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Para sitios web: 1) Perdida de imagen
institucional. Negacién de Servicios:
L. 1) negacidn en el acceso de los Continuar con la aplicacion ; i acid : :
, Infraestructura tecnoldgica con ) g ; ) ) P Numero de PQRS La aplicacién del firewall perimetral esta
Acceso no autorizado al ) servicios a la comunidad. 2) Virus: del firewall para el control L configurado para la proteccion de la
. . . ..., |gran numero de equipos de . « . -, . . recibidas por accesos no . ) S
Apoyo Tecnolégico |ambiente digital de la instituciéon |~ k perdida o dafio de la informacién. 3) © |deingreso a lared, asi ) infraestructura tecnologica de la institucion, el
L. i computos, ausencia de , 1 5 = . 2019/12/31 autorizados en el Sl 100% - K K
mic para el beneficios propio o de un . d Ficacio Suplantacién: Generar ataques < como los antivirus y la biente digital antivirus tambien se encuentra instalados en los
mecanismos de verificacion ) ) o . . ambiente digita ) .
tercero. L ) - ! ciberneticos para apropiacién de confidencialidad de los ST & equipos de computo y servidores de la
trafico de influencias. S ) ) - institucional. institucion
nuestros recursos y utilizacién de los sistemas de informacion. .
mismos para ataques a entidades
externas.
Entrega de servicios y productos no
conformes, deterioro en la prestacion
del servicio, investigaciones
Ausencia de mecanismos de disciplinarias y fiscales, detrimento Realizar seguimiento al
Omision de requisitos para . patrimonial, inequidad, perdida de o » ) o De acuerdo al estatuto de contratacion
L, seguimiento y control, i o ) o procedimiento de seleccion Lista de criterios y establecido por la Institucion, se han cumplido
Gestion favorecer la seleccién de . . imagen institucional, incumplimiento ] ., . . W)
A L. . |ofrecimiento de dadivas o L K 1 5 £ |y contratacién de 2019/12/31 requisitos para la Sl 100% con todos los requisitos para la seleccién de
Adminsitrativa proveedores en beneficio propio . . de los objetivos de la dependencia. < . ., : e )
d coimas, amiguismo, falta de | formidad del proveedores establecido seleccién de proveedores. proveedores realizando 211 verificaciones a igual
© de terceros. ética profesional. -ncon ormidad por parte‘ e los por la institucion. numero de contratos hasta la fecha.
integrantes de la comunidad
universitaria, dafio a la imagen
institucional, dafio a la imagen del
proceso.
Amieui ‘ et Investigaciones disciplinarias y/o Creacion de formatos para la Valoracion de
miguismo, favorecimiento a . ; i ; i
” ) .g. , . penales, productos informativos Competencias y Hoja de Vida en las
Seleccién de personal sin las familiares, falta de éticay deficientes. dafio a la imagen Establecer un documento Documento para la convocatorias de Banco de Hoja de Vida de
o] . .z 3
Gestion Académica |competencias requeridas para el |criterio profesional, falta de R 8 1 5 = |para la seleccién de 2019/12/31 seleccién de personal Sl 100% Docentes de catedra.
. K ) institucional, malos procesos de < 9 X ”
beneficio de un tercero. sentido de pertenencia por la cacion int R personal docente. docente creado. Elaboracion de circulares de planeacion en la
institucion. comunicacion interna y externa, cual se dan las directrices para la seleccion de
detrimento patrimonial. docentes. catedraticos nuevos.
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Falta de controles en el manejo
Alteracidn de resultados de la informacién, inadecuada i L. Socializar a Empleados ’
i ] ; X . Demandas. investigaciones L L . ( Nimero de
divulgados a la ciudadania y infraestructura tecnoldgica. o ) Publicos Administrativos y L .
X ) . ] disciplinarias, fiscales o penales, ) = capacitaciones realizadas o o
Gestioén y Rendicion |organismos de control con el fin |presiones internas o externas, N . i © |Trabajadores Oficiales el , Se realizé una socializacién en cada semestre
o L, . L pérdida de informacién publica, 1 5 = o . 2019/12/31 / Nimero de SI 100% . . . R
de Cuentas de potencializar la gestion a ausencia de cultura ética. _ ) <L |Cédigo de Integridad o dirigidas a los funcionarios de la institucion
, . X X . detrimento de la imagen y P capacitaciones
través de cifras no ajustadas a la |ausencia de mecanismos de I Académica y Buen "
. . L credibilidad. . programadas ) * 100%
realidad. monitoreo y seguimiento a los Gobierno
resultados de la gestion.
Amenaza; favorecimiento;
ausencia de mecanismos de
verificacion; presiones politicas e
Alteracién de notas, asignaturas, |y deuns ef’or tréf'cgde sancién disciplinaria, fiscal y/o penal;
i , asi uras, un superior; i . - ) . , in i -
. R g y ) P . |pérdida de la credibilidad, confianza e Continuar con el control y Numero de PQRS Seglin informe de POR descargado de SAMCO
Gestion de de estudiante(s) registrada(s) en |influencias; cohecho; ausencia |, o . . © o - . ., COGUI de corte desde 1-01-2019 a 9-09-2019
- ) . R . - imagen institucional; incumpliendo 1 5 = |auditoria al registro de 2019/12/31 recibidas por alteracién o Sl 100% X . L, W)
Admisiones y Registro | e| sistema de informacidn para | de cultura, ética y de buen del obieti n i limient < tas d cudiant ioulacién d ¢ con 201 registros no se evidencio alteraciéon o
. R A o el objetivo misional; incumplimiento notas de estudiantes. manipulacion de notas. - ot h
beneficiar a el/los estudiante(s). |gobierno; exposicion de las del co:Itrato P P manipulacién de notas de estudiantes alguna.
contrasefias de usuarios en '
sitios no confiables; no cerrar la
sesion del médulo docente.
Actualmente se encuentra publicado el listado
de documentos contractuales en la pagina de
COGUI en el proceso gestion de contratacion con
sus respectivas actualizaciones, el formato CO-
F33 Listado de documentos contractuales con los
i L, i Amiguismo clientelismo, L. s . . . imi i i
Manipulacién de estudios y gutsm ’ Pérdida de credibilidad confianza e Aplicar controles internos requerimientos establecidos de Ley, de igual
, favorecimiento, ausencia de . . L o . forma ya se encuentra publicado el: CO-F41
Gestion de documentos de formacién de . o imagen; y sanciones disciplinarias y © |sobre contratacidn publica Lista de documentos e T
) mecanismos de verificacion, . i . 1 5 = . 2019/12/31 Sl 100% Formato Verificacion antecedentes disciplinarios
Contratacion contratos para favorecer a un . e e penales, baja calidad de los bienes, < |de acuerdo a los requisitos contractuales. L R
i presiones politicas, trafico de b . blecid | OPSP y OAG, como también la actualizacién en
proponente o interesado. influencias, cohecho. obras y servicios. establecidos por ley. las Actas de Evaluacién de la Propuesta Persona
Juridica y Persona natural donde se adiciond a
los criterios, la verificacion de Antecedentes
Disciplinarios, Fiscales y Otros para las ordenes
y/o contratos de persona Juridica y Persona
Natural. (CO-FO6 y CO-FO7).
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Adult inf i6nd Presi institucional Informar a los lideres de
ulterar informacién de resiones institucionales, . L » ) » i26 isi6 i
e . o Perdida de la certificacidn, afectacion procesoy a la alta direccion * E1 15 de marzo se realizd la revision del Sistema
seguimiento que se reporta ante | deficientes valores eticos, falta de la imagen institucional los resultados obtenidos en Informe de revision a la de Gestion por parte de la Alta Direccion.
. o] . s . .z
Gestién de la Calidad |el ICONTEC para mantener la de compromisos de los K g. o 1 5 = o 2019/12/31 ) o, Sl 100% e El informe de revision x la direccién se
e . . ) Investigaciones disciplinarias y < |las auditorias para el alta direccién. .
certificacién del Sistema de funcionarios para mantener el | tablecimiento d | encuentra publicada en SAMCO, para consulta
» . 9 enales. establecimiento de un plan
Gestion. sistema de gestion. P . i ) P de los procesos.
de mejoramiento conjunto.
El dia 22/11/2019 se envio a los programas el
cronograma de atencion para los ajustes de la
Realizar seguimientos asignacion academica para el periodo academico
internos de auditoria a los 2020-1. Los
cambios realizados en la ajustes se realizaron con las coordinaciones y/o
Manipular informacion de . Incumplimiento a gestién de calidad X . i , i i
d r c:)s horarios y espacios en Falta de espacios aptos, 'nsat's?acc'c’)n de gs arios sanc'onesl informacicn de asignacion Tabla de asignacion deGCC'O:ES_ p:jogc;amas V i representante del2
Gestion de Recursos u I I . . I (} I usuari I © L. [} I vicerrectoria de docencia.
R Erupos, R v K ,p , . |amiguismo, soborno, o ) ! 2 5 £ |académica (Tabla de 2019/12/31 . e Sl 100% R . -
Educativos proceso de asignacion académica subordinacion disciplinarias, cambios en < asignacion academica) academica. El dia se 06/12/2019 envio a admisiones la
. u I I . ., I I I . . . . . .
con el fin de favorecer a terceros planificacion e - informacion de la asignacion para el periodo
Informar a los usuarios academico 2020-1. En
sobre los criterios internos el Sistema de Informacion se registra la
en la asignacion. informacion de los cambios de espacios que se
realizan durante el semestre por parte de las
direcciones programa
Tramite de solicitudes de manera © Creacion de una pagina Se hace necesario la adecuacién de un espacio
positiva sin importar los tiempos S |web para dar respuesta a Pagina web para el fisico y equipos de computo con cierto
. . . s . . . A . .. . . e . . oS
Gestién Documental |de recepcion y respuesta con el  |Soborno, amiguismo. Pérdida de confianza e imagen. 1 5 Z las diferentes solicitudes 2019/12/31 tramite de solicitudes de NO 25% requerimientos tecnoldgicos para el personal del
fin de favorecer y/o afectar a §° respetando los tiempos Secretaria General. Grupo TIC’s que se dedicard al desarrollo del
terceros. establecido. portal web.
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Cumplir con los los
requisitos para la
Dar visto bueno para la Cohech o celebracién de contratos Durante la vigencia 2019 la oficina Juridica tuvo
L ohecho, amiguismo, o . ) e i i
celebracién de un contrato o S Buls! Investigaciones, condenas y sanciones y/o convenios de acuerdo a Formatos de verificacion en cuenta antes de rubricar un convenio o
convenio interadministrativo sin clientelismo, presiones fiscales, disciplinarias y/o penales © |lo establecido por ley, de documentos de contrato, verificar el cumplimiento de los
Gestién Juridica . politicas, ausencia de - P ) y/op ! 1 5 | = P » 2019/12/31 , NO 96% requisitos establecidos en le Ley 489 de 1998 y
el lleno de los requisitos legales ) deterioro de la confianza de la < |Estatuto de contratacion de acuerdo al convenio o . i
, mecanismos de control y R L X R o . en el Estatutos Contractual; para ello utilizé el
para favorecer terceros o asi verificacion. comunidad estudiantil la Universidad del contrato diligenciados. formato de verificacion de requisitos que se
mismo Magdalenay lo definido en encuentra en el COGUI.
el Sistema de Gestidn
Calidad.
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Cortel: Se actualizaron los formatos de cesiéony
transferencia de derechos y demas formatos
relacionados.
De otro lado, en la seccidn Etica en Investigaciéon
se publicaron la agenda de sesiones del Comité
de Etica en Investigacion - CEI- para el semestre
2019-1y los formatos para el uso de los
investigadores y del Comité.
Realizar seguimiento a las Corte 2: El comité de ética es el encargado de
firmas de acuerdo de evaluar, conceptuar y dar seguimiento, desde el
confidencialidad, acuerdos punto de vista ético, a los proyectos de
de privacidad de datos y de investigacion que presente y desarrolle la
consentimientos Universidad. Lo anterior se realiza a través del
Apropiacion indebida de Amiguismo, favorecimiento, Investigaciones, sanciones informados para la envio de la solicitud y el diligenciamiento de los
produccidn cultural, académica y |trafico de influencias, ausencia |disciplinarias y fiscales, pérdida de ., . . formatos relacionados en la seccion de ética de
Gestion de L . i X L. . o X . © | proteccion de los Cesiones del comité de . L ) o
N administrativa de la Universidad |de valores éticos, ausencia de |credibilidad, confianza e imagen, 2 5 = 2019/12/31 R Sl 100% investigacién (Acuerdo de confidencialidad,
Investigacion < |productos, resultados y etica

para beneficio particular y/o de
un tercero.

mecanismos de control y
verificacion.

Incumplimiento de metas y de
objetivo.

servicios de la institucion.
Informar a los interesados
sobre el seguimiento y
control realizados a los
productos, resultados y
servicios de la institucion.

Carta de compromiso de privacidad y
confidencialidad, Formato de evaluaciény
metodologias para el investigador, Formato de
declaracion de conflicto de interés, Instructivo
para realizar el consentimiento informado) por
parte del investigador del proyecto. Cabe
resaltar que todos los proyectos de investigacion
de la universidad se deben someter a las
revisiones del comité de ética. Los registros de
los proyectos en todas sus etapas, incluidos los
formatos del comité de ética y demas necesarios
para la ejecucidn de este, se encuentran
almacenados en formatos digital y fisico.
Respondiendo a los controles establecidos en la

sectidn del rieson de carruncidn la Direccidn de
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. La oficina de Presupuesto sigue verificando la
informacion presupuestal que se aplica para la
expedicion del certificado de Disponibilidad
Presupuestal en lo que se refiere a la
disponibilidad de recursos en los rubros
respectivos, luego se confirma la informacion en
los Certificados de Registro Presupuestal con
base en el Acto Administrativo que son
suministro para la causacion y pago.

2. En lo que respecta a la Omision de los
requisitos de Facturacion, se ha seguido
Omisidn de los requisitos en los Continuar con la tomando los Controles por el grupo de

tramites financieros para el Falta de ética, trafico de Incumplimiento de los objetivos del verificacion en el Lista de verificacion de Contabilidad; como ingresar a la plataforma de la
Gestion Financiera | beneficio de un tercero influencias, amiguismo, proceso, detrimento patrimonial (no 1 5 cumplimiento de los 2019/12/31 requisitos para la Sl 100% Dian y verificar la autorizacion de las facturas,

(facturacién, cuenta de pago, clientelismo, dadivas y coimas. |recuperacion del IVA). requisitos previo a la causacion del pago. revisar los requisitos de ley establecidos en el
articulo 617 del Estatuto Tributario.

Alta

aprobacidn del crédito). causacion del pago.

En los casos donde se evidencia que el RUT no
esta actualizado se procede a solicitar la
actualizacién del mismo.

3. El grupo de trabajo de tesoreria continta
aplicando con estricto orden el procedimiento de
Giros de obligaciones que surtan las actividades
de verificacion pre y postcontractual, toda vez
que los elementos de validez de los mismo pagos
representan actividades impostergables y son las
mismas de obligatorio cumplimiento, razén por

|12 cual el narcentaie de anlicacidn a la facha ac
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OBSERVACIONES GENERALES ] NIVEL DE CUMPLIMIENTO 9.3
— | % AVANCE 93.42
RIESGO [ impacto | ACCIONES Cumplidas

A cada riesgo identificado le fue establecida una accion de mejora y/o de control. De las 12 acciones, 10 se cumplieron al 100% y dentro de los RESIDUAL nn“ ZONAS DE RIESGO Cant.
10

Una universidad

plazos estipulados, alcanzando un nivel de cumplimiento del 9.3 de 10 posibles; las 2 acciones restantes alcanzaron un 25% y 96%. En general BAJA 0
el avance alcanzado fue de un 93,42%. n 2 MODERADA 1
Se recomienda a los responsables de la ejecucién de las dos acciones por cumplir, seguir llevando a cabo la gestion necesaria que permita su n ALTA 11
completa ejecucion y por ende minizar la posibilidad de materializacion de los riesgos de corrupcion. n EXTREMA 0

[ 5 | TOTAL RIESGOS 12

TOTAL ACCIONES 12

Avance de la Acciones

Indice queoalporto al Col,{mplimiento

0% 0
’ 01
Del1%al9% 0
De20%a39% [ 1
De40%a59% 0

De60%a79% 0

% de Avances

De 80%2a99% [N 1

100% | 10

>100% 0
0 2 4 6 8 10 12 01
N° de Acciones = Apoyo Tecnoldgico TIC = Gestion Adminsitrativa = Gestion Académica
= Gestion y Rendicion de Cuentas = Gestion de Admisiones y Registro = Gestion de Contratacion
= Gestion de la Calidad = Gestion de Recursos Educativos = Gestion Documental
= Gestion Juridica ® Gestion de Investigacion = Gestion Financiera
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Profesional en Actividades de Seguimiento Jefe Oficina de Control Interno




