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2020/08/30

Observaciones

Para la medicion del indicador se tienen en
cuenta el Consejo Superior, Consejo
Académico y Consejo de Planeacion.

Hasta la fecha los diferentes estamentos han
realizado la socializacién de las normas que asi
correponda, esta pendiente el seguimiento.

Acuerdos Superiores y Acuerdos Académicos:
En la seccion Avisos del portal institucional
https://www.unimagdalena.edu.co/Presentaci
http://extension.unimagdalena.edu.co/secreta

Las actas del Consejo de Planeacion se
socializan a través del correo electrénico. Se

Nombre del Riesgo Causas Consecuencias .
. Fecha de . Cumplio %
Acciones o Indicador
cumplimiento Plazos? Avance
Incumplimiento de los objetivos
L . institucionales
Desconocimiento general de la comunidad delas |, . -
. . . . Pérdida de credibilidad
decisiones de la Alta Direccién Acompafiamiento L. . AT
L X L, . Decisiones inadecuadas Socializacion de las
L, débil en la implementacidn de politicas L . ° e .
Implementacién Seguimient I3 imol tacion d Resultados débiles por acciones o © politicas institucionales Porcentaje de
) eguimiento escaso en la implementacion de . | @ . -
inadecuada o po?’ o P aisladas 2| 5| m Seguimiento de las Diciembre 31 de |estamentos que g 50%
. L IC; . T | = . T s ors ]
incumplimiento de las Canales d L, Procesos lentos por desconocimiento n.? Eo < |politicas institucionales 2020 socializan las politicas
o anales de comunicacidn escasos e L . .
politicas institucionales . , . de politicas 3 Elaboracion de la guia de que expiden
Falta de vinculacién de los actores sociales en o . . L . .
los procesos institucionales de planeacion y Esfuerzos institucionales aislados participacién ciudadana onPublicacion/ListadoAvisos
L Perdida del posicionamiento y
direccion. . . .
deterioro ria/Paginas/acuerdosya.aspx
de la imagen institucional.
en el sitio de transparencia
Insuficiencia de recursos Pérdida del posicionamiento y fileinfo&id=772
. . - . . . L 9] . nc=fileinfo&id=
Incapacidad para cubrir las |Requerimientos legales, tecnoldgicos, deterioro de la imagen institucional. =9 & Plan de austeridad y
© ©
necesidades ambientales, etc. cada vez mas exigentes. Bajos niveles de eficiencia en 25 g eficiencia del gasto Diciembre 31 de |Formular y evaluar el plan g 50%
e . o L . S| T N L . )
institucionales Crecimiento y desarrollo institucional con la gestidn Institucional. g— EO B |Informes de ejecucién 2020 de austeridad 2020
obligaciones y exigencias cada vez mas altas Incumplimiento de la vision I o 2 |financiera

de la Universidad

El Plan de Austeridad se encuentra publicado

http://ciudadano.unimagdalena.edu.co/index.
php?option=com_remository&Itemid=131&fu

La evaluacidn se realiza al finalizar la vigencia.

Los informes de ejecucidn financiera se
publican de forma periddica en el sitio de
transparencia
http://ciudadano.unimagdalena.edu.co/index.
php?option=com_remository&Itemid=131&fu
nc=select&id=64
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2020/08/30

Nombre del Riesgo Causas Consecuencias )
. Fecha de . Cumplio % .,
Acciones o Indicador Observaciones
cumplimiento Plazos? Avance
Incumplimiento en el logro de metas y
L. . i objetivos.
Desconocimiento de los lineamientos para la e, .
. L - Materializacién de riesgos N .
administracion del riesgo . . 25 L - Porcentaje de procesos i
Inadecuada L, Sanciones de organismos de control. = = | ® Cpacitacion a los procesos | Diciembre 31 de . L Se capacitaron a los 21 procesos y se
. ., . Falta de capacitacion - o § =2 L ) capacitados en definicidn Sl 100% " )
Administracion del Riesgo . e i Inadecuada toma de decisiones & | 2 | < |en definicién de riesgos 2020 R redefinieron sus riesgos. Informe anexo.
Desconocimiento de los objetivos estrategicos de X . < de riesgos
) i Deterioro de la calidad —
la universidad o
Hallazgos en auditorias internas 'y
externas
El seguimiento se hace de diferentes maneras:
1. Poco conocimiento de la normativa o *Reuniones de Asesorias y Recomendaciones a
lineamientos en los procesos de acreditacién o Realizar seguimiento y los programas académicos frente al
Incumplimiento de registro calificado por parte de directivos, asi 1. Requerimiento de informacidén articulacion con la oficina Reportes de seguimiento cumplimiento de los Planes de Mejoramiento.
. . o L ) N . eportes de seguimien
lineamientos y/o como de la politica de autoevaluacién y del complentaria (Auto) g § Asesora de Planeacion en Diciembre 31 de de planes de g
©
condiciones de calidad del |funcionamiento de la misma. 2. Pérdida de registros calificados o g § ‘;':' la integracion de planes 2020 cioramiento de | Sl 50% | *Reuniones con la Oficina Asesora de
. . ) . L. . . . : . . mejoramien 0s ) . )
Ministerio de Educacion  |2. Inadecuada articulacién de equipos de trabajo |acreditaciones. f < de mejoramiento de projgramas Planeacidn referente a al articulacién de los

Nacional

del programa académico y la oficina de
aseguramiento de la calidad para la ejecucion del
proceso

3. Programas académicos no ofertados

programas con el plan de
desarrollo

Planes de Mejoramiento con el Plan de
Desarrollo.

*Jornadas de trabajo para redisefiar el proceso
de seguimiento a Planes de Mejoramiento
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Indicador

OFICINA DE CONTROL INTERNO

Cumplio
Plazos?

Corte Seguimiento

%
Avance

2020/08/30

Observaciones

Retraso en el
otorgamiento de la
renovacion del registro
calificado y/o
acreditaciones

Acreditacion

1. Realizacion de solicitudes al MEN con
margenes de tiempo préximos a la fecha de
vencimiento del acto administrativo o fuera de la
fecha de vencimiento de la radicacién.

2. Congestion de tramites en el MEN referente a
solicitud de registro calificado.

3. Falta de sincronizacion en los Ministerios de
Salud y proteccion Social y el Ministerio de
Educacién Nacional

4.Falta de seguimiento y consultas in situ

1. Suspension de la oferta del programa
por vencimiento de registro sin que se
haya producido la respuesta del MEN.
2. Impacto en los indicadores de la
Institucion

1-Rara Vez

4-Mayor

Alta

Notificar a las unidades
académicas las fechas de
vencimiento de sus
procesos y programar
jornadas de trabajos
Generar alertas desde la
alta direccién referente a
los vencimiento de los
actos administrativos

Diciembre 31 de
2020

N° de programas con
notificacion de los
tiempos de vencimiento
de la radicacion para
renovacion de registro
calificado y Acreditacion

Sl

100%

Se notifica los tiempos de vencimiento de
diferentes maneras:

*Correos electrdnicos de notificacion de
fechas.

*Reuniones de seguimiento de avance de los
procesos de autoevaluacion con fines de
renovacién de Registro Calificado y
Acreditacion. (AC: Cine y Audiovisuales,
Enfermeria, Ingenieria Pesquera. RC:
Odontologia.)

Pérdida de la certificacion
de calidad

Gestién de la
Calidad

Falta de seguimiento y control a la
implementacién de acciones de mejora continua
por los procesos.

Hallazgos en las auditorias realizadas por icontec
Falta de apropiacion del SGI

Incumplimiento de los objetivos del Sistema de
Gestion de la Calidad

Pérdida de confianza y reconocimiento
de los usuarios y demas partes
interesadas de la Universidad.

Pérdida de la cultura de la gestion de la
calidad institucional.

1-Rara Vez

4-Mayor

Alta

Disefio de mecanismos de
control y seguimiento.

Diciembre 31 de
2020

Ratificacion del
certificado de calidad

S

100%

En el desarrollo de la auditoria externa se
ratifico la continuacidn con la certificacion de
calidad.

Constantemente los procesos implementan
acciones correctivas, de mejora y acciones
para abordar reisgos y oportunidades
contribuyendo al mantenimiento del sistema
de gestidn institucional

Inoportuna o inexacta la
divulgacién de los
productos comunicativos y
publicitarios ante los
usuarios internos y
externos.

Comunicaciones

Dependencia en la toma de decisiones.

Demora en la revisidn de los productos
comunicativos por parte de la Alta Direccion y/o
jefes.

Fallas en el origen de la informacion recibida y/o
en la construccion del mensaje

Disminucidn de los indicadores de
calidad

Pérdida de la credibilidad
Presentacion desactualizada de la
informacién y discontinuidad de
publicaciones.

1-Rara Vez

4-Mayor

Alta

Consejos de redaccion

Diciembre 31 de
2020

No se Establecio el
indicador

Sl

0%

No reporto avance
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Proceso Nombre del Riesgo Causas Consecuencias .
. Fecha de . Cumplio % )
Acciones o Indicador Observaciones
cumplimiento Plazos? Avance
A la fecha seguimos trabajando a la luz de las
Sanciones y multas por los organismos Resoluciones y Decretos emitidos por
competentes. Migracién Colombia. Debido a la crisis natiraia
Sanciones disciplinarias para los del Covid-19, nos hemos acogido a los
o - miembros de la comunidad lineamientos que nos han impartido desde
Desconocimiento del personal de la Oficina de . o . o L .
i X - R A ) A universitaria al no cumplir con los R esta instituacidn antes mencionada. Nuestros
Relaciones | Gestionar la movilidad Relaciones internacionales y la comunidad - 25 ) . . ) . )
L ) . ) ) . O . requisitos para permanecer = | = | ® |Aplicar los controles Diciembre 31 de|No se Establecio el estudiantes y docentes internacionales se
Interinstitucion |internacional sin universitaria de los procedimietos y requisitos A K ; Sls|l=|" o Sl 35%
. . X . determinado tiempo en un pais de S = | < existentes 2020 indicador encuentran en regla. Por otro lado, una vez
ales requisitos legales nacionales e internacionales legales y T < . -
— reciban las cartas de aceptacion nuestros

migratorios

destino.

Presentar inconvenientes por la no
adquisicién de un seguro medico
internacional que cubra su estadia en
el exterior.

estudiantes postulados a las universidades
extranjeras para movilidad 2020-2, se tomaran
las medidas necesarias de cada pais destino
para que viajen en regla, al igual que los
docentes que presenten alguna movilidad.
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Cumplio
Plazos?

Corte Seguimiento

%
Avance

2020/08/30

Observaciones

Baja areas disciplinar, contexto socioecondémico
Baja competencia en segunda lengua
Poco interes en programas de intercambio

Plazas desiertas

convenios especificos

movilidad

Incumplimiento de terminos de

Disminucidn de indicadores de

2-Improbable

3-Moderado

Moderada

Aumentar la divulgacion
de convocatorias en los
programas académicos

Diciembre 31 de
2020

No se Establecio el
indicador

S

25%

En el primer semestre del afio 2020, se realiz6
la convocatoria de movilidad EXPLORA CCYK
para semestre academico 2020-2 en las
diferentes universidades acreditadas a nivel
nacional. A la fecha estamos a la espera de
respuesta de las Universidades destino en
cuanto a las aplicaciones enviadas de nuestros
estudiantes. Todo esta sujeto a como se va
desarrollando la mejoria de la crisis sanitaria.
Por otra parte, seguimos trabajando en las
aplicaciones de las movilidades
internacionales que estan previstas para el
segundo semestre de este mismo afio
(estudiantes seleccionados en el 2019-2), sin
embargo, estamos a la espera de noticias de
las universidades destino de los diferentes
paises.

Proceso Nombre del Riesgo
Estudiantes y docentes sin
Relaciones |las competencias para
Interinstitucion |cumplir con los requisitos
ales de las convocatorias de
movilidad internacional
Deterioro en la calidad de
o, los programas académicos
Gestion K
.. por necesidades de
Académica R
recursos no cubiertas.

1. Planeacién inadecuada.

2. Mala priorizacion de las necesidades de los
programas académicos.

3. Escasa tecnologia informéatica adecuada para
el desarrollo de programas académicos

4. Desactualizacion de los microdisefios

5. Desconocimiento de la normatividad
relacionada con el tema.

institucion.

3. Débil formacién y
descontextualizacion de los
estudiantes.

4. Desercidn estudiantil.

1. Desprestigio de los programay de la

2. Baja competitividad acadadémica.

1-Rara Vez

3-Moderado

Moderada

Aplicar los controles
existentes

Diciembre 31 de
2020

No. de reuniones de
seguimiento realizadas: 2
No. de PEP actualizados:
proceso de elaboracién
PEP Ingenieria Pesquera

Para este afio se proyectd
trabajar los PEP de
Postgrados, CREO y
Psicologia

N

25%

Actualemente se adelanta proceso con el
programa de Ingenieria Pesquera
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Proceso Nombre del Riesgo Causas Consecuencias .
Fecha de Cumplio %

Acciones L. Indicador Observaciones
cumplimiento Plazos? Avance

1. Falta de revision de los vencimientos del
Registro Calificado de los Programas Académicos.
2. Descuido por parte de personal responsable

del proceso.
3. Alta carga laboral.
Pérdida de: registros 4. Desconocimiento de la normatividad
calificados, renovacion de |especifica de cada programa por parte de éstos. |1. Reduccidn de la oferta académica. .
. . . - . g - No. de reuniones de
registros calificados, 5.Baja operatividad de los Cémites de 2. Pérdida de la credibilidad 8 e sepuimiento realizadas
Gestidn acreditacion por alta Autoevaluacion en cada programa. institucional. i S Aplicar los controles Diciembre 31 de 8 Actividades direccionadas desde la Oficina de
- . - S e o S8 = Proyectadas en el 2020 : Sl 64% A .
Académica |calidady renovacion de 6. Falta de capacitacién sobre el proceso de 3. Impacto econémico (Disminucién de | 8 = | < existentes 2020 25 Aseguramiento de la Calidad
acreditacion por alta registro calificado a los responsables que ingresos). al Y .
. . e L. N Realizadas a la fecha: 16
calidad de los Programas  |ingresan nuevos en los distintos programas. 4. Desercion estudiantil.
Académicos. 7.Falta o inadecada infratructura fisica y/o
tecnologica

Ndmero insuficiente de docentes de planta.
Bajos resultados en las pruebas Saber-PRO.
Escasa productividad académica y cientifica y
trabajo interdisciplinario.
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Proceso Nombre del Riesgo Causas Consecuencias )
. Fecha de . Cumplio % .,
Acciones L. Indicador Observaciones
cumplimiento Plazos? Avance

Falta de compromiso docente.

No hay claridad sobre el nuevo paradigma de la
institucion que es la formacion de estudiantes
por competencias.

Evaluaciones docentes deficientes que no miden
realmente el compromiso y el conocimiento

No. de docentes
particpantes: 1491
No. de Claustros
realizados: 121

( Facultades que

transmitido. X ;o
Relacion (nimero de estudiantes / Docente) reallzar.oln—Basmas, X . o
inequitativa. Educauorf, Saludy Diebldo ala emerge.naa sahltarla. actual, y al
Curriculo no pertinente a |Pensamiento facilista de los estudiantes, se cree |Disminucion de la calidad educativa. By 3 K Empresariales) a|slémento pr:event:j\{z obhglz?\tono, esltas
Gestidn las exigencias del entorno |que los profesores de los primeros semestres no |Disminucién en los indicadores de i S g Aplicar los controles Diciembre 31 de No. de estudiantes Sl 0% ?:(c:fl::jensodeal: p:ni:er?areilljz:::iZZdzz
Académica |0 el sector productivo, 0 |son exigentes. desempefio insitucionales. Resultados é 2 8 |existentes 2020 n . ? € Y '
desarticulacion. Docentes sin bases pedagogicas. deficientes en las pruebas SABER-PRO. | E = partlcpar.1tes.1692 . .
No hay un verdadero seguimiento a los docentes, No. de dlalégos La fécultad dﬁ Empresariales n? ha podido
exploratorios realizar los didlogos exploratorios

el formato de PTD no dice nada sobre el trabajo
docente y su impacto sobre los estudiantes.
Falta de compromiso de los estudiantes para su
desarrollo academico.

Estudiantes de ingreso con competencias basicas
deficientes.

No hay integralidad entre la asignaturas, grupos
de investigacion, facultades, empresa.

realizados:57

( Facultades que
realizaron-Basicas,
Educacion, Salud)
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Corte Seguimiento

%

2020/08/30

Acciones o Indicador Observaciones
cumplimiento Plazos? Avance
*NUumero de Clases
Reprogramadas/ Nimero
de clases Aplazadas=3/3
* 100%= 100%
*Capacitaciones
o Plataformas Docentes
Incumplimiento de las clases programadas en los Dadas / Nu d
; . L adas / Numero de
centros tutoriales. Registro del seguimiento Capacitaciones
citaci
Cruces en los espacios para impartir las sesiones . ) . de las reprogramaciones i ; i
tutorial P P P Deterioro de la imagen institucional. d . P f torial Programadas= *El Indicador de Numero de Resoluciones de
utoriales » . . e sesiones tutoriales o .
Desconocimiento del maneio de plataforma Formacién académica deficiente. incumplidas 2/2*100%=100% liquidaciones de desplazamiento pagas antes
conocimi - o incumplidas. L ,
. ) . P ) oL Desercion estudiantil. R ”p de la fecha de programacion entre el numero
. ) Planes de estudios desactualizados Microdisefios ) o 2o Gestién oportuna al L o B )
Afectacién de la calidad desactualizados perdida de competitividad ante s |8 tramite de Diciembre 31 de | *Capacitaciones S| 100% de total de liquidaciones de desplazamientos
. ctualiz . . ° © i ) .
académica del CREO Fallas de | ¢ 6gi | programas similares en el mercado. S E. @ despl iento d 2020 Plataformas ? pagadas, dado el confinamiento la
allas de los recursos tecnoldgicos para e K " ; esplazamiento de K R .
. g ’p R Bajo desempefio en resultados Prueba | — o P Coordinadores Zonales documentacion se encuentra en sitio y por
desarrollo de las actividades académicas. Escasos tutores a centros zonales )
L, Saber Pro p d itacis Dadas / Numero de ende a la fecha no se cuenta con los datos
recursos econdémicos. o o rograma de capacitacion o o
Poca competitividad institucional. 8 | P Capacitaciones para su medicién.
Presupuestos mal proyectado. sobre el manejo de Programadas=
Disminucidn de la venta de servicios para la plataformas virtuales 1/25100ly_100ly
mejora continua del CREO y °
* Numero de
Resoluciones de
liquidaciones de
desplazamiento pagas
antes de la fecha de
programacion/ el nimero
Creaciun uer equipu
L TEAM PLAN DE ACCION
L. i L, Incumplimiento en contratos y S ’ . . ‘2
Deficiencia en la gestion, . e - L, . para la consolidacién de Se logro consolidar toda la informacién que
. Dificultad en la planificacidén, administraciény |convenios para el desarrollo de R R
seguimiento y control en . o - L . los avances y resultados evidencia los resultados de cada proyecto del
K , control de todas las actividades ciencia, actividades de ciencia, tecnologia e ° R -,
la ejecucién de planesy tecnoloaia e innovacion v su obortuno innovacion 5 T8 obtenidos en los plan de accién con sus avances y logros,
proyectos propios de la . ‘g ¢ y B *Fall Ia ei i6n de ol i o g Aplicar y mantener los Diciembre 31 de |indicadores de cada o 50% reportados trimestralmente.
seguimiento. alla en la ejecucién de planes Clo L,
labor en ciencia, & . L, ,J P ) 'y & | 2 | B |mismos controles 2020 proyecto.' ° se logro de una manera mas facil y rapida el
L. L, Poco personal vinculado para la gestion y proyectos, vinculados a la actividad de | & | = s . L, .
tecnologia e innovacién de = *Reporte trimestral en envid de los reportes trimestrales del

la Universidad del
Magdalena

acompafiamiento de la actividades de ciencia,
tecnologia e innovacion.

ciencia, tecnologia e innovacion.
* Incumplimiento de las metas y logros
planificados.

SISPLAN del proyecto
Formulacién, ejecucién y
gestion de proyectos de

T

seguimiento al Plan de accién consolidado
desde la Oficina Asesora de Planeacion
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OFICINA DE CONTROL INTERNO

Corte Seguimiento

%

Avance

2020/08/30

Observaciones

Disminucidn de visibilidad
de la Universidad en la
region por el bajo impacto
de los resultados de las
actividades de ciencia,
tecnologia e innovacion

*La transferencia de recursos de la nacion
asignados a la institucion no es acorde e
insuficiente para las necesidades del proceso.
*Desconocimiento de las necesidades del
proceso de investigacion por la Universidad.
*Poco acceso a otras fuentes de financiacion por
la baja oferta de convocatorias y la alta
compentencia en la participacion de estas.
*Deficiente planificacion de los proyectos de
investigacion.

*Dificultad en la explotacion y divulgacion de los
resultados obtenidos en las actividades de
ciencia, tecnologia e innovacion

*Reduccion del presupuesto para la
investigacion.

*Disminucion de la calidad
investigativa y la capacidad de
innovacion.

*Disminucién de la visibilidad de la
Universidad en la region.

*Perdida de credibilidad e imagen
institucional ante entes financiadores y
la comunidad involucrada.

1-Rara Vez

3-Moderado

Moderada

Aplicar y mantener los
mismos controles

Diciembre 31 de
2020

*Creacion del equipo
TEAM PLAN DE ACCI()N,
para la consolidacién de
los avances y resultados
obtenidos en los
indicadores de cada
proyecto

*Reporte trimestral en
SISPLAN del proyecto
Proteccion, divulgacién y
transferencia de
conocimiento, tecnologia,
arte y cultura

S

50%

*Se creo el Teams PLAN DE ACCION, donde los
directores y responsables de la consolidacién
de la informacién ingresaran y actualizaran los
archivos correspondientes a los proyectos.
Ademas, esta herramienta permitira realizar
un seguimiento de las actividades de CTel.
*Se logro de una manera mas facil y rdpida el
envid de los reportes trimestrales del
seguimiento al Plan de accidn consolidado
desde la Oficina Asesora de Planeacion

Gestidn y ejecucidn de
proyectos desarticulados a
las necesidades que
demanda el entorno.

Diagndsticos NO acordes a la realidad del
territorio regional y/o nacional

Falta de capacidad financiera

Desarticulacién con las politicas sectoriales y
nacionales

Falta de recurso humano con capacidad técnica

Poco impacto institucional en la
transformacion de la realidad regional
y/o nacional

Pérdida de credibilidad y
posicionamiento regional

1-Rara Vez

4-Mayor

Alta

Disefiar una herramienta
que permita llevar la
trazabilidad de la
ejecucién de los
proyectos de extension

Diciembre 31 de
2020

Disefio funcional del
prototipo de la
herramienta.

S

60%

Se desarroll6 la propuesta de la herramienta
de seguimiento y monitoreo de los proyectos y
procesos de extension .




Proceso

Gestion de

Extensiony

Proyeccion
Social

Gestién de

Extensiony

Proyeccién
Social

Una universidad
incluyente e innovadora

Nombre del Riesgo

PERIODO 2016-2020

Causas

\o‘“’" v,
s %,
%

t
ALTA CALIDAD

>
) 8
“magon®

Consecuencias

Riesgo

Residual

Acciones

Fecha de
cumplimiento

SEGUIMIENTO Y EVALUACION
Mapa de Riesgos Gestion 2020

Indicador

OFICINA DE CONTROL INTERNO

Cumplio
Plazos?

Corte Seguimiento

%

Avance

2020/08/30

Observaciones

Plazas limitadas frente a la
demanda de practicantes
de los diferentes
programas académicos

Falta de alianzas con el sector productivo para
ampliar las alternativas de nuestros practicantes
Limitada oferta del sector productivo

Plan de estudio de pregrado poco pertinentes a
las necesidades del entorno

=g

Falta de posicionamiento institucional
Poca visibilidad de los estudiantes en el
entorno

Reduccion en el enganche laboral de
los estudiantes

Competencias profesionales NO
acordes a las exigencias corportivas y/o
necesidades del entorno

1-Rara Vez
3-Moderado

Moderada

Realizar visitas in situ
Desarrollar encuentros
empresariales

Aplicar encuestas de
evaluacion de la labor del
estudiante en practica
Analizar los resultados de
las encuestas

Diciembre 31 de
2020

1. # de visitas in situ
realizadas.

2. Numero de
encuentros con
empresarios
representantes de los
sectores productivos

3.#de encuestas de
evaluacion de la labor del
estudiante en practica.

Sl

50%

1. Cumplimineto al 100% del indicador.

2. Los encuentros estan programados para el
mes de junio y noviembre de 2020.

3. Cumplimineto al 100% del indicador.

4. La s encuestas se realizan al finalizar la
vigencia.

Baja empleabilidad de
nuestros egresados en el
entorno local, regional,
nacional e internacional

Poco conocimiento de la bolsa de empleo por
parte de los egresados

Estrategias de divulgacion poco eficaces
Desequilibrio del mercado laboral con respecto a
la remuneracion del profesional

Falta de acompafiamiento institucional en cursos
de actualizaciones para fortalecer habilidades y
destrezas profesionales

Baja incidencia de nuestros graduados
en el entorno laboral

Poco posicionamiento de nuestros
graduados

Bajo reconocimiento institucional

1-Rara Vez

4-Mayor

Alta

Implementar estrategias
de difusion de los
servicios y beneficios de
los graduados
Implementacién del plan
de educacién continuada.
Aplicar encuestas de
seguimeinto a los
graduados

Diciembre 31 de
2020

* Numero de graduados
con informacién laboral
actualizada para informes
de seguimiento.

N

60%

Evidencias en
http://egresados.unimagdalena.edu.co/home/
informes




Proceso

Gestion de

Extensiony

Proyeccién
Social

Una universidad
incluyente e innovadora

PERIODO 2016-2020

\\»"“’" v,
) %
%
t
__ALTA CALIDAD _

>
) 8
“magon®

Riesgo
Residual

SEGUIMIENTO Y EVALUACION
Mapa de Riesgos Gestion 2020

OFICINA DE CONTROL INTERNO

Corte Seguimiento
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Nombre del Riesgo Causas Consecuencias .
. Fecha de . Cumplio % )
Acciones o Indicador Observaciones
cumplimiento Plazos? Avance
1. Creacion de la mesa tecnica para la
celebrabracion del bicentenario, con los
. . programas academicos de historia y
. Gestionar alianzas , , . R
Falta de infraestructura para el fomentoy . o, K * Nimero de patrimonio, facultad de humanidades - Grupo
- Poco impacto de la institucion en el estrategicas con . R . . .
- promocion cultural ., R exposiciones de arte, de Investigascion ORALOTECA 'y financiacion
Oferta cultural y artistica L, X L, acervo cultural de la region entidades del sector = e L . L
Falta de planeacion en la ejecucion de Diciembre 31 de |etnograficas, actividades gl 30% del ICANH, con la partipacion de instituciones
(J

desarticulada con el
entorno

actividades culturales
Incumplimiento de las politicas sectoriales y
nacionales en materia de promocién cultural

Perdida de posicionamiento
institucional

1-Rara Vez

4-Mayor

Alta

publico-privado que
permitan trabajar en el
fortalecimiento del sector
cultural de la region.

2020

culturales y producciones
musicales, a nivel interno
y/o externo

educativas del Distrito.

2. Desarrollo de exposiciones y campus museo
y de formacion continua articulada con los
programas academicos.

3. Desarrollo de procesos academicos con el
apoyo en la creacion de programas
academicos.
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Indicador

OFICINA DE CONTROL INTERNO

Cumplio
Plazos?

Corte Seguimiento

%
Avance

2020/08/30

Observaciones

Demora en la prestacion
del servicio de soporte
tecnolégico

Personal insuficiente

Aumento del nimero de equipos tecnologicos
(computadores, impresoras, etc.)
Notificaciones tardias al personal de soporte

Insatisfaccidn del usuario
Retraso en actividades académicas y
administrativas

1-Rara Vez

3-Moderado

Moderada

Fortalecer los controles
Aplicar la documentacion
del proceso

Recepcionar todas las
solicitudes por AMSI

Diciembre 31 de
2020

Solicitudes notificadas o
reportadas VS Solicitudes
atendidas

S

100%

Por motivo de la emergencia sanitaria Covid-
19, todas las solicitudes se recepcionaron por
correo electronico o via telefonica del grupo
TIC, la cual, todas fueron atendidas
satisfactoriamente, incluso, se atendio en el
domicilio del usuario o solicitante.

Una vez se retorne a las labores de forma
presencial, se procedera a recepcionary
registar las solicitudes a traves del software de
mantenimiento AMSI.

Vencimiento de términos
judiciales y legales para
atender o interponer
acciones judiciales o
actuaciones
administrativas

Falta de seguimiento a las diferentes etapas que
se surten dentro de las acciones judiciales y las
actuaciones administrativas.

Traslado tardio por parte de la dependencia
encargada de realizar la comunicacion de la
notificacién judicial a la Oficina Asesora Juridica

Fallos judiciales o administrativos
contrarios a los intereses de la
institucién y el buen gobierno de la
misma lo que conlleven a sanciones
administrativas, disciplinarias, penales
o responsabilidad fiscal seguin el caso.

1-Rara Vez

4-Mayor

Alta

Realizar comités de
conciliacién, para revisar
cada uno de los procesos
vigentes y las proximas
actuaciones judiciales

Diciembre 31 de
2020

Revision de informe de
actividades de los
asesores externos.

S|

70%

Las actividades que realizan los asesores
externos en cumplimiento de su gestion en los
procesos judiciales se vienen revisando
semanalmente a través de reuniones
virtuales, llamadas, correos electronicos y
mensualmente a través de su informe de
actividades, el porcentaje de avance de 70% es
con relacién a la anualidad 2020.
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2020/08/30

Observaciones

Expedicion de actos

administrativos, conceptos

juridicos y asesorias
legales contrarias a las
normas internas y
externas que amparan las
actuaciones de la
Universidad

Desconocimiento del marco legal interno 'y
externas que regulan a la Universidad.
Desconocimiento de derogacion y actualizacion
de la normatividad

Accidn judicial en contra de la
Universidad.

Sanciones administrativas,
disciplinarias, penales o
responsabilidad fiscal segun el caso, lo
cual afecta el buen nombre y buen
gobierno de la institucion.

2-Improbable

3-Moderado

Moderada

Estudiar de manera
minuciosa y responsable
la normatividad aplicable
al tema en cuestion

Diciembre 31 de
2020

Actualizacidn periddica
de la normatividad
vigente y reuniones
periddicas del equipo
juridico.

S 70%

Anualmente se publica la actualizacién del
normograma de la Universidad del Magdalena.

Incumplimiento en los
requisitos internos y
externos de caracter
contractual

Desconocimiento de las normas internas,
externas y jurisprudenciales que rigen la
celebracién de contratos.
Documentacién incompleta en la carpeta
contractual

Hallazgos en las Auditorias Internas y
externas.

Investigaciones Disciplinarias

Quejas y/o reclamos

Ejecucion inadecuada del proceso de
contratacién

1-Rara Vez

4-Mayor

Alta

Capacitacién al personal
administrativo,
contratistas y
proveedores sobre
diligenciamiento de
formato, actualizaciones
normativas de
contratacion y pdlizas
Auditorias internas

Diciembre 31 de
2020

Listado de documentos

S| 80%
contractuales

Actualmente se encuentra publicado el listado de
documentos contractuales en la pagina de COGUI en el
proceso gestion de contratacién con sus respectivas
actualizaciones, el formato CO-F33 Listado de
documentos contractuales con los requerimientos
establecidos de Ley, Se realizé Actualizacion y
publicacién de los formatos de Ordenes de Compra,
Suministro y Obra civil persona natural, Se realizd
actualizacién y publicacién del Procedimiento de
Seleccidn Directa, Se realizd publicacion del nuevo
procedimiento de Contratacion en Linea. Se creo
Formato de Estudio de Conveniencia para el proceso de
Contratacién en linea. Se unificaron los formatos de
Adicion en Valor y Plazo quedando 1 solo formato el CO-
F16. Se realizaron visitas a las unidades que adelantan
procesos de contratacion para la revision de la
publicacién de las ordenes a los entes de controlSe
realizaron comunicaciones tanto a las unidades gestoras
como a los supervisores en materia contractual teniendo
en cuenta los Decretos expedidos por el Gobierno
Nacional por la emergencia sanitaria por el Covid-19. Se
realiz comunicacion a los contratistas sobre el Decreto
558 del Gobierno Nacional de igual forma se informo los
horarios, lineas telefonicas y correos electronicos donde
podran adelantar proceso que necesiten con el Grupo de
Contratacion. Se informo a las unidades gestoras las
actualizaciones respectivas de los formatos del proceso
gestion de contratacion. Se mantiene actualizado el
microsito web del Grupo de Contratacion
https://www.unimagdalena.edu.co/UnidadesOrganizativ
as/Dependencia/1004
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Indicador

OFICINA DE CONTROL INTERNO

Cumplio
Plazos?

Corte Seguimiento

%

Avance

2020/08/30

Observaciones

Retraso en la prestacion
del servicio

Desconocimiento de los procedimientos
financieros por parte de quien solicita el trdmite.
Desconocimiento de las actualizaciones de la
normatividad aplicable.

Errores humanos.

Fallas en el suministro de servicios publicos y
privados (energia eléctrica, internet).
Devolucién de documentacion.

Demora en los tiempos de pago
Molestias en los usuarios

Retraso en la actividades del
otorgamiento de los créditos
educativos.

Demoras en las matriculas financieras y
académicas de los estudiantes.

No elaboracién de facturas.

3-Posible

3-Moderado

Alta

Crear agenda de
socializacién de
actualizacién de
procedimientos
financieros

Diciembre 31 de
2020

Desconocimiento de los
procedimientos
financieros por parte de
quien solicita el trdmite.
Desconocimiento de las
actualizaciones de la
normatividad aplicable.
Errores humanos.

Fallas en el suministro de
servicios publicos y
privados (energia
eléctrica_internet)

S

100%

Debido a las medias tomadas por el Aima
Mater por las contingencias para el COVID 19,
la Direccién Financiera ha estado en constante
acompafiamiento a usuarios y estudiantes via
correo electrénico, llamadas télefonicas para
guiarlos en tramites financieros.

Disminucién del recaudo
en los créditos de corto
plazo.

Inconsistencia en la informacién aportada por el
estudiante.

Disminucién de la capacidad adquisitiva del
usuario.

Aumento de la Cartera Morosa.
No cumplimiento de metas en la
recuperacion de cartera.
Aumento de procesos juridicos
Desgaste administrativo.

1-Rara Vez

2-Menor

Baja

Implementar los controles
establecidos.

Diciembre 31 de
2020

Inconsistencia en la
informacién aportada por
el estudiante.
Disminucién de la
capacidad adquisitiva del
usuario.

S

100%

LOon ids meairads rndciorndies e msuwuciondies
sobre los periodos de gracia para el pago de
las obligaciones financieras, el avance del
indicador esta mostrando un recuperacion
importante.

Con corte a 30 de Agosto del 2020 el recudo de
cartera super6 los de $ 3.783 millones de
pesos y el de la Vigencia 2019 fué de $ 1.563
millones de pesos. Lo que corresponde a un
incremento superior del 100% con respecto al
afio 2019.

VLom motivddadoan da cnvtenl cn cvvccmdicean maew
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Indicador

OFICINA DE CONTROL INTERNO

Cumplio
Plazos?

Corte Seguimiento

%
Avance

2020/08/30

Observaciones

Disminucién del recaudo
de estampilla.

Cambio de administraciones municipales.
Informacién desactualizada para el recaudo de
estampilla.

Deficiencia de la Informacién actualizada de las
relaciones de contratos en las vigencias
solicitadas de los contribuyentes.
Desconocimiento de la normatividad vigente
(Ordenanza 019 del 2001-Ordenanza 052 del
2017).

Aplicacion errénea de la tarifa del tributo.

Aumento de la Cartera Morosa.
No cumplimiento de metas en la
recuperacion de cartera.

Déficit para la ejecucion de los
proyectos del plan de gobierno.
Sanciones legales.

3-Posible

4-Mayor

Extrema

Implementar los controles
establecidos.

Diciembre 31 de
2020

(24) capacitaciones.

Sl

67%

Para el periodo mayo - agosto de 2020, se
realizaron 8 capacitaciones al grupo de trabajo
acerca temas sobre recaudo de estampilla. Se
logré la meta a pesar de la situacion que se
vive (Covid 19), la cual no fue obstaculo para
realizar estas actividades, porque se hizo uso
de las herramientas tecnologicas TICs (MS
TEAMS, ZOOM, WHATSAPP, e.t.c).

Recursos insuficientes
para el sostenimiento de
los gastos e inversiones de
la institucion

"Disminucion de los aportes por parte de la
Nacion, el Departamento, y en los ingresos por
recursos propios. Situacién de crisis econdémica o
recesion en el pais. Emision de normatividad a
nivel Nacional, Departamental o municipal que
deteriore los ingresos percibidos por la
Universidad"

Incumplimiento de las Estrategias del
plan de accién, enmarcados en el plan
de desarrollo, incapacidad para asumir
los gastos asociados al funcionamiento
de la institucion.

1-Rara Vez

3-Moderado

Moderada

Imlementar los controles
existentes

Diciembre 31 de
2020

"Disminucion de los
aportes por parte de la
Nacion, el Departamento,
y en los ingresos por
recursos propios.
Situacion de crisis
econdmica o recesién en
el pais. Emision de
normatividad a nivel
Nacional, Departamental

N

100%

Se ha cumplido satisfactoriamente con el
seguimiento y presentacion a los distintos
enten internos y externos las ejeuciones
presupuestales.

Se ha cumplido satisfactoriamente con el

seguimiento y presentacion a los distintos
enten internos y externos con los Estados
Financieros.
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Proceso Nombre del Riesgo Causas Consecuencias )
. Fecha de . Cumplio % .,
Acciones o Indicador Observaciones
cumplimiento Plazos? Avance
Se cumplié con el 100% del indicador en los
tiempos para la organizacién de los espacios
Realizar acompafiamiento para clases regulares en el semestre 2020 | y
Espacios académicos insuficientes en relacion a por parte de la Direccién 2020 1. En el semestre 2020 - |l se realizaron
cios ac icos insufici ci . K - .
salas de sistemas Incumplimiento del calendario Curricular y de docencia las siguientes tareas: del 15 al 27 de Julio de
i . Rk " Lo i L. en la creacion de nuevos 2020 se habilito el Sistema de Informacion
» Incumplir con los tiempos |Cambios en las politicas publicas relacionadas académico. 8 e L . R
Gestidn de L ., . . . L. 25 grupos y definicion del L . ) . Siare para la el cargue de horarios por parte de
Recursos para la organizacion de los |con la educacion superior Ajuste de calendario académico. | 2|8 tamafio de los grupos Diciembre 31 de |Asignacion de Espacios de S| 100% la direcciones de programa correspondientes
cu . . . L " s = gru o irecci g [« i
) espacios para clases Emergencias o incidentes (Incendio, inundacién, |Retrasos de las tareas de otros S 2, < 2020 manera semestral. i X i o
Educativos regulares etc) procesos o= actuales al periodo academio 2020-11,el dia 18 de julio
. L o, R Asignacidn de espacios de 2020 se realizo una capacitacion virtual por
Alteraciones del orden publico (Protestas, Paros, |Insatisfaccion de los usuarios. ) X
Blogueos)" tomando como base la medio de Team con los directores de
programacion del programa de los programas nuevos acerca del
semestre anterior proeso de creacion de grupos en siare,el dia 27
se enviaron los horarios para su publicacion en
admisiones.del 28 de Julio al 14 de Agosto de
Insatisfaccidn de los usuarios ° Los benefecios de Bi tar Uni itari
” . ” . - ) . NI g|® os benefecios de Bienesatar Universitario son
Gestion de  |Inequidad en la obtencién |Capacidad limitada en el presupuesto Desconfianza sobre la transparenciade | £ | © | © Aolicar | trol Diciembre 31 d i tral eyl
] _ ., . . o o| S icar los controles iciembre e . rocesos que se ralizan semestralmente y la
Bienestar de los programas de La informacién suministrada por los estudiantes |los procesos de la Universidad g 3 3 p tent 2020 no establecio indicador Sl 50% P i ”q del| it in | Y
L . . ) .. R . existentes realizacién de los comité segun las
Universitario |beneficio en algunos casos carece de veracidad Poblacién beneficiada sin la necesidad | & | = §° . . I g i
ioritari | oh necesidades y circunstancia que se amerite
prioritaria
Q€ 1IdI 1TEdIIZdUU 1US €5LUUIUS SULIUELUITIUTTTIILUS
Los programas Desaprovechamiento de los beneficios por parte ol o de manera virtual;(VIDEO LLAMADAS) , por
. s . . - | © . . .
Gestién de  |implementados no del estudiante L o2 Aplicar | trol Diciembre 31 d parte de la trabajadora social para verificar de
. . L - . P Ly P [} Icar los controles iIciembre e Lo . L. . e
Bienestar permitan disminuir la Debilidad en la identificaciéon de factores Aumento de la desercién académica g 3 E e:istentes 2020 no establecio indicador Sl 50% |la informacidn entregada; ademas se verifica
Universitario |incidencia de los factores |econdmicos, de salud, sicoldgicos, académicos. E E. § en la plataforma del sisben para la verificacién
de desercion ™ de los datos; esta informacidn se lleva y es
Actualizacion del Se elabord la versidn inicial de la actualizacion
o - . . . procedimiento de de los documentos (procedimiento, guia
L, Incumplimiento de la normatividad vigente, falta |Pérdida o deterioro de documentos, By S w® . ., . ) ! _
L, Inadecuada conservacion . L . ) K 2 e|3 administracion de . instructivos, formatos). Los documentos seran
Gestidn ded tos de | de personal de archivo, inadecuada ubicacién traumas administrativos internos, s 8 5 hi Diciembre 31 de tablecio indicad S 30% tid isién del ité d lidad del
e documentos de los . . . o Ol o archivos no establecio indicador 6 |sometidos a revision del comité de calidad de|
Documental . L, para el almacenamiento de los archivos, falta de |imposibilidad de consultay accesoala | 8| 2 | B ., 2020 L,
archivos de gestion . . - . 2 s Elaboracién del proceso. Una vez aprobados por el comité se
conocimiento del personal informacidn, sanciones ="

diagnéstico integral de
archivos

enviaran para revision del Grupo de Gestién de
Calidad y posterior publicacién y socializacién.
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Nombre del Riesgo Causas Consecuencias )
. Fecha de . Cumplio % .,
Acciones o Indicador Observaciones
cumplimiento Plazos? Avance
Lo X ., Elaboracién de instructivo Se elabord la versidn inicial del instructivo. El
Pérdida de informacién . i . i o . . -
, Incendio (accidental o provocado) Pérdida de memoria documental 8|2 de traslado de documento sera sometido a revisién del
por catéstrofe natural y/o L ) o 2% = . o, .
Terremoto institucional, imposibilidad de consulta | 7 | S | ® |documentos y visitas Diciembre 31 de o comité de calidad del proceso. Una vez
provocada en los o . ., . Sl n = . L, no establecio indicador Sl 30% o, K
. Inundacién y acceso a la informacién, sanciones, & | 8| < |periddicas de verificacion 2020 aprobados por el comité se enviaran para
documentos del Archivo X . ) K G . L, L, .
Central Sabotaje traumas administrativos internos - a2 de condiciones del revisiéndel Grupo de Gestion de Calidad y
Archivo Central posterior publicacidn y socializacion.
La herramienta web Unifirma se encuentra
Implementacién de la disefiada y se han realizado pruebas para su
L . o 4gina web para la aplicacion.
Verificacién de titulo y/o Procesos legales en contra de la 8|2 pag L, P . P L X
. X o o 2% generacion de certificados| _. . Nos encontramos en revision y ajuste de la
certificado de aptitud Fallas humanas Universidad, procesos disciplinarios, S| 5| 8| L, Diciembre 31 de L L. ;
i L . . 3 C | & | = |digitales de verificacién no establecio indicador Sl 75% |pagina de la Secretaria General para la
ocupacional por Informacidn dispersa e incompleta traumas administrativos, falta de SlE|< . . 2020 N .
X X . G de titulo y/o certificado utiilizacién de los servicios
competencia erronea integridad documental. |5 X . R .
n de aptitud ocupacional Se viene efectuando el registro de la
por competencia informacién de los graduados
Se tiene el contrato con Certicdmara, empresa
- se ha realizado el Levantamiento y
organizacidn de la informacién
L .. o -Se realizd reunidn para realizar Actualizacién
Baja asignacidn presupuestal para la realizacién -
o . L - del Software Am para el aplicativo AM 4G
de los mantenimientos. Obsolescencia de los suspension de las actividades L, . )
. L . - o -Definicidn de actividades a realizar : 1.
equipos. Falta de personal. misionales Insatisfaccion de la % de Actualizacion del o L, i
N i L. i Rk . i 8 e i . Solicitud de Cotizacion para la contratacion del
Dafio o deterioro de la Incumplimiento de proveedores. comunidad universitaria deterioro 215 Mejora al sistema de . Software de . L,
. . - o . o 28| . Diciembre 31 de . Am 4G 1. Migrar version actual a MS SQL
infraestructura y los No ejecucién de los planes de mantenimiento. gradual de los equipos. 8| & | £ linformacidn de los mantenimiento AM Sl 55% . R
. . e L - &l o 2020 - L server e instalarla en un servidor de la
equipos Falla en el fluido eléctrico. Afectacién en la prestacion del servicio. | & | < mantenimientos (Administracién de . . X .
- Universidad y accediendo a un servidor de BD

Falla de servicios publicos
No realizacién de los mantenimientos
preventivos en la fecha planeada.

Pérdida de la disponibilidad de los
activos en Gestion Administrativa.

Mantenimiento)

SQL server. 3. Implementar y realizar pruebas
de la Actualizacion del AM 4G.

- Se recibio Propuesta econédmica Actualizacidn
AM 4G
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Corte Seguimiento
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Proceso Nombre del Riesgo Causas Consecuencias )
. Fecha de . Cumplio % .,
Acciones o Indicador Observaciones
cumplimiento Plazos? Avance
- Se elabora el cronograma de actividades y se
socializa por medio de correos con las
Dificultad para generar ordenes de diferentes oficinas involucradas para que
o
_ . . . . 3o |E . . . . .
Gestion perdida de los bienes de Ia Traslados entre oficinas sin previa solicitud, trabajo. gle T |Implementar un sistema Diciembre 31 de % de implementacion del tengan conocimiento del dia que corresponde
! [ [ N } . T | = . - ici . >
Administrativa | Universidad autorizacion y descarga de los bienes. Robo de  |Retrasos en los mantenimientos. g 3 de informacién para el 2020 Sistema para control de S| 33% |su visita fechas.
i xclusid ui ' c inv ios. inv i - iz verificaci inv i
los bienes Exclusion de e os en el plan de f = § ontrol de inventarios nventarios Se realizaron verificaciones del inventario en
mantenimiento. ™ cada una de las dependencias involucradas
siguiendo con los lineamientos de acuerdo a
lac actividadac nragramadac an al frannarama
S€ ENCuUerird € Iid revisiort ue norirrds pdrd id
* Actualizar actualizacién del Procedimiento de Evaluacion
ctualiz
1. Deficiencias de los procesos. por Competencias.
. . L Procedimiento de
2. Baja calidad en la prestacién de los "
servicios Evaluacién por Se elabord to del Procedimiento d
vicios. - e elaboré un proyecto del Procedimiento de
; ; . . Competencias Empleados o " b
. 1. Falta de mecanismos o herramientas para 3. Incumplimiento de objetivos , p - P R Induccién y Reinduccidn, se encuentra en
Desempefio laboral | | tencias laborales de | instituci | Publicos Administrativos ., blicacion. Resaltind
., ) evaluar las competencias laborales de los institucionales. revisién para su publicacién. Resaltandose que
Gestion del  |inadecuado de los ) - ) . . 25 e . . - - ) -
L servidores publicos. 4. Insatisfaccion de los usuarios finales | -2 | > uE, " L. Diciembre 31 de |Procedimientos la Universidad realiza por cada vinculacion la
Talento empleados publicos 2 Faltad imiento v d . ia d del - tad | 3 g & ' * Elaborar Procedimiento 2020 Elaborad Sl 35% |, duccio dient ecut
o X . Falta de seguimiento y de exigencia de e los servicios prestados por la o |2 ) aborados induccion correspondiente, y se ejecuta
Humano administrativos de la R g ¥ .g X P K p. | < 3 de Inducciény . P "y _J .,
. R competencias por parte de los jefes o dependencia. 5. Incumplimiento de los ) -, peridédicamente el proceso de reinduccion.
Universidad , L. ) Reinduccién.
responsables de area. requerimientos legales aplicables a la
institucién. " L. L, Actualmente adicional a la induccidn virtual, se
6.1 limiento de las funci Seguimiento, Medicion i Famient entaci
. Incumplimiento de las funciones - realiza acompafiamiento y orientacion
-ump N y Evaluacién de los . " oy
propias de cada empleo. p dimient telefénica sobre trabajo en casa y normas de
rocedimientos. , A .
bioseguridad e igualmente se reporta al Jefe
PO | P S v | G RS S lmmaall Ao
Demoras en la afiliacién
de los catedraticos y , . L, L
. . 1. Reporte tardio de la informacién de personal . L Elaborar Procedimiento
ocasionales al Sistema de | . R 1. Incumplimiento de obligaciones del . X
., i : vinculado y/o contratado y de estudiantes de ol o de Seguridad Social ., L.
Gestion del  |Seguridad Social Integral y practicas empleador y/o contratante. s S g Diciembre 31 de Procedimientos En fase de formulacién de procedimiento, de
Talento de los estudiantes de o A ., 2. Sanciones y/o multas. 2 &9 . L, Sl 20% |acuerdo con las actividades y caracteristicas
.. i 2. Omisidén de informacién del personal ¥ . & 2 4';:' * Seguimiento, Medicién 2020 Elaborados K 'y o,
Humano Practica y los contratistas 3. Demandas con repercusiones h| < | del personal vinculado a la institucién
m

(Riesgos IVy V) a la
Administradora de Riesgos
Laborales

vinculado y/o contratado y de estudiantes en
précticas.

econdmicas."

y Evaluacion de los
Procedimientos.
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Corte Seguimiento

2020/08/30

Nombre del Riesgo Causas Consecuencias )
. Fecha de . Cumplio % .,
Acciones o Indicador Observaciones
cumplimiento Plazos? Avance
Tasa de admitidos
Robo seleccionados de manera
Presencia de insectos, roedores, polillas, . . By Sl w® correcta.
. ) . Perdidas economicas g s . .
Perdida del material humedad (hongos y bacterias), fuego y agua Afectacion en el desarrollo de las - | @ g Aplicar los controles Diciembre 31 de gl 0% |No reporto avance
. . ° . 7’
bibliografico inadecuada manipulacién y mantenimiento del actividades misionales 5 20 B |existentes 2020 Férmula: ’ P
material bibliografico -3 = (Nro. de admitidos por
periodo - Nro. de
admitidos con
in~cAancictanciae An la
1.1 Evitar la manipulacién
P Este indicador es una tasa o indice que va de 0
de los datos reportados i X .
. a 1. Donde 1 es 0 casos de inconsistencias y
por el aspirante. ] X R
menos de 1 a 0 se presentan inconsistencias.
. Indicador positivo.
2.1 Verificar la P
. . Meta >=0,8.
correspondencia de los (Nro. de admitidos por Limite Superior entre 0.7 v 0.8
Falta de capacitacidn y entrenamiento del datos aportados a cada periodo - Nro. de . P R YO8
, . Limite Inferior entre 0,6 y 0,7.
personal. una de los parametros admitidos con ) R X .
. . L . X ) . Las inconsistencias corresponden a aspirantes
Fallo en el sistema de informacion. 5o requeridos por el inconsistencias en la sin duplicidades donde solo se cuantifica en
Inconsistencia en el listado |Fallas humanas. Afectacién de la imagen institucional. i % © |programa para ejecutar la | Diciembre 31 de |determinacion de S 100% |caso dz haber varias por cada aspirante se deia
de seleccionados para un |Ambigliedad en la normatividad. Sanciones penales y/o Disciplinarias. 5 = | < seleccién. 2020 aspirante Vilido, ? . P R P L )
o< X . ., . en donde se manifiesta la primera actividad de
— 3.1 Auditar la asignacion Seleccionado, Resultado

programa académico

Falta de consolidacidon de la informacién en un
Unico sistema de los cupos especiales y resultado
de entrevistas.

de cupos especiales.

3.2 Auditar el ingreso de
resultados de entrevistas.
2.2. Auditar los listados
generados por el
programa que selecciona
los aspirantes de
pregrado presencial.

de la Entrevista y/o
Admitido)/Nro. de
admitidos por periodo.

su ocurrencia.

No se tiene conocimiento, soporte o evidencia
en este semestre 2020-11 de algin admitido
modalidad NUEVO de pregrado presencial con
inconsistencias en la determinacién de
aspirante Valido, Seleccionado, Resultado de
la Entrevista (No aplicd) y/o Admitido.




M NSy,
o e

Una universidad I/ 3

incluyente e innovadora e
PERIODO 2016-2020

SEGUIMIENTO Y EVALUACION
Mapa de Riesgos Gestion 2020
OFICINA DE CONTROL INTERNO

>
) 8
“magon®

Riesgo
Residual

Corte Seguimiento 2020/08/30

Proceso Nombre del Riesgo Causas Consecuencias )
. Fecha de . Cumplio % .,
Acciones o Indicador Observaciones
cumplimiento Plazos? Avance
Este indicador es una tasa o indice que va de 0
a 1. Donde 1 es 0 casos de inconsistencias y
menos de 1 a 0 se presentan inconsistencias.
1.1 Validar que se Indicador positivo. Meta >= 0,8. Limite
cumplan con los Superior entre 0,7 y 0,8. Limite Inferior entre
requisitos y notas 0,6y0,7
homologadas para cada Formula:(Nro. de
aspirante que solicita estudiantes que ingref'a” a Por Acuerdo Académico Nro 17 de 2020 que
homologacion. un p'°$'a”‘a académico en modifica el Calendario Academico 2020-Il se
mOdah.dad de Traslado en tiene programado que el pago o legalizacién
un periodo dado - Nro. de
Fallas del sistema de informacion. 2.1 Enviar estudio de estudiantes que ingresan a de matricula financiera de estudiantes
Fallas humanas. Afectacion del historial académico y la N homologacién al un programa académico en pregrado presencial 2020-11, incluidos los
Gestién de  |Aplicacion errénea de Error en la comunicacién enviada por las liquidaciéon de matricula de los g § o estudiante para su Diciembre 31 de modalidad de Traslado en estudiantes de traslado cohorte de ingreso
Admisionesy |homologacién de direcciones de programa. estudiantes. g § ‘;':' aprobacion de 2020 un periodo dado que Sl 100% 2020-11, tienen fecha de matriculas hasta el 4
Registro asignaturas Autorizaciones ambiguas o incompletas. Inconformidad de los usuarios de este i < asignaturas a homologary reportan inconsistencia en de septiembre de 2020. Actualmente solo hay
Fallas en la capacitacién o entrenamiento del servicio. su cambio de programa. su estudio de homologacion 10 de 17 matriculados de estudiantes de
personal." antes de aceptaﬁ el traslado) traslado cohorte de ingreso 2020-I1. Por lo
2.2 Verificar la aprobacién / Nro. de estudiantes que anterior, se repiten las cifras del 2020-I para
. ingresan a un programa . 3
del cambio de programa académico en modalidad de dar respuesta a Control Interno que dice asi a
del aspirante a traslado Traslado en un periodo continuacién:
por medio de dado.
comunicacion vigente. No se tiene conocimiento, soporte o evidencia
(Oficio radicado o correo en este semestre 2020-| de alguin estudiante
electroénico) que ingresa a un programa académico en
modalidad de Traslado de pregrado presencial
con inconsistencia en su estudio de
homologacién antes de aceptar el traslado.
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Indicador

OFICINA DE CONTROL INTERNO

Corte Seguimiento

2020/08/30

Procesos inadecuados de
evaluacion y verificacion
de la existencia, nivel de
desarrollo y grado de
efectividad del Sistema de
Control Interno

Baja disponibilidad en el equipo de trabajo en el
seguimiento del sistema de control interno.
Inadecuada planeacidn de las auditorias
Desconocimiento de las responsabilidades dadas
por normas internas y externas

Poca colaboracion de los que intervienen en el
desarrollo de los procesos

Personal sin las competencias y conocimientos
adecuadas

Poca disponibilidad de la informacién.

No consecucién de metas misionales.
Sanciones por los diferentes 6rganos
de control.

Deterioro o perdida de los bienes o
recursos publicos.

1-Rara Vez

4-Mayor

Alta

Establecer un cronograma
de reuniones con el CCSCI
para la entrega de
resultados y definir las
oportunidades de mejora

Diciembre 31 de
2020

Entrega de resultado
segun cronograma

Planteamiento
inadecuado de las
acciones de mejoras
dentro de los planes de
mejoramiento.

Personal sin las competencias y conocimientos
adecuadas.

Poca disponibilidad de la informacién de
entrada.

Falta de cultura del autocontrol, autogestion y
autorregulacion.

Incumplimiento en el logro de metas 'y
objetivos.

Sanciones de organismos de control
Deterioro o perdida de los bienes o
recursos publicos.

1-Rara Vez

4-Mayor

Alta

Evaluar las acciones
establecidas por los
responsables.
Socializar el plan de
mejoramiento.

Diciembre 31 de
2020

Alto porcentaje de
cumplimiento y avance
de las acciones
establecidas en los planes

Entrega incompleta e
inoportuna de la
informacién presentada a
los érganos de control.

Poco personal en el equipo de trabajo.

Baja cultura del autocontrol, autogestion y
autorregulacion

Falta de disponibilidad de la informacion de
entrada y de salida.

Desconocimiento de las responsabilidades dadas
por normas internas y externas.

Sanciones de diversa indole
Deterioro de la imagen institucional
(disminucidn del indice de
transparencia).

1-Rara Vez

4-Mayor

Alta

Implementar los controles
establecidos.

Diciembre 31 de
2020

Alto porcentaje de
cumplimiento en el
indicador de entrega de
informes

Cumplio %
Observaciones
Plazos? Avance
Se definieron dentro de los acuerdos de
Sl 100% .
gestion
Se viene realizando en todos los planes de
mejoramiento resultados de auditorias
Sl 100% |, .
internas de gestion y externas de entes de
control
A la fecha se ha cumplido con la entrega de
informes por parte de la oficina de control
Sl 100% |. porp - .
interno y no se han recibido sanciones por
incumplimiento.
14 29
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Indicador

OFICINA DE CONTROL INTERNO

Cumplio
Plazos?

Corte Seguimiento

%

Avance

OBSERVACIONES GENERALES ] NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Para el segundo cuatrimestre de 2020, 14 acciones de las 43 establecidas en el presente mapa de riesgos fueron cumplidas en un 100 por ciento,

dentro de los plazos estipulados. Una accion logro un avance entre un 80% y 90%; 7 acciones entre un 60% al 79%; 10 acciones entre un 40% y 59%;

9 acciones entre 20% y 39%; 0 acciones entre 1%y 19% y 2 acciones con 0%. En general el nivel de cumplimiento fue del 6.5 de 10 posibles. En
general el nivel de cumplimiento del mapa de riesgos de gestion es del 63.12 por ciento. Hay que indicar que las acciones tienen como plazo de
cumplimiento a diciembre de 2020. Procesos como Biblioteca y Comunicaciones no reportaron avances, mientras que Extension social tiene el
mismo avance que correspondio para el primer cuatrimestre. Se reitera que las acciones fueron establecidas hasta diciembre por lo tanto los
procesos que no reportaron el cumplimiento de sus acciones aun estan dentro de los tiempos de cumplimiento..

los riesgos residuales (88%) se concentra en las zonas de riesgo Moderada y Alta, y un 6,9% en zona Extrema. se mantienen igual por el
cumplimiento actual del mapa, lo que posteriormente avocaria a los lideres de procesos tomar acciones preventivas y/ correctivas que permitan en

lo posible llevar los riesgos residuales a zonas de riesgos baja.

Avance de la Acciones

0% [ 2
Del1%al% 0
De20%239% | 9
De 40% 2 50% G 0
De 60%a79% | 7

De80%a99% [l 1

00 | 1

>100% 0

% de Avances

0 2 4 6 8 10 12 14 16

N° de Acciones

u>100%

H100%

™ De 80% a 99%

B De 60% a 79%

H De 40% a 59%

™ De 20% a 39%

HDe 1% a 19%

0%

0%50"0%

RIESGO

RESIDUAL

Posiblidad

nﬂn ONAS DE RIESGO

Cumplimiento

0.92

1.00

[ 1 | 2 12192
[ 2 | 3
N 2 (3
[ 4 |
[ 5 |
Indice que
aporto al 0.

7

1

0.8¢°
0

BAJA

MODERADA

ALTA

EXTREMA
TOTAL RIESGOS

0.50

1.00

\

02 [P

'/

0.50

Cant.
2
15
23
3
43

0.75
1.00
0.00
0.67
1.00

- 0.46

| % AVANCE

2020/08/30

Observaciones

6.3
63.12

ACCIONES Cumplidas

TOTAL ACCIONES 43

0.44

\ 1.00

0.00
0.50

= Acreditacién

» Apoyo Tecnoldgico TIC

= Comunicaciones

= Direccién y Planeacion

= Evaluacion Independiente

= Gestion Académica

= Gestion Administrativa

= Gestion de Admisiones y Registro
= Gestion de Biblioteca

= Gestion de Bienestar Universitario

= Gestion de Contratacion

= Gestion de Extension y Proyeccion Social

= Gestion de Investigacion
= Gestion de la Calidad
Gestion de Recursos Educativos
= Gestion del Talento Humano
= Gestion Documental
Gestion Financiera
= Gestion Juridica
® Gestion y Rendicion de Cuentas
= Relaciones Interinstitucionales

= Sin Proceso Vinculado
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Fecha de Cumplio
Acciones o Indicador P
Cumplimiento Plazos?
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Proceso Nombre del Riesgo Causas Consecuencias .
% Avance Observaciones

Se envia correo de notiticacion de
cierre de radicacion enla
plataforma SACES, en el que se
adjunta los pantallazos del
proceso de radicacién y los
archivos radicados. Este correo se
envia a Rectoria, Facultad,
Programa, Equipo Gestor (Si
Aplica), Postgrados (Si Aplica) y

N d d
© procesos de CREO (Si Aplica) .

Omitir, modificar y/o alterar Investigaciones disciplinarias, solicitud de registro
informacion de los deterioro de la confianza Elaborar acta de cierre calificado o )
S En el primer y segundo
del proceso de = acreditacién de alta . L
L, R . Diciembre 30 de R cuatrimestre del 2020 se radicé6 3
radicacion que evidencie calidad ante el MEN Sl 100% - ) .
. 2020 i solicitudes, siendo 2 de Registro
el control existente en el terminados . ; =
Calificado (Lic Etnoeducacidn,
Maestria en Argumentacion
Juridica) y la otra para

Acreditacion (Medicina).

documentos para entorpecer ciudadana, incumplimiento de las
Acreditacion |los procesos de solicitud de  |Beneficiar o perjudicar a un |metas institucionales, 1 4
registro calificado o tercerol incumplimiento de la mision
acreditacion de alta calidad institucional, incumplimiento del riesgo. satisfactorios.
ante el MEN manual de funciones.

Moderada

Teniendo en cuenta que el
diligenciamiento de esta matriz se
hace el 19 de agosto, se aclara
que la Radicacion de Maestria en
Argumentacion Juridica se hara
tentativamente el 20 de Agosto de

2020 norlo cual _hov alin no se
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Corte Seguimiento 2020/08/30

Proceso Nombre del Riesgo Causas Consecuencias . Fecha de . Cumplio .
Acciones L Indicador % Avance Observaciones
Cumplimiento Plazos?
Implementar clave de * Asignacion de clave personal
acceso para cada para acceso al computadory ala
coordinador, la cual plataforma de AYRE.
. queda registrada en el * Envio de comunicacion interna
. Favorecimiento a . X L . Backup de la . L,
., Expedicion de paz y salvo de ) L, Dafio a la imagen instiucional y a sistema al momento de . . ) notifcando la culminacién de la
Gestidn de ) . estudiantes de practicas . informacion realizados. . .
., practicas profesionales al ) los procesos de control de la expedir el paz y salvo = . . practica de los estudiantes con el
Extensiony . j profesionales que no halla . . . 8 . Diciembre 30 de | Listado de estudiantes . . .
., estudiante sin el . . Direccion de Practicas. 3 | £ |Realizar un control enla . Sl 100% cumplimiento de los requisitos y
Proyeccion . cumplido con los requisitos < . 2020 que cumplieron con los
. cumplimiento de los . que se remite a los . se anexa documentos.
Social - . exigidos para acceder al ) . requisitos para obtener N . L.
requisitos exigidos ) . programas via email el ) Se envia correo electrénico con
titulo profesional i . el titulo de pregrado. . .
listado de estudiantes listado de los estudiantes aptos
que cumplieron con los para grado.
requisitos para obtener
el titulo de pregado.
. o Sensibilizar al personal L .
Posibilidad de Incumplimiento . . La sensiblizaciones se realizan
Gestion d del isitos legal N i | imiento al ! administrativo y a los tant a |
estion de e los requisitos legales para |No realizar el seguimientoal |, . . . . - constantemene y se revisa la
] q . g p . g Pérdida de credibilidad, confianza © |coordinadores de area Diciembre 30 de | N° de personal . Y K
Bienestar el desarrollo administrativoy |cumplimiento de los ] 4 7} _ . . Sl 50% normativa por medio de los
. . . . ) e imagen, peculado. 8 |enla normativa aplicable 2020 capacitado .

Universitario |académico favoreciendo procesos establecidos. s . instrumentos de control; para la
: ) en procesos académicos ) - -
intereses particulares. . ) asignacion de los beneficios.

y administrativos.
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Nombre del Riesgo Causas Consecuencias . Fecha de . Cumplio .
8 Acciones L Indicador i % Avance Observaciones
Cumplimiento Plazos?
No se tiene conocimiento con
soporte o evidencia (Email,
Radicado, Observacién en el
Nro. de usuarios del sistema de informacion de
Sistema de Informacion Admisiones, Registro y Control
Ingreso no autorizado al . . Sancién disciplinaria, fiscal y/o Continuar con los de Admisiones menos Académico - AYRE ) en este afio
) . - Sistemas operativos, redes - I ) -
sistema de informacion para de datos. servidores Web penal; pérdida de la credibilidad, o controles de seguridad Nro de usuarios que 2020, desde 01 de mayo a 28 de
manipulacién o adulteracion ’ y confianza e imagen institucional; € paraingreso de usuarios Diciembre 31 de |reportan cambio de agosto, de algun usuario
. Bases de datos con . o 5 o X . Sl 100% ;
de datos del sistema para . incumplimiento del contrato; £ |enelsistema de 2020 contrasefia sin su (Estudiante, Docente,
. o deficiencias en controles y . . . . i L, L, . . .
beneficiar o perjudicar a uno ) o ) pérdida de la informacién parcial informacion de autorizacion) / Nro. de Administrativo, etc.) del sistema
) ) configuracion de seguridad - . . ; L
0 varios usuarios. o total de los datos. Admisiones. usuarios del Sistema de de informacion AYRE que haya
Informacion de reportado ante el Grupo de
Admisiones. Admisiones, Registro y Control
Académico cambio en su
contrasefia sin la autorizacion del
mismo.
. Realizar seguimiento, Informe de R . .
Investigaciones, condenas y . . . Se realiza seguimiento aleatorio
) ] o verificacion y ajustes seguimiento al proceso )
Favorecer el pago a los sanciones fiscales, disciplinarias ; o, de usuarios en la plataforma de
, _ o . ) necesarios de los de liquidacion de los ,
contratistas sin la entrega Amiguismo, favorecimiento, |y/o penales, deterioro de la ) GEDOCO en el médulo de
) ] . ) documentos aprobados . honorarios central, L,
completa de los documentos |ausencia de mecanismos de |confianza ciudadana, © Diciembre 31 de » liquidacion de los documentos
) ) . e ) o 5 | £ |porpartedelos verificando que los Sl 50%
requeridos o sin que se haya |verificacién, tréfico de incumplimiento de metas del < ) 2020 aprobados para el proceso de
. . . ) L . . , supervisores para la documentos aprobados R ]
cumplido el objeto del influencias. objetivo misional, ejecucién A liquidacion de honorarios,
- . ., liquidacion de cumplan con los . .
contrato deficiente en la ejecucion del . . verificando el cumplimiento de los
honorarios de los requerimientos . X
contrato. . . requisitos establecidos
contratistas establecidos.
Manipulacion o alteracion de
la informacidn generada L s R, . .
g . . . Investigaciones, pérdida de Socializacion de la i . o No aplica, teniendo en cuenta que
durante el desarrollo de los | Trafico de influencias ¥ ! L © . i Septiembre 30 de |N° de socializaciones ) . L, .
~, . confianza, sanciones disciplinarias 5 | £ |normatividad vigente . Sl 0% el periodo de ejecucion es a patir
procesos de eleccion de Soborno, Amiguismo < 2020 realizadas

representantes y designacion
del rector

y/o penales.

(Estatuto Electoral)

del 30 de septiembre de 2020
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Proceso Nombre del Riesgo Causas Consecuencias . Fecha de . Cumplio .
€ Acciones L Indicador i % Avance Observaciones
Cumplimiento Plazos?
De acuerdo al avance presentado
. en el primer cuatrimestre, en este
Aplicar los . .
. segundo periodo se han publicado
procedimientos y . .
7 obras bibliograficas que
. . protocolos de .
Ausencia de mecanismos de ] . . sumarian en 14 con la reportadas
s L e, L . rigurosidad establecidos ) )
Posibilidad de Publicacion de |verificacidn y control Investigaciones, sanciones . , en el periodo anterior.
3 X . . L . L. en la normatividad Numero de obras 'y L
L, obras y articulos en revistas | efectivos, desconocimiento |disciplinarias y fiscales, pérdida de . . . . En cuanto a las publicaciones
Gestidn de e o . ) @ |internay de orden Diciembre 31 de |publicaciones seriadas . . L
cientificas que no cumplan de la normay el proceso credibilidad, confianza e imagen, 5| = A , . Sl 85% seriadas se tiene la edicién por
< |nacional a través de la 2020 publicadas por la

Investigacién

con los requisitos
establecidos por la editorial.

editoral de publicacién de
obras y publicaciones
seriadas

incumplimiento de metas y de
objetivo.

verificacion por parte de
los coordinadores y
editores de revistas y el
personal vinculado en los
procesos editoriales.

Editorial Unimagdalena

parte del equipo editorial de los
siguientes volumenes:

Jangwa Pana VOL 19: AGOSTO
2020

PRAXIS VOL 16: AGOSTO 2020
CLIO AMERICA VOL Q9: MAYO DE
2020
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Proceso Nombre del Riesgo Causas Consecuencias .
% Avance Observaciones

El Grupo de Contratacidn tiene
publicado en el COGUI el formato
CO-F33 Listado de documentos
contractuales, con base en este
listado los supervisores y
ordenadores del gasto preparan
los soportes para el pago de una
orden por cualquier concepto.

Continuar con la La Direccidn Financiera revisa que
L, . verificacion en el todos los documentos enviados
: . . . Afectacion del clima laboral, e . )
Tramitar la solicitud de Falta de ética, trafico de . cumplimiento de los Formato listado de por el supervisor o ordenador
- . . ) o sanciones por parte de control - . . ,

Gestidn cuenta de pago sin el lleno de |influencias, amiguismo, int disciplinario. hall d 1 5 requisitos previo a Diciembre 30 de | documentos 9l 100% estén completos y cumplan con

. ) o A ) o interno disciplinario, hallazgos de ) b .
Financiera los requisitos para favorecer a|clientelismo, dadivas y . P , g. gestionar la cuenta a 2020 contractuales todos los requisitos legales,

) organismos de control, pérdidad i . N
un tercero. coimas. ; . . través del formato implementado. institucionales y contables que se
de imagen, investigacion penal. ) )
listado de documentos requieren.

contractuales

Alta

Es importante mencionar que
nuestro Sistema de Informacién
Financiero es integrado por todos
los grupos de la Direccidn
financiera por lo que las revisiones
surten un proceso
complementario y minucioso en
cada oficina a fin de verificar el

cumnlimienta de los reauisitos
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Proceso Nombre del Riesgo Causas Consecuencias . Fecha de . Cumplio .
€ Acciones L Indicador i % Avance Observaciones
Cumplimiento Plazos?
Se cuenta con los reportes
. respectivos de informes y actas de
Investigaciones, condenas y L o o A
. . R Socializar los Principios y auditoria, que se vienen
. . . . sanciones fiscales, disciplinarias . . .
Omisién intencional de Favorecimiento e intereses L . valores reglados por la realizando aplicando los principios
- . - ) . y/o penales, pérdida, dafio, o - - o .
Evaluaciéon | posibles actos de corrupcién |particulares relacionada con L ) @ |universidad, Manual de Diciembre 31de |Informes de auditoria, y responsabilidades de un auditor
. ) ) o perjuicio, o detrimento 1 5= . o Sl 100% . .
Independiente |y/o irregularidades el cumplimiento de las . . R < |funciones, Estatuto de 2020 actas de auditoria interno. Ademas se viene
. . . . patrimonial para la Universidad. ’ X .,
administrativas. disposiciones. L, contrataciony trabajando en la elaboracién de la
afectacion del buen nombre y . . S
o o demas normas aplicables Guia de Auditoria Interna Basada
reconocimiento Institucional. ) .
en Riesgo articulado con la
Septima dimension del MIPG
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Nombre del Riesgo Causas Consecuencias . Fecha de . Cumplio .
€ Acciones L Indicador i % Avance Observaciones
Cumplimiento Plazos?
1. Elaborar
procedimientos para el
control y la gestidn de
1.Infraestructura tecnoldgica logs en las maquina tipo
con gran numero de equipos . servidor
% . duPOS ) Mala reputacion digital de la . Y . .
de computos. -inadecuada |, o comunicaciones activos
. ) imagen institucional. o
implementacion de en la institucion.
) 2. Bloqueo en el acceso a los . . .
protocolos o medidas de . o . 2. Validar continuamente El Documento de Procedimiento
. . . servicios digitales ofrecidos a la - o ;
proteccion vigilancia a comunidad los requisitos minimos para el control y la gestion de logs
) L nuestra infraestructura AR que debe cumplir un ya se encuentra publicado en la
Manipulacion de la . 3. Perdida o dafio de la i L, L :
. . . tecnologica. ) . Sistema de Informacién Procedimiento para el plataforma del SGC o cogui.
informacion alojada en los 2. Vulnerabilidad en los informacion digital de la o pagina web control y la gestion de
. ©
servidores para beneficio insttitucion. ‘3':' Pag 30 de mayo de 2020 ylag Sl 100%

propio o favorecer a un
tercero.

sistema de almacenamiento
de la informacién

3. Acceso no autorizado a
los servidores

4. Trafico de influencias

5. Amiguismo

6. Uso de credenciales de
administrador por multiples
usuarios

3. Ataques ciberneticos para
apropiacién de nuestros recursos
y utilizacién de los mismos para
ataques a entidades externas.

4. Recupercusiones legales por
perdida de la integridad y mal uso
o tratamientos de los datos.

institucional para que
sea alojado en nuestros
servidores y ser
conectado y distribuido
en la red institucional.
3. Gestionar la
actualizacién digital a
nivel de Software y
Hardware de los recursos
informaticos de la
instituicidn con el fin de
mitigar los riesgos.

logs publicado en el
portal COGUI.

http://cogui.unimagdalena.edu.co
/index.php?option=com_samco&v
iew=documentos&layout=default-
master&task=listadoDocumentos
&id=18&itd=0&Itemid=470
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Riesgo Corte Seguimiento 2020/08/30
i Fecha d i
Proceso Nombre del Riesgo Acciones ec .a. © Indicador Cumplio % Avance Observaciones
Cumplimiento Plazos?

OBSERVACIONES GENERALES e NIVEL DE CUMPLIMIENTO| 7.9
En el seguimiento realizado para el segundo cuatrimestre sobre las 10 acciones identificadas el mapa de riesgos de corrupcién, | % AVANCE| 78.50

de las 10 acciones se encontrd lo siguiente: 6 acciones se cumplieron un 100% y dentro de los plazos establecidos en la RIESGO
metodologia de la universidad, dicha actuacién por parte de los procesos nos arroja un nivel de cumplimiento del 7.9 de 10 ResiDUAL EEIIENEER ZONAS DE RIESGO Cant.

posibles; 1 accion entre el 80 % y 99%; 2 acciones alcanzaron entre un 40% y 59%; 1 accidn en el 0% . En general el avance 1 4 BAJA 0

alcanzado fue de un 78.50%. n 1 2 MODERADA 2

los riesgos identificados se encuentran en zona de riesgo Extrema, y siete (7) se encuentran en zona Alta. Dichos riesgos se n 1 ALTA 7

mantienen en la misma situacién mientras se desarrolla el actual mapa de riesgos de corrupcién y se tomen con los correctivos n 1 EXTREMA 1 \

pertinentes a posterioridad ﬂ TOTAL RIESGOS 10 h

TOTAL ACCIONES 10

Avance de la Acciones

0% |— 1

Indice que aporto al Cumplimiento

m>100%
Del%al9%% 0 W 100%
§ De20%a39% 0 m De 80% a 99%
§ De 40% a 59% [ 2 = De 60% a 79%
E De60%a79% 0 ¥ De 40% 2 59%
X De 80%299% [ 1  De 20% a 39%
100% 6 HmDe 1% a19%
u0%
>100% 0
0 1 2 3 4 5 6 7 0.11 0,00 0.06
N° de Acciones m Acreditacion m Gestidn de Extension y Proyeccion Social = Gestion de Bienestar Universitario
= Gestion de Admisiones y Registro = Gestion de Contratacion = Gestion Documental
m Gestion de Investigacion m Gestidn Financiera m Evaluacion Independiente
= Apoyo Tecnoldgico TIC
Consolidad y Verifica: Revisa y Aprueba:
ADAN GUERRERO RODRIGUEZ MILENA DE LEON MENDOZA

Profesional en Actividades de Seguimiento Jefe Oficina de Control Interno




