta oficina de control interno a los lideres de
procesos refuercen el tema de gestion de controles y de riesgos y los tengan presentes para la

construccion del préximo mapa.

Para los 13 riesgos igualmente establecieron los responsables un total de 16 acciones, de las cuales 9 se
ejecutaron en su totalidad, 2 no aplican debido a que no fue identificado correctamente el riesgo (se
encontraban fuera del alcance del proceso), 1 no se ejecutd dado falta de presupuesto y los 4 restantes
han logrado avanzar hasta un 95%. Para la vigencia 2025 se espera por parte de la 2a Linea un mejor
acompafamiento en la definicidon de riesgos y controles, y por parte de la 1a Linea completa ejecucién de

las acciones.
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1.2. Mapade Riesgos de GESTION

Los riesgos de gestion, entendidos como el efecto que se causa sobre los objetivos de las entidades,
debido a eventos potenciales, los cuales hacen referencia a la posibilidad de incurrir en pérdidas por
deficiencias, fallas o inadecuaciones, en el recurso humano, los procesos, latecnologia, la infraestructura
o por la ocurrencia de acontecimientos externos, pero que su causa no es por un beneficio particular,

definiendo esto la diferencia con los riesgos de corrupcién. Se encontro lo siguiente:

Seguimiento a Corte ABRIL

e Algunos CONTROLES definidos por los procesos no tuvieron en cuenta la estructura, es decir, que
estos deben establecer el responsable del control (lider, responsable de dependencia,
profesional, etc.), la accién que realiza, una descripcién breve de como lo realiza, y si estos
resultados quedan soportados en algun documento o registro del Sistema de Gestién integral de
la calidad. Por lo que se recomienda completar la redaccién de los controles para la actualizacion

del mapa por el grupo de gestion de la calidad.

OBSERVACION
PROCESO NUM. NUM.

RIESGOS CONTROL RIESGO CONTROL

Acreditacion 1 3

Gestion de la Calidad 1 4 4
Comunicaciones 1 4 4
Relaciones Interinstitucionales 1 2 2

Gestién de Investigacion 1 3 3

Gestién de Extension y Proyeccién Social 1 3 3

Gestion de Contratacion 1 3 3

Gestion Documental 1 5 5

Gestion Administrativa 1 1 1

TOTALES 9 28 0 25

La anterior tabla evidencia que veinte cinco (25) de los veinte ocho (28) CONTROLES no se encontraban
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bien estructurados, y todos los nueve (9) RIESGOS identificados se encuentran dentro del alcance del

proceso.

También se resalta que todos los riesgos identificados corresponden a riesgos de gestion y que se

establecieron acciones de mejora pertinentes para su mitigacion.

Seguimiento a Corte AGOSTO

Teniendo en cuenta lo recomendado a los lideres de procesos, respecto a la estructura de los
controles definida por la guia de administracion del riesgo. Para este segundo seguimiento se
evaluaron las mejoras en la estructuracidon de dichos controles, evidencidandose que, de los 26
controles existentes, 10 fueron reestructurados para lograr su adecuacion segun las
recomendaciones dadas y 16 no sufrieron modificaciones, es decir, los lideres de procesos no
llevaron a cabo las recomendaciones. Por lo que se envio un boletin de fomento de la cultura del
autocontrol y la transparencia por parte de esta oficina de control interno a los lideres de procesos

reforzando el tema de gestidon de controles y de riesgos.

Para los 9 riesgos, ademas establecieron los responsables un total de 18 acciones, de las cuales 4 se
ejecutaron en su totalidad, 7 no se han empezado a ejecutary los 7 restantes han logrado avance. De
éstas ultimas 14 acciones, todas se encuentran dentro del plazo establecido para ejecucién, con
fecha limite hasta diciembre y solo 1 hasta septiembre. Por lo que se espera se cumpla con su

ejecucion.
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I No. Riesgos e % Avance

Seguimiento a Corte DICIEMBRE

Los 9 riesgos de gestidn identificados por los diferentes procesos presentan 26 controles existentes.
En el marco de los seguimientos se les ha realizado recomendaciones a los lideres de procesos sobre
la mejora en la estructura del control, de tal manera que permita una identificacidon clara del
responsable de ejecucion del control, asi como la accién o actividad que realiza para ejercerlo y los
registros que guarda de éste, cumpliendo con la estructura que define la guia de administracién del
riesgo. Para este tercery ultimo seguimiento se evaluaron las mejoras en la estructuracion de dichos
controles, evidenciandose que, de los 26 controles, 10 fueron reestructurados para lograr su
adecuacion segun las recomendaciones dadas y 16 no sufrieron modificaciones, es decir, no se
realizaron adecuaciones adicionales a las realizadas en el seguimiento anterior. Por lo que se espera
que con el envio del boletin de fomento de la cultura del autocontrol y la transparencia por parte de

esta oficina de control interno a los lideres de procesos refuercen el tema de gestion de controles y
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de riesgosy los tengan presentes para la construccion del préoximo mapa.

Para los 9 riesgos, ademas establecieron los responsables un total de 18 acciones, de las cuales 13
se ejecutaron en su totalidad y los 5 restantes han logrado avanzar hasta un 98%. Para la vigencia
2025 se espera por parte de la 2a Linea un mejor acompafiamiento en la definicién de riesgos y

controles, y por parte de la 1a Linea completa ejecucion de las acciones.

100% 100% 100% 100% 98% 100% 100%
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mm No. Riesgos === % Avance

1.3. Mapade Riesgos FISCAL

Los riesgos fiscales, definidos en el guia de administracion del riesgo, hace referencia al efecto de la
incertidumbre sobre los objetivos institucionales relacionados con una potencial accién u omisidon que
podria generar dano sobre los recursos publicos, los bienes y/o intereses patrimoniales de naturaleza

publica. Se encontro lo siguiente:
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Seguimiento a Corte DICIEMBRE

El mapa de riesgos fiscales institucional fue elaborado en el ultimo cuatrimestre de 2024. Los 6 riesgos
identificados, presentaron 8 controles existentes, evaluandose para éstos su estructura, para determinar
si cumplian con lo establecido en la guia de administracidn de riesgos, es decir, que contaran con una
identificacion clara del responsable de ejecucion del control, asi como la accién o actividad que realiza
para ejercerlo, los registros que guarda de éste y a quien comunica. Se espera que con el envio del boletin
de fomento de la cultura del autocontrol y la transparencia por parte de esta oficina de control interno a
los lideres de procesos refuercen el tema de gestidon de controles y de riesgos y los tengan presentes para

la construccién del préximo mapa.

Para los 6 riesgos, ademas establecieron un total de 8 acciones, de las cuales 6 se ejecutaron en su
totalidad y los 2 restantes lograron avanzar hasta un 97%. Para la vigencia 2025 se espera por parte de la
2a Linea reforzar en los lideres de procesos el tema de riesgos fiscales, asi como el acompafiamiento en

la definicion de riesgos y controles, y por parte de la 1a Linea completa ejecucion de las acciones.
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2. ACCIONES OCI

Se envio un boletin de fomento de la cultura del autocontrol y la transparencia por parte de esta
oficina de control interno a los lideres de procesos reforzando el tema de gestidon de controles y de
riesgos. Donde se informan conceptos basicos sobre la gestion de riesgo dada la guia de
administracion de riesgos establecida por la universidad, asi como la estructura que deben llevar los

controles. Se establecen ejemplos por tipo de control

‘OCON T,
N RO( Fomento de la Cultura
§ / ‘ Tg del Autocontrol y la Transparencia
§ 3
3 g
% & . .
%,b §  Gestion del Riesgo y Controles
Iso“°\

Lineas de Defensa

Define como la cultura, los procesos y la estructura
organizacional debe administrar las OPORTUNIDADES
POTENCIALES y los EFECTOS ADVERSOS, a través de un conjunto
de acciones y elementos de CONTROL que al interrelacionarse
fomenten la eficiencia y conserven la estabilidad institucional

Fomento de la Cultura

% o T Sic S o del Autocontrol y la Transparencia
% & Gestion del Riesgo y Controles

Conceptos Basicos

mENﬂncnuON.del Riesgo
RIESGO: Exposicién a una situacién donde hay una posibilidad de sufrir un dafio
fw* Posibilidad de ocurrencia de un evento potencial no doloso que pueda

‘ entorpecer los objetivos institucionales o del proceso

¢ Posibilidad de amenaza, vulnerabilidad o perdida
de activos de informacién, software, hardware

* Efecto dafioso sobre los recursos publicos y/o los bienes y/o intereses
patrimoniales de naturaleza publica, a causa de un evento potencial

s

Posibilidad de que, por accién u omisién (dolo), se use el poder para
desviar la gestién de lo publico hacia un beneficio privado
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3. RECOMENDACIONES

PRIMERA LINEA:
e Identificacién de riesgos acordes al objeto de cada proceso por parte del respectivo lider y su
equipo de trabajo para la actualizacion del mapa del proceso y la mitigacidén de los riesgos.
e El lider y su equipo de trabajo de cada proceso definir los CONTROLES de acuerdo con la
estructura establecida por Funcion Publica.
e El grupo de gestion de la calidad, actualizar los mapas de riesgos institucionales teniendo en

cuenta las mejoras realizadas por cada proceso.

SEGUNDA LINEA
e Elresponsable del mantenimiento y adecuada ejecucion de la Guia de Administracién de riesgos,
realizar capacitacionesy asesorias que permitan mejorar las debilidades informadas y las demas
que considere pertinentes.
e Acompafiamiento en la definicion de riesgos y controles, de tal manera que determinen
pertinencia de los riesgos seguln alcance del proceso y la adecuada estructuraciéon del control en

cumplimiento de la metodologia.

TERCERA LINEA
e |a oficina de control interno debe mejorar los tiempos de socializacion de resultados de

seguimiento, para que estos permitan toma de acciones oportunas por parte de los responsables.

Verifica y Elabora: Fechas:
Seguimiento |EQUIPO OCI Inicio: Fin:
Profesionales en Actividades de Seguimiento 20/01/2025 13/02/2025

Blogue 8, Primer Piso, Santa Marta - Colombia Pagina 14 de 14
PBX: (57-5) 4217940 Ext. 2131 - 2221 incluyente
controlinterno@unimagdalena.edu.co e innavadora
www.unimagdalena.edu.co




OFICINA DE CONTROL INTERNO
SEGUIMIENTO Y EVALUACION

MAPA DE RIESGO CORRUPCION 2024

UNIMAGDALENA

Fechas de:

Proceso

Direcciony
Planeacion

Acreditacién

Comunicaciones

Gestion
Académica

Gestion
Académica

Observacién OCI - Controles Existentes

No llevo a cabo recomendacién
realizada sobre estructura de los
controles. No definieron el responsable

Riesgo
Residual
Nombre del Riesgo Causas Consecuencias Control Existente
I Consejos: Superior, Académico, Investigacion,
Desvios de recursos con | Omisién de Pelcf"ladlo por aplicacién Extension, Planeacion, Facultad y Programas
. . L oficial diferente. k]
fines privados o procedimientos legales - . 4=
. . Afectacion de la imagen < i SracTon
particulares Intereses particulares o Comités de administracién de fondos
institucional. especiales
Auditorias de Control Interno
Posibilidad de omitir, " L
e 1. Afectacion de la imagen 1. €l profesional asignado en la OAC, cada vez
modificar y/o alterar la institucional que va a radicar una solicitud en la plataforma
informacion a radicar en : ) SACES, revisa que la informacion entregada por|
- 2. Deterioro de la confianza el Programa cumple los requisitos y
la plataforma SACES para |Error al digitar y/o cargar ciudadana condiciones de calidad para el cargue.
favorecer o entorpecer  |la informacién de las _ 8
. - 3. Incumplimiento de la 114|=
los procesos de solicitud  |solicitudes en la . <
N e mision y metas 2. €l profesional asignado en la OAC, cada vez
deregistro calificado o |plataforma SACES institucionales que radica una solicitud en SACES, recepciona
acreditacion en alta N un correo electrénico remitido por el lider del
N 4. Investigaciones Programa que se va a radicar con el visto bueno
calidad de los programas disciplinarias para proceder al cierre del proceso en la
académicos. plataforma SACES.
€l profesional encargado de producir
contenidos sobre los procesos de elecciones o
consulta los somete a revision del Comité de
Utilizacién de los medios o . Garantias previo a su publicacion, a través de
institucionales para Amiguismo, Falta de equidad y los canales internos de comunicacién con el
i ome ! ;
. favorecimiento a transparencia en el proceso enta como coreo electrénlco o grupos
beneficio de e . ~ F @ [temporales de WhatsApp.
B N familiares, falta de ética, |electoral, dafio a la imagen =
determinados candidatos . S . 5(8
durante los procesos falta de sentido de institucional, afectacién a la =
u : . o
electorales de a pertenencia por la estructura organizacional de "f:‘“‘"‘,‘:a':“‘a"?’“e‘l'°5 e’“a‘"ej‘“s por
e e el Comité de Garantias, el profesiona
institucié institucion. la institucion. encargado de la Direccién de Comunicaciones
Institucion. proporciona espacios fisicos, digitales y
radiofnicos en igualdad de condiciones para
la socializacion de propuestas de los
candidatos.
Pagos de contratos bajo . .
o Ausencia de mecanismos -
la supervision a cargo de R Investigaciones, condenas y
. y o de verificacion y control . .
Vicerrectoria Académica fecti - sanciones fiscales,
) . efectivos, amiguismo, R
efectuados sin la debida N © 8 disciplinarias y/o penales, @ |Verificaciény validacién el cumplimiento de
. . . clientelismo, 3 . 1 | 4 | £ [losrequisitos para la ejecucion de los pagos de
ejecucion del objeto . . e deterioro de la confianza <L | contratos en la plataforma GEDOCO
enriquecimiento ilicito, . . .
contractual para . . . ciudadana, incumpliendo de
o N detrimento patrimonial, . -
beneficios propios o de hech metas y de objetivo misional.
cohecho.
terceros.
Celebracién de contratos
sin el cumplimiento de
requisitos legales e
incumplimiento de los
plazos establecidos por - . . .
Amiguismo, clientelismo, (Investigaciones, condenas y
los entes de control para . 5 . o
| deinf .. |favorecimiento, ausencia |sanciones disciplinarias y/o Verificacion y validacién del cumplimiento de
€l cargue ceinformacion | ;. mecanismos de penales, deterioro de la (o |los requisitos del contratista para a suscripcién
de suscripciones, 1| 4 | £ |decontratosy posterior publicacién en las
P 3 P . ) . =
modificaciones verificacion, presiones confianza ciudadana, plataformas asociadas al proceso contractual
- L politicas, trafico de incumpliendo de metas y de (SIA OBSERVA, SIGEP I).
adiciones, terminaciones | ! o .
L influencias, cohecho. objetivo misional
y liquidaciones de las
6rdenes de la
Vicerrectoria Académica
en las plataformas SIA
OBSERVAy SECOP Il

Responsable Seguimiento: Oficina de Control Interno
PBX: (60-5) 4381000 Ext. 2131 - 2221
controlinterno@unimagdalena.edu.co
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del control la accion que realiza,
descripcion breve de como lo realiza y
los registros.

Llevo a cabo recomendacion realizada
sobre estructura de los controles.
Definieron el responsable del control la
accion que realiza, descripcion breve de
como lo realiza y los registros.

Llevo a cabo recomendacién realizada
sobre estructura de los controles.
Definieron el responsable del control la
accion que realiza, descripcion breve de
como lo realiza y los registros.

No llevo a cabo recomendacién
realizada sobre estructura de los
controles. No definieron el responsable
del control la accion que realiza,
descripcion breve de como lo realiza y
los registros.

Incluyente
einnovadora

Corte del Informe

Acciones

- Ejecucion de auditorias en

2024/12/31

Fecha de
Cumplimiento

Seguimiento Del 20 de enero al 13 de febrero de 2025

Indicador

Namero de auditorias
realizadas a procesos

% Avance

Descripcion / Soporte del Avance

Auditorias Gestion de Contratacion - Muestral Ordenadores del
Gasto en la Vicerrectoria istrativa y Direccién Administrativa,
asi como auditoria especial en la Vicerrectoria de Extension y

Publicar dentro de los
términos establecidos por los
entes de control la
documentacién relacionada
con el proceso de
contratacion en cada una de
sus etapas (precontractual,
contractual y poscontractual).

irregulares realizadas

los procesos financieros y de 27 de Diciembre 2024 | . 100% Proyeccion Social @
. financieros y de . PN : e
contratacion. i Auditoria a la Gestion Financiera con alcance en verificacion de
contratacion - P . T
Viaticos, Apoyos Econdmicos, Anticipos, Avances y Conciliaciones
entre dependencias@
El profesional asignado en la
OAC para radicacion de la
solicitud de registro calificado
y acreditacion en alta calidad
de los programas académicos Acorde a los pr del proceso de on, los.
junto con el responsable del - - " controles y el plan de accién establecido para la vigencia, se cumplié
) p Enero a Diciembre de | Jefe Oficina Aseguramiento - Velp P " g P
programa a radicar, N 100% la revisién de los documentos soporte de las solicitudes de
M . . 2024 de la Calidad A : N " "
verificaran previo al cierre del acreditacion en alta calidad y registro calificado en la herramienta
proceso la informacion SACES dispuesta por el MEN y CNA.
cargada en la plataforma
SACES a fin de determinar
omisiones y/o modificaciones
dejando como evidencia listas
Aplicar verificacion de la Numero de espacios
informacién que seva a generados para cada " . ) .
Se cumplio seglin cronograma establecido por el comité cada una de
publicar por parte de 6rganos |20 de diciembre de 2024 |candidato en los canales 100% . p 8 8 P
", S 3 las actividades programadas
como el Comité de Garantias institucionales en igualdad
de Consulta y Elecciones. de condiciones.
. Numero de espacios
Establecer espacios para
socializar propuestas para generados para cada Se cumplio seglin cronograma establecido por el comité cada una de
. . i i i
F., P . P 20 de diciembre de 2024 |candidato en los canales 100% p 8 8 P
cada candidato en igualdad de P ) las actividades programadas.
. institucionales en igualdad
condiciones. o
de condiciones.
Verificar los informes de
actividades de los contratistas . : :
W ) ! Teniendo en cuenta la observacion del riesgo, este hace parte del
y demds soportes de pago " N N N N
5 - N° de pagos irregulares proceso de gestion contractual. Evidenciandose que esta dentro del
por parte del supervisor de Enero a Diciembre 2024 | . NA . N N
N ejecutados mapa de riesgos del proceso, pero por su nivel de riesgo no se
las OPS y la oficina de o
5 encuentra dentro del mapa institucional
contratacion en la plataforma
GEDOCO.
Verificar y validar de la
documentacién aportada por
la persona natural o juridica a
contratar con el fin de
evidenciar que cumple a
cabalidad con los requisitos
establecidos en el marco del Teniendo en cuenta la observacion del riesgo, este hace parte del
estatuto de contratacion. - N° de contrataciones. proceso de gestion contractual. Evidenciandose que esta dentro del
Enero a Diciembre 2024 NA

mapa de riesgos del proceso, pero por su nivel de riesgo no se
encuentra dentro del mapa institucional




Proceso

Gestion de
Investigacion

Gestién de
Investigacion

Apoyo
Tecnoldgico TIC

OFICINA DE CONTROL INTERNO
SEGUIMIENTO Y EVALUACION

e - -

MAPA DE RIESGO CORRUPCION 2024

Riesgo
Residual

Utilizacion indebida de
informacién de la
Vicerrectoria para

favorecer a
investigadores y
creadores en los procesos

Falta de integridad del
personal encargado de la

Pérdida de credibilidad
confianza e imagen; y

Extrema

Manejo por parte del personal idoneo de la

6n personal y confidencial de cada
actividad o proceso realizado.

Supervisién periodoca para asegurar que las
decisiones y asignaciones de los recursos se
realilzan de forma transparente.

informacion

alineados a la estrategia de seguridad de la

e gestion y administracion | sanciones disciplinariasy | 4
y en la obtencién de . . .
. de las convocatorias de | penales, baja calidad de los
recursos, propios de la fi acion d " bi b . Participacién de entes externos enlas
gestion de la inanciacion de proyectos Ienes, obrasy servicios. evaluaciones y resultados de apoyos para el
. o " fomento de la investigacin, innovacion,
investigacion, innovacion, creaciény emprendimiento en la Universidad
i6 del Magdalena.
creacién
) Ay Publicacion de resultados de evaluaciones de
emprendimiento propuestas y demas beneficios otorgados a
través de las convocatorias.
- o Ausencia de mecanismos
Posibilidad publicacion de I, P :
. de verificacién y control  |Investigaciones, sanciones
obras y articulos en . AT
. R efectivos, disciplinarias y fiscales, o i
revistas cientificas que no - oo - 2 |Verficacion de losrequisios previosala
| iterios d desconocimiento de la pérdida de credibilidad, 3 ] aprobacién de la publicacién realizando un
cumpian criterios de normavy el proceso confianza e imagen, £ |contl estricto de los lneamiento parala
originalidad o que sea N L . . &5 |publicacion y los procesos editoriales
inedita establecidos por la editoral de publicacién de |incumplimiento de metas y
i - -
editorial obras y publicaciones de objetivo.
itorial. R
seriadas
1. Gestion unificada de amenaza-UTM: como
principal componente de seguridad
perimetral, donde el Firewall es el dispositivo
para el control y vigilancia de las acciones y
conexionesa la red. - Se configura el
dispositivo con reglas de control de accesoy
politicas, entre las que encontramos filtrado,
monitereo basico de peticion de conexiones y
conexiones exitosa. £l encargado es el
Profesional Universitario Rodnel de la Rosa.
2. Gestion centralizada a través de una EPP
(EndPoint proteccién Platform) de la
herramienta de antivirus para terminales.
finales y el despliegue de las polticas y
controles contra amenaza. - Es una consula de
1.Infra€sFructura 1. Mala reputacién digital de administracion central que gestiona el
tecnoldgica con gran . N compartamiento del antivirus de la
numero de equinos de la imagen institucional. universidad. En la consola se configuran
- quip 2. Blogueo en el acceso a los politicas para el control web, anitmalware,
coémputos. -inadecuada servicios digitales ofrecidos a entre otras, las exclusiones se hacen de forma
. - manual de aucerdo a solicitud del afectado
implementacion de I idad. (PC) con evaluacion. La plataforma envia
. la comunidad.
protocolos o medidas de 3. perdida o dafto de | correos al administardor, de las acciones o
roteccion de vigilanciaa |~ eraida o dano ae la actuaciones que emite el antivirus El
p \ra infi tg . informacién digital de la encargado es el contratista Manuel Arevalo del
nuestra infraestructura |, Grupo TIC.
institucion.
tecnoldgica. " -
8 - 3. Ataques cibernéticos para
R . 2. Vulnerabilidad en los o
Manipulacién de la st d apropiacion de nuestros
. L N sistema de I s .
informacion alojada en . recursos y utilizacion de los E 3. Ejecucion de buenas practicas en el
R almacenamiento de la X  |desarrollo de los sistemas de informacién
los servidores para mismos para ataques a 3 2
= |
w

beneficio propio o
favorecer a un tercero.

Responsable Seguimiento: Oficina de Control Interno
PBX: (60-5) 4381000 Ext. 2131 - 2221

rolinterno@ur
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edu.co

3. Acceso no autorizado a
los servidores

4. Tréfico de influencias
5. Amiguismo

entidades externas.

4. Repercusiones legales por
perdida de la integridad y
mal uso o tratamientos de

Inc datnc

. - Se desarrollan los sistemas de
informacion que cumplan con los requisitos
que estable el MinTIC en la resolucion 1519 del
2020, anexo 1. £l Encargado es el CIDS bajo el
Liderazgo de Cesar Polo.

I I I Control Existente Observacién OCI - Controles Existentes

No llevo a cabo recomendacion
realizada sobre estructura de los
controles. No definieron el responsable
del control la accion que realiza,
descripcion breve de como lo realiza y
los registros.

Llevo a cabo recomendacién realizada
sobre estructura de los controles.
Definieron el responsable del control la
accion que realiza, descripcion breve de
como lo realiza y los registros.

clu
einnavadora

AUN+

UNIMAGDALENA

Corte del Informe 2024/12/31

Acciones

Proporcionar informacién de
manera periodica a los
usuarios sobre los procesos

Fecha de
Cumplimiento

Indicador

Nivel de ejecucion

Seguimiento Del 20 de enero al 13 de febrero de 2025

% Avance

Descripcion / Soporte del Avance

- . resupuestal.
de la Vicerrectoria en torno a presup - - " -~ :
" . Namero de convocatorias Se proporcion informacion de manera periodica a los usuarios sobre
la seleccion de los Diciembre 1 de 2024 95% : :
beneficiarios de ofertadas los procesos de la vicerrectoria
N Ntmero de beneficiarios
convocaorias, de resultados por convocatorias
de CTel, de ejecucion
presupuestal.
Verificar el cumplimiento de
los procesos establecidos Evaluaciones publicadas en
para las evaluaciones de las Diciembre 30 de 2024 los sistemas de informacién 100% Se cumplio con la verificaro y evaluacion de cumplimiento de los
propuestas y beneficios a de la Vicerrectoria de procesos establecidos
adquirir a través de las Investigacion.
convocatorias ofertadas.
Verificar los procesos
editoriales por pares
Numero de convocatorias
evaluadores para evaluar la 5 o
- . abiertas por la editorial.
originalidad y calidad de los . o
articulos antes de su Ntmero de publicaciones
o . . seriadas. Se realizaron las verificadios de los procesos ediciones pero se
publicacién y para verificar Diciembre 30 de 2024 . " 85% . . o
que los trabajos propuestos Numero de libros encuentra en procejo de revisién y publicacién algunas obras
. " ublicados
no hayan sido publicados ZUmero de obras
anteriormente ni estén siendo . :
considerados para audiovisuales publicadas
publicacién en otra revista.
1. Implementar la Se avanza en la identificacion de responsable del proceso de
. 60% sistemas de informacion transaccionales para implementacion de

autenticacion de doble factor.

Febrero a Diciembre
2024

Captura de Pantalla de la
implementacion.
Verificacién visual en
produccién.

doble factor de autenticacion.




OFICINA DE CONTROL INTERNO UNIMAGDALENA
SEGUIMIENTO Y EVALUACION

MAPA DE RIESGO CORRUPCION 2024

Fechas de: Corte del Informe 2024/12/31 Seguimiento Del 20 de enero al 13 de febrero de 2025

sgo
Residual
Fechad
Proceso Nombre del Riesgo I I I Control Existente Observacién OCI - Controles Existentes Acciones Cume:li;ieento Indicador % Avance Descripcion / Soporte del Avance

6. Uso indebido de N
) 5. Manipulacion o y .
credenciales de acceso oo 4. Sistema de control de accesoy Sistema de
administrador por modificacion de la monitoreoy vigilancia de circuito cerrado
i i6 (CCTV) en los espacios donde se alojan los
personas no autorizadas. informacion almacenada equipos de infraestructura y comunicaciones
. afectando los procesos de lainstitucion. - Se instalaron camaras donde
7. Lenguaje de donde se le den tratamientos se encuentran los servidores para vigilar el
programacion obsoletos 2 esos datos ingreso del personal no autorizado
(CIDS Y grupo TIC). ’
5. Contratacién de Especialistas en Seguridad
Informatica que administran y supervisan el . i . o
buen funcionamiento de los recursos digitales 2. Adquisicion e La Vicerrectoria esta la [ parala
de la institucion. - Se contratan especialistas 2-Ada o 0% del dispositivo, por su alto valor ico, no se ha
que realicen actividades encaminadas en el implementacion de un WAF podido asignar el presupuesto.
manejoy administracion de la infraestructura :
tecnologica, debido ala ampliacion de la
misma para cubrir las necesidades que
emergen por el incremento de estudiantes. €l
encargado es Profesional especializado
Hildemar Quintana.
6. Segmentacion de la RED de datos
institucionales. - Se configura en el equipo
UTM los diferentes segmentos o VLAN de las
redes institucional para que sea el encargado
del control final del trafico.
3 | | Teniendo en cuenta los lineamientos establecidos para el proceso de
avoreser elpagoalos Investigaciones, condenas y #de contratistas con todos liquidacion de honorarios de los contratistas y establecidos en el
contratistas por sanciones fiscales los documentos para listado de se realiza y
prestacion de servicios Amigui disciplinarias v/ ! | 1. Cargue obligatorio de documentacion para | NO llevo a cabo recomendacion 1. Revisién de la liquidadacién de honorarios verificacién por parte de los supervisores y personal responsable de
. miguismo, isciplinarias y/o penales, N g I, N
profesionales y de apoyo fa ogrec'm'ento ausencia detef‘oro de I‘; co’:\f'an . Li';z:ﬁ;zg"p::::::j;'f:s‘-’:';l:::g::;"'= realizada sobre estructura de los documentacion cargaday aprobados en el GEDOCO la liquidacion. Para el caso de las unidades que adelantan el proceso
. PN vorecimil , au! i i ianz: - - X o .
Gestién de ala gestion (Nivel Central) ! ‘ © 1an & supervisores. controles. No definieron el responsable |diigenciada para a - mens.ualmente/#de de re.vmén de documentacién para la Ilq.wdaaé.n de r.wnoranos por
. N de mecanismos de ciudadana, incumplimiento | 2 | 4 | = N N IR . Diciembre 30 de 2024 contratista con todos los 100% medio de la plataforma del GEDOCO se tiene evidenciado el
Contratacion |sin la entrega completa erificacion, trafico de de metas del objetivo S del control la accion que realiza, liquidacién de honorarios en documentos para cumplimiento del cargue total de los documentos requeridos y el
verificacion, I Jetive i i la plataforma GEDOCO por
de los documentos influencias misional, ejecucién descripcion breve de como lo realiza y IospContratistas v P liquidacion de honorarios soporte de la verificacion realizada por el supervisor y el personal
i i : ! i 3 . cargados y diligenciados en responsable de la unidad que liquida, teniendo en cuenta el
requeridos o sin que se deficiente en la ejecucion del los registros. Supervisores gados y diligenci ponsa unidad que liqui i n cuent:
haya cumplido el objeto la plataforma GEDOCO cumplimiento de los requisitos para procesar la liquidacién de
del contrato contrato. 2. Acta de recibido a satisfaccion diligenciada mensualmente honorarios. Se Adjunta soporte de validacién de la plataforma
por parte del supervisor. ‘GEDOCO realizado en los procesos a nivel central

Responsable Seguimiento: Oficina de Control Interno
PBX: (60-5) 4381000 Ext. 2131 - 2221

controlinterno@unil edu.co
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OFICINA DE CONTROL INTERNO
SEGUIMIENTO Y EVALUACION

MAPA DE RIESGO CORRUPCION 2024

UNIMAGDALENA

Proceso

Gestién de
Recursos
Educativos

Gestion de
Bienestar
Universitario

Gestion
Documental

Gestion
Adminsitrativa

Riesgo
Residual
Nombre del Riesgo Causas Consecuencias
Trafico de influencias en Insatisfaccion de usuarios.
la atencién de Amiguismo, soborno, Afectacion de la imagen del s
requerimiento de soporte | subordinacion, falta de proceso e institucional. 1 g
técnico audiovisual en controles, falla del Inequidad. 3
equipos e insumos sistema de informacion. | Afectacion en el desarrollo =
audiovisuales. académico

Control Existente

Se refiere alas necesidades de los usuarios con
relacién a los soportes técnicos que se reciben
por medio de las plataformas de mensajeria
(telegram) y el sistema
redal.unimagdalena.edu.co, por via telefénica
y de forma presencial en la oficina de
audiovisuales ubicada en el primer piso el
Edificio Sierra Nevada (debajo de la rampa),
una vez es recepcionada la solicitud, es
agendada por el técnico administrativo, se
entrega reporte ala persona responsable de la
prestacion del servicio; quien realiza el
desplazamiento al lugar indicado para verificar
las fallas del equipo reportado: las entradas de
energia, conexion de datos, los cables HDMI,
Iapices Gpticos, cables de poder, cables de
audio y baterias se encuentre en buen estadoy
conectados correctamente, una vez
determinadala falla se procede a la prestacion
del soporte técnico haciendo la prueba
delante el usuario y se da se cierra la solicitud,
en caso contraria se procede arealizar el
informe para el diligenciamiento de
mantenimiento preventivo y/o correctivo. Los
resultados quedan soportados en el informe.
de desempefio del proceso

2. Evaluacion del servicio de soporte técnico
audiovisual.

Posibilidad de
Incumplimiento de los
requisitos legales para el

No realizar el seguimiento

Pérdida de credibilidad,

Control al cumplimiento de requisitos
contractuales:
*Publicacion de Actas de Comité

. L N . $ [*Reuniones frecuente del comité de Bienestar
b1

otorgamiento de becas de|al cumplimiento de los confianza e imagen, 2 Z |universitario.

apoyo socioeconomicos, |procesos establecidos. peculado. *Revision constante de los criterios de

f iendo int asignacién de las Becas de apoyo
avoreciendo intereses Socioeconomicos.

particulares.

Elaboracién de . .

. Ausencia de mecanismos - - @ X
documentos sin el lleno e . Investigaciones, pérdida de £ Revisién de la informacidn y registros que
del isit de verificacion y soborno, i 5 1 © |reposan en la institucion

€ los requisitos amiguismo, ausencia de contianza, sanciones & |Utilizacion de la plataforma SIEG para la
(diplomas, actas, y It cti ’ disciplinarias y/o penales &5 |verificacion de los documentos aprobados
cultura ética.
certificados).
Entrega de servicios y
productos no conformes,
- deterioro en la prestacién del
. - Amiguismo, falta de S .p N
Seleccion no objetiva de mecanismo de seleccion | SETVicio, investigaciones Q
proveedores para T y disciplinarias y fiscales, £ |Aplicacion de procedimientos de selecciény
objetiva, trafico de 1 @ | contratacién de proveedores establecidos por
. ) 3 " " . =
beneficio personal o de influencias, sobornos detrimento patrimonial, £ |lainstitu
) ) &

terceros.

solicitud de dédivas.

inequidad, perdida de
imagen institucional,
incumplimiento de los
obietivos de la denendenci:

Fechas de:

Observacién OCI - Controles Existentes

Si bien se tuvieron en cuenta las
recomendaciones con respecto a la
estructura del control se requiere
afianzar el tema con el proceso, para
mejorar su redaccion. Y Falto lo
refernte al control numero 2

No llevo a cabo recomendacién
realizada sobre estructura de los
controles. No definieron el responsable
del control la accion que realiza,
descripcion breve de como lo realiza y
los registros.

No llevo a cabo recomendacién
realizada sobre estructura de los
controles. No definieron el responsable
del control la accion que realiza,
descripcion breve de como lo realiza y
los registros.

No llevo a cabo recomendacién
realizada sobre estructura de los
controles. No definieron el responsable
del control la accion que realiza,
descripcion breve de como lo realiza y
los registros.

Corte del Informe 2024/12/31

Acciones

Fecha de
Cumplimiento

Seguimiento Del 20 de enero al 13 de febrero de 2025

Indicador

% Avance

Descripcion / Soporte del Avance

1. Realizar seguimiento diario
alos canales de recepcion de
requerimientos de soporte
audiovisual con el fin de
verificar la atencién de las
solicitudes oportunamente y
adecuadas al servicio
solicitado.

2. Realizar encuestas de
satisfaccion una vez finalice la
prestacion del servicio

Enero a Diciembre de

Numero de solicitudes
atendidas oportunamente/
Numero de solicitudes.

Nivel de satisfaccion de las
personas encuestadas.

Los indicadores se miden en cuatro trimestres, por lo anterior
tenemos informacién consignada en la plataforma REDAL, el
indicador de de las solicif i e
insatisfechas del servicio arrojo un resultado de satisfaccion en
donde las variables como el computador portatil, video beams,

solicitado. 2024 Numero de solicitudes 100% extension eléctrica, cable HDMI, Polycam apuntador laser, tablero
atendidas oportunamente/ ,micréfonos, tripode y convertidores obtuvieron un resultado
3. Implementar la Numero de solicitudes. 6ptimo de funcionamiento gracias a los recorridos de las personas
herramienta adquirida por la adscritas al servicio de soporte técnico y la supervision del P.E. del
Universidad para la gestion de Numero de capacitaciones grupo de Recursos Educativos y Administracion de Laboratorios,
mantenimientos relacionada realizadas / nimero de también en la plataforma MICROSOFT FORMS
con el soporte audiovisual. capacitaciones
programadas.
4. Capacitar en el uso de las
herramientas Audiovisuales,
semestralmente a los
docentes y personal
administrativo.
Capacitar al personal
administrativo, asi como a los
coordinadores de las dreas de
Cultura, Deporte, Salud y
Desarrollo Humano, junto
con los distintos miembros de | . .o o 5 ga p0p4 | NUMero de capacitaciones 95% |Falta socializacion a pequefia parte del personal
los comités de Bienestar, en la realizadas
normativa actual que regula la
asignacion de becas dentro
del sistema de apoyo
socioecondmico de nuestra
institucion educativa.
Se realiza seguimiento minucioso para el proceso de la expedicion de
documentos como acta y diploma de grado y certificados de aptitud
Capacitacién para la por comperencia en las modalidades d.e. pregrado presencial,
validacion de los documentos postgrados y del CREO, en la que se utiliza la platafora del SIEG
" .. Diciembre 27 de 2024 (30 personas capacitadas 100% donde reposa los documentos de cada graduado.
que acreditan cumplimiento AR - -
de requisitos Se socializacion la informacion fie.los docum.ent.os requisitos de
grado con los programas académico (capacitacién).
Se remite informacién al Grupo AYRE para revisién de informacion
académica.
1. Sensibilizar al grupo ~ o o
interno en todo lo referente al 1.E transcur.so del afio §e a.sfstlo a (1) capacitacion sobre: gl .Estatuto
Estatuto de Contratacion. 1. Nurr\erf) de » d.e Contrataclf)r\ y su aplicacion sobre el proceso de adquisicion de
Capacitaciones realizadas. bienes y servicios.
2024/12/01 100% 2. Las acciones de revision se hacen con cada proceso de

2. Realizar revision de
propuestas, invitaciones a
cotizar, sondeos de mercado
y evaluacién de propuestas

2. Numero de revisiones
realizadas

contratacion gestionado desde el GCB, por lo tanto a la fecha se han
hecho 26 revisiones.

Responsable Seguimiento: Oficina de Control Interno
PBX: (60-5) 4381000 Ext. 2131 - 2221
controlinterno@unimagdalena.edu.co
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OFICINA DE CONTROL INTERNO
SEGUIMIENTO Y EVALUACION

UNIMAGDALENA

MAPA DE RIESGO CORRUPCION 2024

Fechas de: Corte del Informe 2024/12/31 Seguimiento Del 20 de enero al 13 de febrero de 2025

|
Sgo
Residual
. ~ . . ~ Fecha de N L
Proceso Nombre del Riesgo I I I Control Existente Observacién OCI - Controles Existentes Acciones @l Indicador % Avance Descripcion / Soporte del Avance
OBSERVACIONES GENERALES 7
Los 13 riesgos de corrupcién identificados, presentan 25 controles existentes, en el marco de los seguimientos se les ha realizado recomendaciones a los lideres de procesos sobre la ]
mejora en la estructura del control, de tal manera que permita una identificacion clara del responsables de ejecucion del control, si como la accién o actividad que realiza para ejercerlo y RIESGO Ac s Cumplidas
los registros que guarda de éste, cumpliendo con la estructura que define la guia de administracion del riesgo. Para este seguimiento se evaluaron las mejoras en la estructuracion de RESIDUAL nn“ ZONAS DE RIESGO Cant.
dichos controles, evidenciandose que de los 25 controles, 10 fueron reestructurados para lograr su adecuacion segun las recomendaciones dadas, 1 fue adecuado parcialmente y 14 no “ 1 a 3 BAJA 0
sufieron modificaciones, es decir, no llevaron a cabo mejoras adicionales. Por lo que con el envio del boletin de fomento de la cultura del autocontrol y la transparencia por parte de esta MODERADA 1
oficina de contol interno a los lideres de procesos se espera tenga en cuenta el tema de gestion de controles y de riesgos en la contruccion del proximo mapa. n = ALTA 6
Para los 13 riesgos igualmente establecieron los responsables un total de 16 acciones, de las cuales 9 se ejecutaron en su totalidad, 2 no aplican debido a que no fue identificado ﬂ 2 EXTREMA 6
correctamente el riesgo (se encontraban fuera del alcance del proceso), 1 no se ejecuto dado falta de presupuesto y las 4 restantes han logrado avanzar hasta un 95%. Para la vigencia n 1 TOTAL RIESGOS 13 o
2025 se espera por parte de la 2a Linea una mejor acompafiamiento en la deficion de riesgos y controles, y por parte de la 1a Linea completa ejecucion de las acciones. n

TOTAL ACCIONES 16
Estructura del Cor

Avance de la Acciones 011 011 Indice que aporto al Cumplimiento
Parcialmente = Direccion y Planeacion
a%
o i ) N N s s B B o 0 011 o011 = Acreditacién
§ >100% 0O = Comunicaciones
s 100% I O # Gestion de Investigacion
g
Adecuado H 011 .
< De80%ag9% EEGEG——— 011 = Apoyo Tecnoldgico TIC
3
De60%a79% [—_ 1
= = Gestion de Contratacion
Ded0%a59% 0
De20%a3s% | o = Gestion de Recursos Educativos
0.11
De1%a19% 0 = Gesti6n de Bienestar Universitario
0% |— 1 0.20 = Gestién Documental
NA — 2 . ) 011 )
le Acciones ® Gestion Adminsitrativa
N° de A - 007 Gestion Adminsitrati
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
95%
100% 90% 3
80%
2 60%
2
60%
0% 1 1 1 1 1 1
1
o - - - - - -
0% 0
Direccién y Planeacién Acreditacién Comunicaciones Gestién de Investigacion Apoyo Tecnoldgico TIC Gestién de Contratacién Gestién de Recursos Educativos Gestién de Bienestar Universitario Gestién Documental Gestién Adminsitrativa
[ NO. Riesgos =9 Avance
Ct y Verifica:

Equipo OCI
Profesionales en Actividades de Seguimiento

Responsable Seguimiento: Oficina de Control Interno
PBX: (60-5) 4381000 Ext. 2131 - 2221

controlinterno@unil edu.co
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OFICINA DE CONTROL INTERNO UNIMAGDALENA

SEGUIMIENTO Y EVALUACION

MAPA DE RIESGO GESTION 2024

= Fechas de: Corte del Informe 2024/12/31 Seguimiento Del 20 de enero al 13 de febrero de 2025
Riesgo
Residual
R . . L Observacién OCI - . Fecha . .
Proceso Descripcion del Riesgo Causa Raiz Impacto Descripcion del Control . Acciones de control . Indicador % Avance Observaciones
Controles Existentes Implementacién
. 1.Generar alertas periédicas a Como resultado del seguimiento y la revision de las resoluciones de
3] ional asignado en la OAC, elabs I . o .
profesional asignado en la D. G eiabora anua! mente una las unidades académicas con registro (RC) de los prog se g
matriz con el propésito de verificar las fechas de . . 4
vencimiento de resolucion de registro calificado delos copia a la alta direccion para 01/01/2024- Ndmero de durante la vigencia alertas a las unidades académicas con
programas académicos. Una vez identificados los programas notificar las fechas de 30/12/2024 comunicaciones 100% vencimiento préximo de RC. En estas comunicaciones se relacionan
f"':_""“:s T V:"‘:‘e":e"erala'?"“‘ ":” “’I’,’ef’t electronico vencimiento de procesos de remitidas ademas de la fecha de la fecha para radi
indicando la fecha de resolucién y plazo limite por norma . o - . P
para radicar ante el MEN la solicitud de renovacion del RC. registro calificado en la oportuna de la solicitud de RC y evitar con ello la pérdida de un
vigencia registro.
Pérdida del registro -
L Incumplimiento de los
calificado de los ) ) . .
démi tiempos y/o Los profesionales y contratistas asignados en la OAC,
rogramas academicos o . frecuentemente realizan jornadas de ibilizacio
prog condiciones de calidad BN cializacion y revisis Enla delos
debido al £ | socializacion y revision de los documentos que soportan el | e o . i » . . .
Acreditacion ) o que establece el Reputacional 2 | 5 | @ |proceso de solicitud de renovacién del registro calificado de ) p 2. Realizar orientaciény Al corte del segundo cuatrimestre, los profesionales asignados en la
incumplimiento de los Ministerio de % |los programas académicos. cumplido con la estructura | segyimiento a los programas OAC lideraron diferentes jornadas de trabajo de socializacion de
. - [n] . R .
tiempos y/o condiciones £d i6n Nacional del control académicos que adelantan nor L formatos, context de procesos,
de calidad normativa del ucacion Nacional- procesos de registro 01/01/2024 Numero listas de revision de las condiciones de calidad de los documentos
MEN MEN calificado con el fin de 30/12/2024 asistencia y/o actas de 100% integradores y otras dirigidas a los programas académicos que
verificar en los documentos el reuniones realizadas adelantan procesos de renovacién de registro calificado.En este
Los profesionales y contratistas asignados en la OAC, cumplimiento de las Gltimo periodo se destaca la realizacién de un taller de resultado de
frecuentemente divulgan a través de correo electronico, - " e N
reuniones de trabajo /o talleres los documentos que condiciones de calidad del aprendizajes con el equipo del Centro de Posgrados.
soportan los procesos de renovacion de registro calificado ( MEN
plantillas, formatos, procedimientos, normativa, otros)
correspondientes a las condiciones de calidad exigidas por el
MEN.
Revisiones del Sistema COGUI+ por la alta direccion.
o o ) Llevo a cabo recomendacion
Ejecucion de Auditorias desarroladas por los auditores realizada sobre estructura de
. . X " iz uctu . - o
internos del sistema de gestion COGUI+ para la evaluacién e - 1. Fortalecer el programa de 1. Se han realizado capacitaciones dirigidas a los procesos del
identificacion de fallas que permitan Ia toma de acciones | los controles. Definieron el | o ©c sistema COGUI+ en temas como: Adiministracion de riesgos,
Perdida del fomento de |Bajo liderazgoy para la mejora continua. responsable del control la paci _ o O temas como: ion de riesgos,
. . . . L. . =] ) 5 2. Aplicar encuesta de Nivel de mejoramiento Formulacion y medicién de indicadores, Identificacion y reporte de
Gestion de la Calidad |la cultura de mejora orientacion por parte Reputacional |1 |4 | = accion que realiza, . " . 2024/12/31 100% . " N
< . L satisfaccion de los servicios de los procesos salidas no conformes, documentacion de acciones en la plataforma
continua de la alta direccion Medicién del cumplimiento de los objetivos del sistema de ~ |descripcion breve de como lo N - - . oo |
gestion por parte de la P.U. responsable de la mejora realizay los registros. del sistema de gestion ISOLUCION, creacion, y acti al. 2. La
continua del sistema. . COGUI+ de de esta p da realizada
Faltando 1 de los 4 controles
Acompafiamiento por parte del equipo de Gestion dela | €Stablecidos
Calidad en toma de accion, seguimiento a indicadores y
actualizacién documental.
. Llevo a cabo recomendacién
Inoportuna o inexacta El periodista dela realizada sobre estructura de |1. Enviar los contenidos a
. . envia a las dependencias correspondientes el producto . L X
divulgacion de los elaborado para revision y aprobacion. Una vez surte este | 105 controles. Definieron el [revision de la dependencia
productos comunicativos i ori d paso, debe ser enviado al Director de Comunicaciones, quien |responsable del control la correspondiente.
y publicitarios ante los Fallas en el origen de o |realizala revision final del producto y autoriza su publicacion | accion que realiza, 2. Comunicar oportunamente 100% - (Nimero de fe L .
la informacion T |o, en caso de requerirse, solicita los ajustes pertinentes descripci . N . El 14 de agosto se materializé un fe de erratas con el boletin 277,
- © N lescripcion breve de como lo |el envio de los contenidos de erratas enviadas / . L .
o usuarios internos y e . i |antes de su divulgacién. . . P . ., " puesto que se empled mal un término clave e importante en el
Comunicaciones X recibida y/o en la Reputacional | 3 | 3 | @ realiza y los registros. para revisién inmediata. 2024/12/31 Numero de productos 100% R N
externos, debido a las ° ) ) N o contenido. Lo cual corresponde al 0.14% del total de lo boletines
3 ! construccién del § Determinandose que de los 4 (3. Revisar los contenidos con comunicativos (693)
fallas en el origen de la mensaje. controles inicialmente rigor antes de su publicacién. publicados.)
informacion recibida y/o definidos, los 3 primeros 4, Capacitar periodicamente
en la construccion del Seleccién adecuada del talento humano. hacian parte de un mismo al talento humano de la
mensaje control. Falto lo Direccién de Comunicaciones.
correspondiente al 4 control

Responsable Seguimiento: Oficina de Control Interno
PBX: (60-5) 4381000 Ext. 2131 - 2221
controlinterno@unimagdalena.edu.co
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OFICINA DE CONTROL INTERNO
SEGUIMIENTO Y EVALUACION

MAPA DE RIESGO GESTION 2024

UNIMAGDALENA

Fechas de:

Corte del Informe 2024/12/31

Seguimiento Del 20 de enero al 13 de febrero de 2025

Riesgo
Residual
R . . L Observacién OCI - . Fecha . .
Proceso Descripcion del Riesgo Causa Raiz Impacto Descripcion del Control . Acciones de control . Indicador % Avance Observaciones
Controles Existentes Implementacién
ENVIO SEMmestrar ae
.Gestlonar la movilidad El profesional asignado en la ORI, prepara comunicacion B comunicacion _°ﬁda| a todas Ndmero de personas
internacional entrante semestral para firma del director de la ORI o el rector, enla | LIevo a cabo recomendacion  (las dependencias de la extranjeras reportadas
sin requisitos Falta de que se le solicita a todas las dependencias el reporte de realizada sobre estructura de |institucion desde la Oficina de por la ORI ante
9 [personal extranjero que se vincule, contrate, admita o visite || ntroles. Defini Relacion: realizé envi municaciones en Las fechas 24/01/2024 Y
Relaciones migratorios debido ala |acompafiamiento o Economicoy £ | institucién educativa os controles. Definieron el elaciones. Migracién Colombia Se realiz6 envio de co unicaciones en Las fechas 4/0 /_ 024
| L I falta d . d . | 2|5 g responsable del control la 2024/12/01 /Ntmero de personas 100% 16/07/2024 correspondientes a los dos periodos academicos del
nterinstitucionales |falta de asesoria por parte de reputaciona ‘L‘ accion que realiza, Internacionales solicitando la ° p afio.
acompafiamiento o la ORI .- " extranjeras vinculadas
Pl l profesional asignado realiza reporte a Migracion descripcion breve de como lo (Informacién sobre a la Institucion
asesoria por parte de la Colombia sobre el personal antes mencionado en los realiza y los registros. vinculacion, contratacion, reportadas a la ORI
ORI tiempos establecidos. admision y visita de P
extraniero: Actuali
Participacion en alianzas
estratégicas para el desarrollo Némero de proyectos
Trabajo continuo con IES regionales, nacionales e de proyectos y convenios de 2024/12/31 p Y 08% s tod d .
internacionales asi como entidades publicas y privada cooperacién con IES en cooperacion e ontodosy se en proceso de
. 5 ejecutados
regionales, nacionales e
internacionales.
. Numero de convenios
Desarrollo de trabajos en .
. 9l gestionados para el
cooperacién y gestion de desarrolio de
Disminucién de alianzas |Poco fomento o Los docentes y grupos de investigacién desarrollan No llevo a cabo transferencia y apropiacion 2024/12/31 actividades de 100% Se gestionaron todos los e se habian N
estratégicas para el gestion de relaciones actividades en coautorfa recomendacién realizada social con grupos de SRS » 8 q v
. sobre estructura de los investigacion de otras investigacién, creacién,
., fortalecimiento de las con el entorno para X 8 innovacién
Gestion de actividades de actividades de Economicoy 4 =] controles. No definieron el universidades. , Y
PR : = bl emprendimiento
Investigacion X ., » X o reputacional < del control la P
investigacion, creacion, |investigacion, accion que realiza, Nimero de
|nnovaC|o.n y creauon,.ln.novauon y descripcion breve de como lo | Facie oportunidades
emprendimiento emprendimiento realiza y los registros. ?c“:;gaacr;:;\i,ento divulgadas a través de
P los sistemas de
permanente de las . .
se cuenttan‘con edspacios de»:ubli:;cibn de pan;?ipacidna‘ convocatorias de financiacién l;‘ifc:'r:eitz'ri‘a 32 la
convocatorias y de suscripcion a alianzas para dinamizar la . . -
ejecucion de actividades de investigacién, creacion, externa para desarrollo de 2024/12/31 Investigacion 100% Se cumplio con la divulgacion
innovacion y emprendimiento proyectos, convenios y
s estraigins pra o “Nimro devistsy
investigacion, innovacion, )
creacién y emprendimiento. consultas de terminos
yemp! : de referencia Co-Lab de
oportunidades externas
Implementar estrategias de Junio 2024 Numero de graduados
. p_ . 8 o . 8 De los graduados durante la vigencia 2024 se cumplio en 100% se
- Motivar al graduado a mantener sus datos actualizados. motivacion para actualizacion carnetizados y 87% .
Desconocimiento de la No llevo a cabo de datos. Diciembre 2024 actualizados en el 2024. encuentr en procesos los graduados antiguos
competitividad de los Utilizacién de medios e dacién realizada
A : o sobre estructura de los Nudmero de graduados
ion d .. |programas académicos | poco efectivos para la = ) X - Convocatorias de Marzo 2024 roces De los graduados durante la vigencia 2024 se cumplio en 100% se
Gestion de Extension en el territorio producto |comunicacién entre la | Reputacional | 3 | 5 | @ |°omedasde v de controles. No definieron el s bre 2024 |@Tnetizadosy 87% | duad
s . = carnetizacion. eptiembre . encuentr en procesos los graduados antiguos
y Proyeccién Social de Ia utilizacién d o | = responsable del control la P actualizados en el 2024. P g g
e la utilizacion de institucion y el sector fin] accion que realiza,
medios poco efectivos externo. descripcion breve de como lo Numero de egresados y
para la comunicacién. Socializacién a las empresas sobre la oferta académica de la [ realiza y los registros. Encuentro General de Diciembre de 2024 empresarios asistentes 95% Asistieron egrasados de cortes antiguas y nuevas, se cumplio con la
institucién y los perfiles que se estan formando. Egresados al encuentro de invitan que se requeria para la exaltacion
egresados.
L 1. Capacitaciones a los
Desconocimiento de grupos de trabajo,
las normas internas, Dependencias ordenadoras
externas del gasto y supervisores sobre - . - .
Incumplimiento de los s v . los rge uisi{os pinstructivos 1. # de Capacitaciones Se han realizado 4 capacitaciones a los grupos de trabajo,
requisitos establecidos Jl_‘lrlspn"denc'ales_ gue Verificacién del listado de documentos requeridos segin la [N |levo a cabo formaclos esta‘blecidos en Iays 2024/12/01 realizadas/# de 100% dependencias ordenadoras del gasto, supervisores y contratistas y 2
rigen la celebracion de clase o naturaleza del contrato - . Capacitaciones itaci en fiami a las unidades de el Grupo de
en las etapas trat ., d recomendacién realizada etapas precontractual, Planeadas (5) Contabilidad v ¢l G de Talento H
aneadas ontabilida el Grupo de Talento Humano.
., precontractual, contratos, asi como de sobre estructura de los contractual y poscontractual v P
Gestion de contractual y cada uno de los Reputacional | 3 | 4 ] controles. No definieron el | de |os procesos de
Contratacién oscontractual de los procedimientos de < responsable del control la | contratacién que adelanta la
P . ik contratacion accion que realiza, Universidad.
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PBX: (60-5) 4381000 Ext. 2131 - 2221
controlinterno@unimagdalena.edu.co

Pagina2de4

incluyente
o innovadora




OFICINA DE CONTROL INTERNO
SEGUIMIENTO Y EVALUACION

MAPA DE RIESGO GESTION 2024

UNIMAGDALENA

i Fechas de: Corte del Informe 2024/12/31 Seguimiento Del 20 de enero al 13 de febrero de 2025
Riesgo
Residual
Lo " . L Observacién OCI - . Fecha . .
Proceso Descripcion del Riesgo Causa Raiz Impacto Descripcion del Control . Acciones de control . Indicador % Avance Observaciones
Controles Existentes Implementacién
prULEUS US LUt atant g mentados, por gescripcion reve ae Como 10
que adelanta la e de | ! Aplicacién de procedimiento de contratacién segin realiza y los registros. 2. Creacion de banco d
arte de los i i6 . Creacion de banco de . o
Universidad. P R modalidades de seleccién. reguntas frecuentes 2. Banco de preguntas El Banco de preguntas se encuentra publicado en el microsito web
supervisores, pnfg das en las et d 2024/12/01 publicado/ Banco de 100% del Grupo de Contratacién
funcionarios y/o Capacitaciones sobre Estatuto de contratacin, etapas de :oni::t::i:n as etapas de preguntas Planificado https:/, edu.co/sites/contr: uente
ion, diligenciamiento de formatos, e .
personal de apoyo. informar los cambios es materia contractual.
Actualizacién de la base de
datos de graduados que
i6n delai 6n con el Grupo de reposa en Secretaria General Se realiza verificacion en la plataforma AYRE a fin de confirmar
Registro y Control Académico. informacion del graduado para expedir certificado de titulo,
Remitir informacion de antecedentes disciplinario. Se remite correo electrénico al grupo
No llevo a cabo graduados para el registro en AYRE para validar informacion académica del graduado.
recomendacion realizada las plataformas de AYRE y el Se remite informacion al Grupo AYRE, egresado, planeacion para el
Error en la verificacion .g o X sobre estructura de los Sistema de Administracion de (Numero de solicitudes resgistro continuo d elos graduados y manter actualizada la base de
. R . Documentacién X @ |Informacién sistematizada en la plataforma de controles. No defini el duados Unil - erradas / nimero de datos de consulta de graduados para expedir docuemntos. Se lleva
Gestiéon Documental |de titulo y/o certificado | Reputacional | 2 | 3 | @ [graduados.unimagdalena.edu.co Diciembre de 2024 o - 100% N . .
i X
. ) ncompleta o ‘g responsable del control la solicitudes recibidas)x registro de consolidado de grado por afio.
de aptitud ocupacional f i = o accion que realiza, Registro de las solicitudes de 100% Se realiza capacitacion con las Facultades y programas académicos
inexistente C: t 1 1
: apacitacion al personal . y . K - . X
por competencia P P descripcion breve de como lo |verificacién de titulo recibidas de la informacion de los rewquisitos de grado que se autorizan a
Verificacién de la informacién en los archivos fisico realiza y los registros. y respondidas. través del SIEG. A tarvés de Unifirma se generan diplomas, actas de
grados, distinciones académcicas, certificados de aptitud por
Solicitar la elaboracién de competencias con firma difgital y verificacién de la inforacion con
Repositorio de informacién de diplomas y actas de grado . - L o .
https:/ validaciones.unimagdalena.edu.co/ (Unifirma con dlplo.mas y .ac.tas de g'ra.do codigo QR y la pégina validaciones.unimagdalena.edu.co.
firma digital y cédigo de verificacién) con firma digital y cédigo de
verificacién.
* Variacién del nimero
1. Revisién del Inventario final de bienes cargados a Se llevo a cabo el analisis de la variacién del numero de bienes con
dlel eriodo anterior. cada dependencia con 97% respecto al corte de diciembre de 2023. presentandose una variacion
p . respecto al afio del 2,64%. Lo que evidencia que se viene realizando la actividad
anterior.
* Porcentaje de
2. Establecer el cronograma cumplimiento del
No llevo a cabo de actualizacion del cronograma de 100% Ejecucion del cronograma de actulizacion de Inventarios
Ita de di - recomendacién realizada inventario actualizacion de
Falta de dispositivos sobre estructura de los inventarios.
Gestion Perdida de los bienes de |electrénicos y sistema | Economicoy 14 ] Actulizacion y verificacién perisdica de los inventarios controles. No definieron el |3. Andlisis de los movimientos Diciembre de 2024
Adminsitrativa la Universidad de informacién para el | reputacional < responsable del control la |de los bienes
control del inventario accion que realiza, - Las entradas de bienes. * Porcentaje de bienes 100% Se ha realizo la descarga de los bienes segun solicitud realizada por
descripcion breve de como lo |- Revisién de AD-FO3 Formato descargados. responsables
realiza y los registros. de solicitud de descarga de
bienes
Numero de convenios
estionados para el
4. Andlisis de los movimientos 8 P
de los bienes desarrollo de
Revisin de los prestamos actividades de 100% Se gt todos los que se habian pi d
traslados de bienZs v investigacion, creacion,
innovacion y
emporendimiento

Responsable Seguimiento: Oficina de Control Interno
PBX: (60-5) 4381000 Ext. 2131 - 2221
controlinterno@unimagdalena.edu.co
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OFICINA DE CONTROL INTERNO UNIMAGDALENA
SEGUIMIENTO Y EVALUACION

MAPA DE RIESGO GESTION 2024

Y Fechas de: Corte del Informe 2024/12/31 Seguimiento Del 20 de enero al 13 de febrero de 2025

Riesgo
Residual
L . L Observacién OCI - . Fecha N .
Proceso Descripcion del Riesgo Descripcion del Control . Acciones de control . Indicador % Avance Observaciones
Controles Existentes Implementacién

OBSERVACIONES GENERALES NIVEL DE PLIMIENTO 9
— 5% AVANCE 98.0%

Los 9 riesgos de gestion identificados por los diferentes procesos, presentan 26 controles existentes. En el marco de los seguimientos se les ha realizado recomendaciones a los lideres de  giesgo A
procesos sobre la mejora en la estructura del control, de tal manera que permita una identificacion clara del responsables de ejecucion del control, asi como la accién o actividad que Ll <
realiza para ejercerlo y los registros que guarda de éste, cumpliendo con la estructura que define la guia de administracion del riesgo. Para este tercer y ultimo seguimiento se evaluaron las RESIDUAL “n“n- ZONAS DE RIESGO Cant.
mejoras en la estructuracion de dichos controles, evidenciandose que de los 26 controles, 10 fueron reestructurados para lograr su adecuacion segun las recomendaciones dadas y 16 no 2

nes Cumplidas

sufieron modificaciones, es decir, no se realizaron adecuaciones adicionales a las realizadas en el seguimiento anterior. Por lo que se espera que con el envio del boletin de fomento de la 1 1 2 MO?)‘;JF?ADO g
cultura del autocontrol y la transparencia por parte de esta oficina de control interno a los lideres de procesos refuercen el tema de gestion de controles y de riesgos y los tengan presentes - 1 1 1 ALTO a
para la construccion del proximo mapa.

Para los 9 riesgos, ademas establecieron los responsables un total de 18 acciones, de las cuales 13 se ejecutaron en su totalidad y las 5 restantes han logrado avanzar hasta un 98%. Para la EXTREMO 3
vigencia 2025 se espera por parte de la 2a Linea un mejor acompafiamiento en la deficion de riesgos y controles, y por parte de la 1a Linea completa ejecucién de las acciones. TOTAL RIESGOS 9

TOTAL ACCIONES 18
Estructura del Co

ol 5
Avance de la Acciones

Parcialmente

Indice que aporto al Cumplimiento

>100% 0

100% [ 13

= Relaciones Interinstitucionales

= Acreditacion

a
E De 80%299% |GG = Gestion de la Calidad
3
Adecuado é De60%a79% 0 = Comunicaciones
38% 3
= De40%a59% 0 = Gestion de Investigacion
NoAdscuado De20%a39% 0 = Gestion de Extensién y Proyeccion Social
Del%al%% 0 = Gestion de Contratacion
0% 0 = Gestion Documental
N° de Acciones = Gestion Adminsitrativa
100% 100% 100% 100% 98% 100% 100% 97%

100% 87% 5
80% 4
60% 3
40% 2

1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% [
Relaciones Interinstitucionales Acreditacion Gestion de la Calidad Comunicaciones Gestion de Investigacion Gestion de Extension y Proyeccién Social Gestion de Contratacion Gestion Documental Gestion Adminsitrativa

W No. Riesgos ====% Avance
C lidad y Verifica:
Equipo OCI
Profesionales en Actividades de Seguimiento

Responsable Seguimiento: Oficina de Control Interno
PBX: (60-5) 4381000 Ext. 2131 - 2221
controlinterno@unimagdalena.edu.co

AUN+ S0 56
Pagina4de4




OFICINA DE CONTROL INTERNO
SEGUIMIENTO Y EVALUACION

MAPA DE RIESGO FISCAL 2024

UNIMAGDALENA

Fechas de:

Corte del Informe

2024/12/31

Seguimiento Del 20 de enero al 13 de febrero de 2025

Riesgo
Residual

o
2 a
Q P " L Observacién OCI - . Fecha L
g Descripcion del Riesgo Descripcion del Control . Acciones de control Responsable . % Avance Descripcion / Soporte del Avance
£ Controles Existentes Implementacién
o |Posibilidad de efecto
@ | dafi bre bi
‘S anoso sobre bienes Falta precisar cuales son los
§ publicos por saldos o Omisién de o |1 profesional Especializado del Grupo de Facturacin cortes de los seguimientos  |Realizar seguimiento contintio Grupo de Facturacion revision de d delos di de cobros,
T recursos a favor debido |seguimiento y gestion Econdémico 1|2 E‘ Crédito y Cartera realiza seguimiento periodicos a la gestién | periodicos y el complemento |al cobro preventivo y Cré:ito Cartera 2024/12/30 100% para realizar un mejor y se espera la vi deun
S5 a la omisién de oportuna del cobro del cobro del control (para quey a correctivo y profesional que apoye en el proceso
= .
] seguimiento y gestion quien entrega resultados)
(U]
oportuna del cobro
Posibilidad de efecto
dafioso sobre bienes
publicos, por errores en
la clasificacion de la
naturaleza transaccional
de las incapacidades, Omisién en la _ _
afectando el control aplicacién Politicas El profesional especializado del Grupo de némina verificala [ Falta precisar complemento | Capacitar al personal en
Econdmico informacién reportada en las novedades y procede a la del control (para quey a normas legales, tributarias y | Direccion financiera 2024/12/30 100% Se desorrollo capacitacion en el marco del plan de capacitacion

Gestién de Talento Humano

financiero en los
recaudos recibidos
debido a la omision en la
aplicacion Politicas
Contables de la
Universidad del
Magdalena

Contables Universidad
del Magdalena

elaboracién de la nomina

N
w
Moderado

quien entrega resultados)

contables.

Responsable Seguimiento: Oficina de Control Interno
PBX: (60-5) 4381000 Ext. 2131 - 2221
controlinterno@unimagdalena.edu.co

Paginalde4

O et
Eompromacida




OFICINA DE CONTROL INTERNO
SEGUIMIENTO Y EVALUACION

MAPA DE RIESGO FISCAL 2024

UNIMAGDALENA

Fechas de:

Corte del Informe

2024/12/31

Seguimiento Del 20 de enero al 13 de febrero de 2025

Proceso

Descripcion del Riesgo

Gestion Administrativa

Posibilidad de efecto
dafioso sobre bienes
publicos, por dafio,
pérdida, extravio, hurto,
robo o declaratoria de
bienes faltantes
pertenecientes a la
Entidad debido a la
omisidn en la aplicacion
del Procedimiento de
recepcion y entrega de
bienes

Omisién en la
aplicacion del
Procedimiento de
recepcion y entrega de
bienes

Econdémico

N
w
Moderado

Riesgo
Residual

Descripcion del Control

Observacién OCI -
Controles Existentes

Grupo de Compras y Administracion de Bienes verifica el
inventario de bienes muebles asignados, de acuerdo con el
Procedimiento para actualizacién del inventario de bienes

Falta precisar complemento
del control (a quien entrega
resultados)

Gestidn Financiera

Posibilidad de efecto
dafioso sobre bienes
publicos por mal manejo
o fallas en la legalizacion
de anticipos o no
amortizacion del
anticipo debido a fallas
en el sistema de
informacién financiero
SINAP

Fallas en el sistema de
informacién financiero
SINAP

Econdémico

N
w
Moderado

Tramitar los anticipos y amortizaciones en el sistema de
i i6n (SINAP) i

Falta precisar responsable de
control y el complemento del
control (para que y a quien
entrega resultados)

) Fecha N
Acciones de control Responsable . % Avance Descripcion / Soporte del Avance
Implementacién
. . . |Grupo de Comprasy Se llevo a cabo el analisis de la variacién del numero de bienes con
1. Revision del Inventario final . L . -
) . Administracién de 2024/12/30 97% respecto al corte de diciembre de 2023. presentandose una variacion
del periodo anterior. ) . . . N o
Bienes del 2,64%. Lo que evidencia que se viene realizando la actividad
2. Establecer el cronograma  |Grupo de Compras y
de actualizacion del Administracién de 2024/12/30 100% Ejecucion del cronograma de actulizacion de Inventarios
inventario Bienes
3. Andlisis de los movimientos
de los bienes
- Las entradas de bienes. Grupo de Compras y
- Revision de AD-FO3 Formato Se ha realizo la descarga de los bienes segun solicitud realizada por
e Administraciénde  |2024/12/30 100% ! & € P
de solicitud de descarga de ) responsables
. Bienes
bienes.
- Revision de los prestamos y
traslados de bienes
Gestionar un generador de
alertas automatico dentro del
Sistema de Informacién Através de los desarrolladores del SINAP se desarrollo del control de
' ! Bireccién Financiera  |2024/12/11 100% v "

Financiero (SINAP) que avise
que usuarios que tienen un
anticipo registrado..

generador de alertas

Responsable Seguimiento: Oficina de Control Interno
PBX: (60-5) 4381000 Ext. 2131 - 2221
controlinterno@unimagdalena.edu.co
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UNIMAGDALENA

OFICINA DE CONTROL INTERNO
SEGUIMIENTO Y EVALUACION

MAPA DE RIESGO FISCAL 2024

2 Fechas de:

Corte del Informe 2024/12/31 Seguimiento Del 20 de enero al 13 de febrero de 2025
Riesgo
° Residual
2 a
Q P " L Observacién OCI - . Fecha L
g Descripcion del Riesgo Descripcion del Control . Acciones de control Responsable . % Avance Descripcion / Soporte del Avance
£ Controles Existentes Implementacién
Seguimiento periodico a la legalizacion de viaticos y apoyos
© S
g Poilblhdad de ?feCtO Falta precisar responsable de Se realiza el seguimiento, pero en algunas ocasiones de manera
2 dafioso sobre bienes .g control, cuales son los cortes |Realizar seguimiento a la y . 8 ! p 8 .
@ L . ® o - o o tardia debido a que no se tiene establecida en el formato de control
< publicos, por mal Falencias en el L. f del seguimiento periodico y el |legalizacién de viaticos y . X N L .
Econdmico 2|12 |9 Grupo de Tesoreria 2024/12/30 95% una fecha a partir del cual se cumplio la comisién y empiezan a
< |manejo o ausencia en la |seguimiento y control. "G | La Direccién Financiera aplica la en del control apoyos economicos que no " o
S O | materia de viaticos . han sid Iminad correr los dias para la entrega le legalizacién por parte del
2 |legalizacién de viaticos y s (para quey a quien entrega  |han sido culminados beneficiatio
4] - resultados)
(U] apoyos economicos
€l supervisor y/o interventor designado ejercera el control y
seguimiento a la ejecucién contractual para verificar el
imiento de las condiciones y especificaciones técnicas
pactadas y establecidas, de acuerdo a las normas vigentes.
Posibilidad de efecto
dafioso sobre bienes
5 |pablicos, por pagar X -
S bi . b Realizar un seguimiento a los
g lenes, Zemc'os u OI‘ rlas Deficiencias en las informes de supervision de los
5 |@pesardenocumplir fas i ) contratos en ejecucién
§ condiciones de calidad funciones de B Falta precisar complemento || ' oo arajverificar las
P L 3 . g i :
(] . Supervision e Econdémico 3|12|@ del control (a quien entrega - P . Ordenadores de gasto |2024/12/30 100% Esta actividad e realiza de manera muestral
o y/o objeto contractual B ‘g tad condiciones de calidad y/o
© . S Interventoria de los s . ) resultados) bieto contractual, d
c |debido a deficiencias en > €l Grupo de Contratacion realizard la Evaluacion de objeto contractual, de
8 . contratos de la Entidad supervisores e interventores acuerdo a las normas
2 las funciones de N
L4 " vigentes.
(G} Supervision e
Interventoria de los
contratos de la Entidad

Responsable Seguimiento: Oficina de Control Interno
PBX: (60-5) 4381000 Ext. 2131 - 2221
controlinterno@unimagdalena.edu.co
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OFICINA DE CONTROL INTERNO
SEGUIMIENTO Y EVALUACION

MAPA DE RIESGO FISCAL 2024

UNIMAGDALENA

Fechas de:

Corte del Informe 2024/12/31

Seguimiento Del 20 de enero al 13 de febrero de 2025

Observacién OCI -
Controles Existentes

Riesgo
Residual
Descripcion del Riesgo I I I Descripcion del Control

OBSERVACIONES GENERAL

El presente mapa de riesgos fiscales fue elaborado en el ultimo cuatrimestre de 2024. Los 6 riesgos fiscales identificados, presentan 8 controles existentes. Se evaluo la RIESGO
estructura del control, para determinar si cumple con lo establecido en la guia de administracion de riesgos, es decir, que cuente con una identificacion clara del
responsables de ejecucion del control, asi como la accién o actividad que realiza para ejercerlo y los registros que guarda de éste y a quien comunica. Se espera que con el
envio del boletin de fomento de la cultura del autocontrol y la transparencia por parte de esta oficina de control interno a los lideres de procesos refuercen el tema de
gestion de controles y de riesgos y los tengan presentes para la construccion del préximo mapa.

Para los 6 riesgos, ademas establecieron los responsables un total de 8 acciones, de las cuales 6 se ejecutaron en su totalidad y las 2 restantes lograron avanzar hasta un
97%. Para la vigencia 2025 se espera por parte de la 2a Linea reforzar en los lideres de procesos el tema de riesgos fiscales, asi como el acompafiamiento en la deficion de
riesgos y controles, y por parte de la 1a Linea completa ejecucion de las acciones.

Posiblidad

Estructura del Control

No Adecuado

Avance de la Acc

Adecuado % o
0% 0%
Del1%al9% 0
8 De20%a3zo% o
c
S De40%a59% 0
<
@ De60%a79% 0
<
R Des0%a99y EG—— 2
Parcialmente 100% | mmmmm————. .
SO0 >100% 0
0 1 2 3 4 5 6 7
N° de Acciones
100%

100%
100%
99%
99%
98%
98%
97%
96%

Gestion de Contratacion

Gestion Financiera

= No. de Riesgos ~ =====9% de Avance

Ci lidad y Verifica:

Acciones de control

Fecha
Responsable

Implementacién

Impacto

[ mpxto |
ResiouAl  IFEIIEBIEEMIIEEIIEE  ZONAS DE RIESGO
B

BAJO
1 2 MODERADO
1 ALTO
EXTREMO
TOTAL RIESGOS

97%

Gestion Adminsitrativa

% Avance

Controles Existentes 8 NIVEL DE CUMPLIMIENTO
_ _ AVANCE|

Cant.

OO O U=

Descripcion / Soporte del Avance

7
66.0%

Acciones Cumplidas

6

TOTAL ACCIONES 8

Indice que aporto al Cumplimiento

= Gestion de Contratacién
® Gestion Financiera
= Gestion Administrativa

= Gestion de Talento Humano

100%

I .

Gestion del Talento Humano

Equipo OCI
Profesionales en Actividades de Seguimiento

Responsable Seguimiento: Oficina de Control Interno
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