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INFORME DE SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL.

1. INTRODUCCION

En cumplimiento al Plan Anual de Auditoria de la Vigencia 2019 aprobado por el Rector de la
UNIAJC, la Oficina de Control Interno realizé seguimiento al cumplimiento normativo requerido
por el gobierno nacional, en el seguimiento y evaluamon a los controles del mapa de riesgos
institucional de la vigencia 2019.

2. OBJETIVO

Revisar el adecuado disefio y ejecucion de los controles para la mitigacién del riesgo que se
han establecido por parte de los lideres y gestores de los procesos de la UNIAJC
correspondiente a la vigencia 2019 y realizar |las recomendaciones para el fortalecimiento de
Ios mismos. :

3. ALCANCE

Controles definidos en el mapa de riesgos de los 8 procesos de la UNIAJC para la vigencia
2019.

4. CRITERIOS

* Ley 87 de 1993.

= Ley 1474 de 2011.

* Resoluciéon No. 227 y 344 de 2019 “Por medio del cual se aprueba el Plan Anticorrupcion
y de Atencion al Ciudadano de la UNIAJC”,

= . Acuerdo No. 008 de 2019 del Consejo Directivo de la UNIAJC

= Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas
del DAFP, version 4 de 2018.

* Plan anual de auditoria vigencia 2019.

5. METODOLOGIA

El equipo auditor de la Oficina de Control Interno, realizo calificacion del adecuado disefio de
los controles definidos en el mapa de riesgos institucional de la UNIAJC para la vigencia 2019,
de acuerdo a los criterios establecidos en la Guia para la administracién del riesgo y el disefio
de controles en entidades publicas del DAFP, version 4 de 2018.

Mediante la circular 005 de 2019, la Oficina de Control Interno, informé a todos los lideres de
los procesos de la UNIAJC, la fecha en la cual se darfa inicio al seguimiento al Mapa de Riesgos
(del dia 04 hasta el dia 09 de septiembre de 2019), en la cual los lideres y gestores de proceso
atendieron el seguimiento para evaluar la eJecucnon de los controles, suministrando la
respectivas ewdenmas -
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6: RESULTADOS DE LA EVALUACION iy

El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, reglamentado por el Decreto Nacional |
1499 de 2017, es una herramienta que simplifica e integra los Sistemas de Desarrollo
Administrativo y Gestién de la Calidad y los Articula con el Sistema de Control, para hacer los
procesos dentro de la entidad méas sencillos y eficientes. En este orden de ideas la Funcion
Publica, actualizo y publico el manual operativo de MIPG, el cual tiene como propdsito brindar
los elementos fundamentales para que las entidades publicas lo implementen de manera
adecuada y facil, plantea en la séptima dimensién al Control Interno, el cual se desarrolla a
través del Modelo Estandar de Control Interno - MECI.

La nueva estructura del MECI, busca una alineacion a.las buenas practicas de control, razén
por la cual se fundamenta en cinco componentes, dentro de los cuales se encuentra la
administracion del riesgo, que hace referencia al ejercicio efectuado bajo el liderazgo del equipo
directivo y de todos los servidores de la entidad, y permite identificar, evaluar y gestionar
eventos potenciales, tanto internos como externos, que puedan afectar el logro de los objetivos
institucionales. El nuevo MECI estd acompafiado de un esquema de asignacion de
responsabilidades y roles para la gestion del riesgo y el control, se distribuye en diversos
servidores de la entidad, no siendo ésta una tarea exclusiva de la oficina de control interno, por
lo tanto se establecen las lineas de defensa del MECI, (i) Linea estratégica, conformada por la
alta direccién y el equipo directivo; (ii) Primera Linea, conformada por los lideres de proceso;
(iii) Segunda Linea, conformada por servidores responsables de monitoreo y evaluacion de
controles y gestion del riesgo (jefes de planeacion, supervisores e interventores de contratos o
proyectos, comités de riesgos donde existan, comité de contratacmn entre otros); y (iv) Tercera
Linea, conformada por la Oficina de Control Interno.

-La Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas,
expedida por la Funcién Publica en octubre de 2018, busca unificar la metodologia existente
para la administracion del riesgo de gestién y corrupcion, con el fin de hacer mas sencilla la
utilizacion de esta herramienta gerencial para las entidades publicas, de esta manera evitar
duplicidades o reprocesos. :

De acuerdo al mapa de riesgos de la UNIAJC publicado en el SIGO, para la vigencia 2019, se .
identificaron 38 riesgos y se establecieron 79 controles para mitigar y/o evitar la materializacion
de eventos que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos institucionales. El equipo
auditor de la Oficina de Control Interno, utilizo como criterio para calificar el adecuado disefio
de los controles la tabla numero 7 de la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
controles en entidades publicas del DAFP, version 4 de 2018 y para calificar la ejecucién de los
mismos, solicito a los lideres y gestores de los procesos las correspondientes evidencias d
implementacién.
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Cuadro No. 1 Riesgos por Procesos UNIAJC Vigecia 2019.

Proceso Riesgos | Controles
Direccionamiento 7 14
Docencia 4 8
Investigaciones 6 12
Proyeccion Social =5 10
Gestién Financiera 3 6
Gestion del Bienestar Humano 5 10
Infraestructura 4: 9
Evaluacién y Mejora 4 10
Total 38 79

Fuente: SIGO. j ‘

Cuadro No 2. Criterio para evalaur el adecuado disefio de controles ‘“tabla 7. peso o
participacion de cada variable en el disefio del control para la mitigacién del riesgo”.

OPCION DE RESPUEST
CRITERID BE EVALU,
1 Algncion el o | oas !
Ui st No Asignado i a
12 Segregaciony | Adecuado 15
. autoridad def
responsable. | Inadecuado . o
Oportuna 15 &
2 Periodicidad *
tnopartuna g
Prevenir - 15
3. Proposito Oetectar . i 10
No es un conirot ! (e}
4 Comoserealiza - | Confiable 15
la ackividad de ;
introl. No confiable 3 0
§.0Qué pasaconlas | Se investigan y resuelven oportunamente ~ 15
abservaciones o
3 desviacienes No se investigan y resuelven oportunamente o
Completa 10
€. Evidencia de fa
ejecurion del Incompleta 5
control. 2
No existe o

Fuente: Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas del DAFP, version 4 de 2018.

\
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Cuadro No. 3 Rango de Calificacion del Disefio de Controles.

| DEL DISENO ' CONTROL
Fuerte Calificaciénentre 86 y 100 i
Moderado Calificacidn entre 88y 85
Bebil Calificacion entre 0y 85

Fuente: Guia para la admi'nistraclic'm del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas del DAFP, version 4 de 2018.

De acuerdo a o anterior el equipo de la Oficina de Control Interno durante el seguimiento obtuvo
el siguiente resultado: ‘

Direccionamiento Estratégico: Durante mesa de trabajo con el lider y los gestores del
proceso, se evidencio la implementacion- de los 15 controles propuestos para mitigar o
evitar la materializacion de 7 riesgos. Realizada la calificacion del disefio de los controles,
se obtuvo como resultado 8 controles fuertes y 7 controles débiles (ver anexo) debido a
que en su descripcion no se incluyé “Qué pasa con las observaciones o desviacion” y
“Cémo se realiza la actividad de control”, ademas se incluyen dos controles que son de
responsabilidad de la Oficina de Control Interno y la Oficina de Control Interno
Disciplinario respectivamente, los cuales se deben replantear para su cumplimiento.

Docencia: Durante la mesa de trabajo con la Vicerrectora Académica, se evidencio la
implementacion de los 8 controles propuestos en el mapa de riesgos para mitigar o evitar.
la materializacién de 4 riesgos. Una vez realizada la calificacién del disefio de los
controles, se obtuvo como resultado 4 controles fuertes y 4 controles débiles (ver anexo)
debido a que en su descripcion no se incluyé “Qué pasa con las observaciones o
desviacién”. Para el control denominado “Los Directores de programa y el PMA
desarrollan acciones y Realiza seguimiento bimensual, a las estrategias implementadas,
a la asistencia y nivel académico de los estudiantes con el fin de Desarrollar acciones de
seguimiento y acompafiamiento a estudiantes para evitar la- Desercién y procurar la
graduacion las evidencias son Indicadores, informes de gestion, acciones de PMA,
numero de estudiantes impactados” se debe establecer evidencia del control para el tema
econémico y establecer la periodicidad de la accion por parte del PMA (bimestral, o
frecuencia en la cual se implementa)_

Investigacion: Realizada mesa de trabajo con la lider del proceso se ewdencuo el
cumplimiento de los controles establecidos. En cuanto al disefio de los controles, se
obtuvo una calificacién de 10 controles fuertes y 2 controles débiles (ver anexo) por lo
tanto se debe realizar revision de ios mismos para su fortalecimiento.

Proyeccion Social: Para mitigar o evitar la materializacion de 5 riesgos, en el proceso se
plantean 10 controles. Durante la mesa de trabajo con el lider y gestores del proceso, se
observo el cumplimiento de 8 controles, se manifesté que los controles establecidos para .
el riesgo denominado “Ausencia de requisitos administrativos para la cooperacié
externa’ se implementaran terminando la presente o al inicio de la proxima vigencia
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Durante el seguimiento no se evidencio el “plan de accién de egresados” como evidencia
de cumplimiento del control nimero 2 del riesgo denominado “Insuficiente respuesta de
los egresados a las actividades de seguimiento y relacionamiento” Realizada la
calificacién del disefio de los controles, se obtuvo como resultado 7 controles fuertes y 3
controles débiles (ver anexo). Es importante que el lider y los gestores del proceso
realicen ajustes al mapa de riesgo, teniendo en cuenta la probabilidad de ocurrencia e
impacto definidos en el riesgo inherente.

Gestién Financiera: Solicitada las evidencias al lider y los gestores del proceso, se
evidencio el cumplimiento a la totalidad de los controles establecidos en el mapa de
riesgos. Los 6 controles establecidos tuvieron una calificacion fuerte (ver anexo).

Gestion del Bienestar Humano: Realizada mesa de trabajo con la lider y las gestoras del
proceso, se evidencio el cumplimiento de los controles establecidos. En cuanto al disefio
de los controles, se obtuvo una calificacion de 4 controles fuertes y 6 controles débiles
(ver anexo) por lo tanto se debe realizar revision de los mismos para su fortalecimiento.

Gestion de la Infraestructura: Durante la mesa de trabajo con la lider y los gestores del
proceso, se solicitaron las evidencias correspondientes ‘a la implementacién de los 9
controles establecidos para evitar la materializacion de 4 riesgos. Durante el seguimiento
se observé que el control denominado “Anualmente el equipo del proceso Gestién de la
Infraestructura, asiste a la capacitacion / reinduccion, realizada por la Secretaria General

. en conductas apropiadas de la funcién publica, para sensibilizarse al respecto. En caso

que alguno de los integrantes no pueda asistir se repasa el contenido en la préxima

- reunion de seguimiento a riesgos. Como evidencia se diligencian los registros de -

asistencias a la sensibilizacién” se repite para dos riesgos y a la fecha no se habia
implementado. Realizada la calificacion del disefio de los controles, se obtuvo como
resultado 6 controles fuertes y 3 controles débiles (ver anexo) debido a que en su
descripcion no se incluyd “Qué pasa con las observaciones o desviacion”.

~ Evaluacién y Mejoramiento: De conformidad con mesa de trabajo con la lider del proceso,

se evidencio la implementacién de 9 de 10 controles propuestos para mitigar o evitar la
materializacién de 4 riesgos. No se evidencio la implementacion del control denominado
“Anualmente el equipo del proceso 8. Evaluacion y Mejoramiento, asiste a la capacitacion
/ reinduccion, realizada por la Secretaria General en conductas apropiadas de la funcién
publica, para sensibilizarse al respecto. En caso que alguno de los integrantes no pueda .
asistir se repasa el contenido en la proxima reunion de seguimiento a riesgos. Como
evidencia se diligencian los registros de asistencias a la sensibilizacién” ademas del
control “El Responsable/Administrador de auditoria o monitoreo, previo a cada ciclo
realiza sensibilizacién / reinduccion al equipo auditor en los parametros de auditoria o
monitoreé para asegurar la capacitacion de los mismos. En caso .de reprobar la
evaluacion de conocimientos se aplican los refuerzos correspondientes. Como evidencia
quedan las presentaciones de reinduccion, registros de asistencia y evaluaciones de
conocimientos aplicadas” no se evidencio evaluacion de conocimiento aplicado.
Realizada la calificacion del disefio de los controles, se obtuvo como resultado 1

controles fuertes (ver anexo), sin embargo, es importante replantear las acciones a carg
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de la Oficina de Control Interno que sean acordes a los roles establemdos en la
normatividad wgente

7. CONCLUSION

Durante el seguimiento se pudo observar que la mayoria de controles se ejecutan de manera
adecuada por parte de los lideres y gestores de los procesos, sin embargo, se observaron un.
total de 53 controles fuertes y 26 controles débiles, por lo tanto, se debe revisar la descripcién
de los mismo para su fortalecimiento teniendo en cuanto el cuadro anexo de este informe. Es
importante resaltar las gestiones realizadas por la Oficina Asesora de Planeacion, Lideres y

- Gestores de los 8 procesos, para consolidar y fortalecer la administracion del riesgo como
componente del Modelo Estandar de Control Interno - MECI de la UNIAJC, mediante la
actualizacion de la respectiva politica y aplicando los criterios establecidos en la Guia para la
administracion del riesgo'y el disefio de controles en entidades publicas del DAFP, version 4 de
2018, para la identificacion, analisis, valoracion y manejo del riesgo, que hacen parte del Modelo
Integrado de Planeacmn y Gestion — MIPG.

8. RECOMENDACION

De acuerdo al resultado de este seguimiento, la Oficina de Control Interno, recomienda lo
siguiente:.

" A la Oficina Asesora de Planeacion, Lideres y Gestores de los procesos, realizar los

- ajustes pemnentes en el disefio de los controles con calificacion débil. Ademas, parala
préxima vigencia, actualizar el mapa de riesgos de la UNIAJC, teniende en cuenta: la
probabilidad de ocurrencia e impacto identificados en el riesgo inherente y a las
actividades de control implementadas durante la presente vigencia.

= Seguir trabajando de forma mancomunada con los Lideres y Gestores de los 8 procesos
de la UNIAJC para darle cumplimiento a los controles establecidos en el mapa de
riesgos institucional de esta manera evitar la materializacion de eventos que pue
afectar el cumplimiento de los objetivos de la institucion. E

Atenfamente,

LILIANA HERRERA BELALCAZAR
Jefe/Oficina de Controldnterno

Proyecto: Ing. Oscar L..Rengifo C,



ANEXO
. CALIFICACION DISENO DE CONTROLES

El profesional Universitario del Banco de
Proyectos solicitara en el segundo semestre de ;
la vigencia en curso a través de comunicado, el
diligenciamiento del formato "Plantilla descripcién
de actividades (F1) a las diferentes areas
académicas y/o administrativas para consolidar
el POAI (Plan Operativo Anual de Inversiones) de
la vigencia siguiente.

En caso de no recibir la informacién solicitada en ‘
Baja ejecucién deflos tiempos requeridos dichas actividades
los Proyectos del|quedaran por fuera de la Planeacion Institucional.
PED Evidencia: Plantilla (F1) diligenciada

15 15 |15 15‘ 15 15 10| 100| Fuerte

El profesional Universitario del Banco de ,
Proyectos - realizara trimestraimente el : ]
seguimiento al Plan Operativo. Anual de
Inversiones - POAI a través de reuniones con los 15 - [ 45 15
responsables de cada proyecto con el fin de

verificar su ejecucién. En caso de detectar
incumplimiento  se toman las medidas
correspondientes. Evidencia: Actas de reuniones

15 15 16 10| 100| Fuerte

Desde la Oficina de Comunicaciones en conjunto
con la Oficina de Mercadeo y Calidad Académica
se viene adelantando un protocold que permitan
tener una mayor y mejor informacién respecto a
los programas académicos, su pensum, registro
calificado, horarios, sedes entre otra informacion.
Esta revision se realiza semestral, ademas de las
alertas generadas por la oficina de Calidad :
Académica, asi mismo se cuentan con fichas 15 15 15| 15 il 15 10( 100|  Fuerte
actualizadas de todos los programas académicos :
de la UNIAJC para un mayor control. Con esto se
espera. minimizar - la informacién de los
programas a destiempo, asi mismo se busca que
las acciones de urgencia tales como eliminar la
informacion después de, comunicados entre
ofros sean minimos o en el mejor de los casos
no 'se acudan a estos. =




. |Afectacién en la
calidad de Ia
informacion
institucional

La Ventanilla Unica debera distribuir a mas tardar|
el dia siguiente las comunicaciones oficiales
recibidas y radicadas; de igual manera

-|garantizara el envio en estos términos de tiempo

siempre y cuando exista caja para tal fin, en todo
caso se dard cumplimientc a la normatividad
vigente al generar un numero consecutivo para
las comunicaciones oficiales enviadas y recibidas
verificando” antes de su radicacién gue el
documento se encuentre en buen estado,
debidamente firmado, con la informacion del
destinario ‘completa para dar continuidad al
tramite, lo anterior en pro de que la informacion a
suministrar se entregué de conformidad con Jo
expresado por el remitente oportunamente. En
caso contraric  se  pueden presentar
inconvenientes en el trdmite y tiempos de
respuesta, los cuales pueden generar incluso
sanciones. ¥

Se dejarda como evidencia el consecutivo de
comunicaciones y las planillas de entrega de
comunicaciones.

15

15

15

10

100

Fuerte

\Perdida de la
informacién -
institucional

El Técnico Archivo Central solicitara anualmente
los inventarios documentales actualizados a los
responsables de los archivos de Gestion.

En caso de no atenderse las recomendaciones
suministradas para tal fin, se podria perder
informacién que permita dar respuesta a
diferentes solicitudes' por parte de la comunidad
en’ general y afectarse la memoria institucional.
Asi mismo la omisidn de la responsabilidad: por,
los encargados de los archivos de gestion
derivara en las acciones disciplinarias a que haya
lugar.

Los inventarios documentales actualizados.

15

15

15

15

10

qurte

El Técnico de Archivo Central y Jefes de Oficina;
deberan reportar a Servicios generales cuando
se presenten fallas eléctricas, humedad o grietas
en las paredes o demas irregularidades que
presente - la estructura en donde se custodie
archivo. A su vez se deperd aplicar la TVD
anualmente luego de su convalidacién ante el
Consejo Departamental de Archivo del Valle para
poder identificar los -documentos de caracter
histéricos a los cuales se les debe hacer,

“|digitalizacion (iniciando con Rectoria y Secretaria

General) de conformidad con el PGD y PINAR.

Si no se toman las medidas pertinentes y no se
notifica al respecto, se podria perder informacién
que permita dar respuesta a diferentes
solicitudes por parte de la comunidad en general
y afectarse la memoria institucional. -
Evidencia. Reportes fallas en los circuites o
solicitudes de reparacion en los depdsitos de
archivo. g

15

15

15

15

10

100

Fuerte




|documentales, no podran

El Jefe de Archivo Central y el Comité
responsable .de aprobar las eliminaciones

eliminar
documentacion ailguna, en tanto no se

" lencuentren debidamente convalidadas las TRD y

TVD por el Consejo Departamental de Archivo, lo
anterior con el proposito de conservar y preservar
la informacion Institucional, de conformidad con
la normatividad vigente y el instructivo de
eliminacion documental.

En caso tal de llegar a efectuarse eliminaciones
documentales sin aplicar las TRD y TVD
debidamente aprobadas por el Consejo
Departamental de Archivo, los funcionarios
responsables de tal hecho deberan ser
sancionados de conformidad con ley y dejar por|
escrito evidencia del asunto, puesto que se veria
afectada documentacién que aporte a |la
memoria institucional -0 permita generar
respuesta a solicitudes en general.

La periodicidad para eliminacion documental se
realizara una vez al ario. :

15

15

15

10

70

Debil

Inadecuada
asesorfa juridica

La Secretaria General mensualmente se reline y
revisa con la Oficina Asesora Juridica el avance
de la gestion, a efectos de tomar los correctivos'y
acciones que conjuren el riesgo, para lo cual se
evalian los asuntos sometidos a consideracién
de dicha oficina; de no hacerse se podria
materializar el riesgo y. generar consecuencia de
tipo fiscal y administrativo, de estas reuniones se
levantan las correspondientes actas.

15

15

15

15

15

100

Fuerte

La Oﬂcina—de Control Interno anualmente realiza
auditoria a la gestion cumplida por la Oficina

Asesora Juridica para evaluar la calidad y|

pertinencia de la gestion cumplida, y evitar asi la
materializacion del riesgo juridico, y presentando
los correspondientes.informes de auditoria

15

15

10

85

Debil

Cantidad

inferior
esperada

matriculados

a

de

la

La oficina de mercadeo disefia y socializa el plan
anual de mercadeo que tiene como propdsito
establecer las acciones de mercadeo, los actores
de las mismas y las acciones de cooperacion
entre dependencias. :
Posteriormente se efectlan las acciones de
ejecucion y control del plan para asegurar el
desarrollo de las acciones establecidas.

El avance en el desarrollo de las acciones de
mercadeo se reportan a la alta direccién para
establecer acciones correctivas para su
ejecucion. ]

La ejecucién del plan se evalla con un informe
de gestion y de impacto para determinar el éxito
de las acciones propuestas.

15

15

15

15

10

85

Debil

La Oficina de -Mercadeo, elabora Andlisis
Comparativo con programas similares ofertados
por otras IES de la regién (Precio, Semestres,

[|Caracteristicas, lugares, Beneficios ofrecidos,

etc.), y los actualiza semestralmente, para
focalizar esfuerzos de promocion y lo socializa
con los académicos para analisis y Alta direccién
para toma de decisiones.

Se realiza al finalizar el afio una evaluacion en el
comportamiento de los programas.

15

15

10

85

Debil




A
e
il ,
Desde la Oficina de Comunicaciones se revisa y|
actualiza ' anualmente el . Protocolo de
comunicaciones y el Manual de redes sociales en :
los cuales estdn las principales directrices 15 15 15| 156 15 10(.85 Debil
respecto al manejo de las crisis frente a los
medios de comunicacion y se realizan jornadas
de socializacién.
Manejo Desde la Oficina de Comunicaciones se revisa y
inadecuado de la|actualiza anualmente el Manual de Identidad
imagen Corporativa en el cual estan las principales ;
corporativa directrices respecto al manejo de la imagen
institucional (Logo simbolo, Colores, material
) publicitario, ‘papeleria membretada, fachadas, 15 15 15|15 15 10| 85 Debil
uniformes entre otros) y junto con la Oficina de|
Desarrollo ‘Humano, se realizan los jornadas de
induccién y reinduccién, en las cuales se
socializa, asi como las acciones que se llevan a
cabo al infringir el manual. ; Y
7 S’
La Oficina de Control Interno disciplinario incluira 7
en cada programa de auditoria en sitio, la :
Abuso del~". 2 i ;
autoridad: Ejercer vgnf_lcaclor_\ de _Ias actuacxor_\es de _Ios s_erwdores ;
presiones publicos, identificando posibles situaciones en 15 15 15[ 16 15 10| 85 Debil
; ] que pudiera presentarse abuso de autoridad y
indebidas sobre el Hbinges .
equipo 2 glaborandu un d@gnostlco_ y propqmgpdo_t'an su
b dbes informe anual posibles acciones de mitigacion.
para obtener
beneficios El Comité de Convivencia, trimestraimente y
personales o|extraordinariamente en caso de presentarse una >
menescabar  su|queja laboral, aplica debidamente el proceso con 2
dignidad. basle,en la Ley. 1010 de 2006 emitiendo las = 18 Lo 13 151 55 eet
acciones a que haya lugar, de lo cual quedan las
respectivas actas.
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T BTTEe

o
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El profesional Universitario .del - Banco de !

Proyectos solicitara en el segundo semestre de
la vigencia en curso a traves de comunicado, el
diligenciamiento del formato "Plantilla descripcion
de actividades (F1)" a las diferentes &reas
academicas y/o administrativas para consolidar
el POAI (Plan Operativo Anual de Inversiones) de
la vigencia siguiente. : :
En caso de no recibir la informacion solicitada en
Baja ejecucion dellos tiempos requeridos dichas actividades
los Proyectos dellquedaran por fuera de la Planeacion Institucional.
PED Evidencia: Plantilla (F1) diligenciada

15 15 |15|15| 15 15 |10]100| Fuerte

El profesional Universitario del Banco de IS S
Proyectos realizara trimestralmente el
seguimiento al Plan Operativo Anual de
Inversiones - POAI a través de reuniones con los
responsables -de cada proyecto con el fin de
verificar su ejecucion. En caso de detectar
incumplimiento se toman .las medidas
correspondientes. Evidencia: Actas de reuniones

15 15 |15[15] 15 15 [10]|100| Fuerte

Desde la Oficina de Comunicaciones en conjunto
con la Oficina de Mercadeo y Calidad Académica
se viene adelantando un protocolo que permitan
tener una mayor y mejor informacién respecto a
los programas académicos, su pensum, registro
calificado, horarios, sedes entre otra informacion.
Esta revision se realiza semestral, ademas de las
alertas generadas por la oficina de -Calidad i A

Académica, asi mismo se cuentan con fichas 15 15 15115 15 15 . | 10| 100| * Fuerte
actualizadas de todos los programas académicos '
de la UNIAJC para un mayor control. Con esto se
espera minimizar la informacion de los
programas a destiempo; asi mismo se busca que
las acciones de urgencia tales como eliminar la
informacion después de, comunicados entre
otros sean minimos o en el mejor de los casos g
no se acudan a estos. ! ‘




Afectacion en la
calidad de Ila
informacion
institucional

La Ventanilla Unica debera distribuir a mas tardar|
el dia siguiente las comunicaciones oficiales
recibidas y radicadas;. de igual manera
garantizara el envio en estos términos de tiempo
siempre y cuando exista caja para fal fin, en todo
caso se dara cumplimiento a la normatividad
vigente al generar un numero consecutivo para
las comunicaciones oficiales enviadas y recibidds
verificando antes de su radicacion que el
documento se encuentre en -buen estado,
debidamente firmado, con la informacién del
destinario completa para dar continuidad al
trémite, lo anterior en pro de que la informacion a
suministrar se entregué de conformidad con lo
expresado -por el remitente oportunamente. En
caso - conftrario se pueden  presentar
inconvenientes en el tramite y tiempos de
respuesta, los cuales pueden generar incluso
sanciones.

Se dejard como evidencia el consecutivo de
comunicaciones y las planillas de entrega de
comunicaciones. S

15

15

15

15

15

10

100

Fuerte

Perdida . de Ia
informacion
institucional

|El Técnico Archivo Central solicitara anualmente

los inventarios documentales actualizados a los
responsables de los archivos de Gestion.

En caso de no atenderse las recomendaciones
suministradas para tal fin, se podria perder
informacién que permita dar respuesta: a
diferentes solicitudes por parte de la comunidad
en general y afectarse la. memoria institucional.
Asi mismo la omisién de la responsabilidad por
los encargados de los archivos de gestion
derivara en las acciones disciplinarias a que haya
lugar. .

Los inventarios documentales actualizados.

b}

15

100

Fuerte

El Técnico de Archivo Central y Jefes de Oficina,
deberan reportar a Servicios generales cuando
se presenten fallas eléctricas, humedad o grietas

|en las paredes o demas irregularidades que

presente la estructura en donde se custodie
archivo. A su vez se deberd aplicar la TVD
anualmente luego de su convalidacion ante el
Consejo Departamental de Archivo del Valle para
poder identificar los documentos de caracter
histéricos a los cuales se les debe hacer
digitalizacién (iniciando con Rectoria y Secretaria
General) de conformidad con el PGD y PINAR.

Si no se toman las medidas pertinentes y no se
notifica al respecto, se podria perder informacion
que permita dar respuesta a diferentes
solicitudes por parte de la comunidad en general
y afectarse la memoria institucional. .
Evidencia. Reportes fallas en los circuitos o
solicitudes de reparacion en los depdsitos de
archivo.

15

15

15

15

100

Fuerte




El Jefe de ‘Archivo Central y el Comité
responsable de aprobar las eliminaciones
documentales, no podran eliminar,
documentacién alguna, en tanto no se
encuentren debidamente convalidadas las TRD y
TVD por el Consejo Departamental de Archivo, lo
anterior con el propésito de conservar y preservar
la informacion Institucional, de conformidad con
la normatividad vigente y el instructivo de
eliminacién documental. '

En caso tal de llegar a efectuarse eliminaciones
documentales sin aplicar las TRD y TVD
debidamente  aprobadas . por el Consejo
Departamental de Archivo, los funcionarios
responsables de tal hecho deberan ser
sancionados de conformidad con ley y dejar por|
escrito evidencia del asunto, puesto que se veria
afectada documentacion que aporte a la
memoria institucional © permita generar,
respuesta & solicitudes en general.

La periodicidad para eliminacién documental se
realizara una vez al afio.

15

15

15

10

70

Debil

Inadecuada
asesoria juridica

La Secretaria General mensualmente se redne y
revisa con la Oficina Asesora Juridica el avance
dela g'estic’m, a efectos de tomar los correctivos y,
acciones que conjuren el riesgo, para lo cual se
evalian los asuntos sometidos a consideraciéon
de dicha oficina; de no hacerse se podria
materializar el riesgo y generar consecuencia de

levantan las correspondientes actas.

tipo fiscal y administrativo, de estas reuniones se|

15

15

15

15

100

Fuerte

La Oficina de Control Interno anualmente realiza
auditoria a la gestion cumplida por la Oficina
Asesora Juridica para evaluar la calidad vy
pertinencia de la gestién cumplida, y evitar asi la
materializacién del riesgo juridico, y presentando
los correspondientes informes de auditoria

15

415

15

15

85

Debil

matriculados
inferior a
esperada

[

Lz oficina de mercadeo disefia y socializa el plan
anual de mercadeo que tiene como propdsito
establecer las acciones de mercadeo, los actores
de las mismas y las acciones de cooperacion
entre dependencias.

Posteriormente se efectian las acciones de
ejecucion y control del plan para asegurar el
desarrollo de las acciones establecidas.

El avance en el desarrollo de las acciones de
|mercadeo se reportan a la alta direccién para
establecer acciones correctivas - para  su

Cantidad de|ejecucion.

La ejecucion del plan se evaliia con un informe
de gestion y de impacto para determinar el éxito
de las acciones propuestas.

15

15

18

10

85

Debil

La- Oficina de Mercadeo, elabora ' Anélisis
Comparativo con programas similares ofertados
por otras IES de la region (Precio, Semestres,
Caracteristicas, lugares, Beneficios ofrecidos,
etc), y los actualiza semestralmente, para
focalizar esfuerzos de promocién y lo socializa
con los académicos para analisis y Alta direccién
para toma de decisiones.

Se realiza al finalizar el afio una evaluacion en el
comportamiento de los programas.

15

15

15

15

10

85

Debil

g



g i

Manejo
inadecuado de la
imagen
corporativa

Desde la Oficina de Comunicaciones se revisa y
actualiza* anualmente - el Protocolo de
comunicaciones y el Manual de redes sociales en
los cuales estan las principales directrices,
respecto al manejo de las crisis frente a los
medios de comunicacidn y se realizan jornadas
de socializacion. :

15

10

85

Debil

Desde la Oficina de Comunicaciones se revisa y
actualiza anualmente el Manual de Identidad
Corporativa en el cual estdn las principales
directrices respecto al. manejo de la imagen
institucional - (Logo simbolo, Colores, material
publicitario, papeleria membretada,
uniformes entre otros) y junto con la Oficina de
Desarrollo Humano, se realizan los jornadas de
induccion y reinduccién, en las cuales se
socializa, asi como las acciones que se llevan a
cabo al infringir el manual.

fachadas, |’

15

15

15

85

Debil

Abuso de
autoridad: Ejercer
presiones
indebidas ‘sobre el
equipo de
colaboradores
para obtener,
beneficios
personales . o]
menoscabar  su
dignidad.

La Oficina de Control Interno disciplinario incluira
en cada programa de auditoria en sitio, la
verificacién de las actuaciones de los servidores
publicos, identificando posibles situaciones en
que pudiera presentarse abuso de autoridad y|
elaborando un diagnoéstico y proponiendo en su
informe anual posibles acciones de mitigacion.

15

15

15

18

10

85

Debil

El Comité de Convivencia, trimestralmente y
extraordinariamente en caso de presentarse una
queja laboral, aplica debidamente el proceso con
base en la Ley 1010 de 2008 emitiendo las
acciones a que haya lugar, de lo cual quedan las
respectivas actas.

15

15

10

85

Debil

A

Incumplimiento de
los. profesores

La Oficina de Desarrollo Profesoral y los decanos
realizan un programacion Semestral de
procesos de' Induccién y reinducciéon de
reglamentos y lineamientos profesorales a través
de Espacios de cualificacién para prevenir el
riesgo. En caso de que no se cumpla -se debe
investigar la situacion y resolver inmediatamente
€on una reprogramacion

Las evidencias son listados de asistencia, actas
o programas desarrollados.

15

15

15

15

100

Fuerte

Los Directores de programa hacen seguimiento
mensual mediantes los informes que reportan
OARA, Coordinacién. académica, visita de
grupos, y la planeacién académica profesoral
para detectar = posibles incumplimientos y
establecer acciones de mejora. :

en caso de omisién- se debe investigar la
situacién y atiender a través de Llamados de
atencién y planes de mejoramiento
Las evidencias son comunicacion
electronica, actas, reemplazos
necesarios)

fisica y
(de ser

15

15

15

15

10

| 100

Fuerte

La Vicerrectoria Académica y Decanos

hacen seguimiento. Semestral a los indicadores
de permanencia y' graduacién con el fin de
proponer e implementar estrategias para
disminuir el riesgo. Las evidencias son los
Indicadores, informes .de gestién, planes de
accion.

15

10

85 |

Debil




e

Disminucién en:la
tasa de
permanencia y
graduacion

académico .de los estudiantes con el fin .de
" |Desarrollar

Los Directores de programa y el PMA desarrol]an .

acciones y Realiza seguimiento bimensual, a las
estrategias implementadas, a |a asistencia y nivel

acciones de seguimiento |
acompanamiento a estudiantes para evitar la
Desercion y procurar la graduacion

las evidencias son Indicadores, informes de
gestion, acciones de pma, nlmero de
estudiantes impactados.

15

15

151"

15

10

85

Debil

OARA y la oficina de desarrollo profesorasi|
realiza auditorias Semestral

para Detectar la veracidad y resguardo de
informacion académica ‘

Se investiga y se procede de acuerdo al
reglamento estudiantil y estatuto profesoral.

Las evidencias son los Resultados de auditoria,
procesos disciplinarios.

15,

15

15

15

15

10

100

Fuerte

Fraude o falsedad
en documento

Los Profesores, en el curso de catedra
institucional socializan y analizan el reglamento
estudiantil y durante sus actividades académicas
realizan acciones para Prevenir el fraude
académico.

Se investiga y procede de acuerdo al reglamento
estudiantil.

Las evidencias son Reportes a la facultad (fisicos
y electronicos), procesos disciplinarios.

15

15

15

15

10

100

Pérdida o
cancelacién de un

La Vicerrectoria Académica, Administrativa y
Planeacion N e

realizan seguimiento y analisis anual K de las
necesidades institucionales para

Prevenir el riesgo de incumplimientos a través
del Seguimiento y control de las condiciones]
financieras, administrativas, de infraestructura
académicas y gestion de planes de mejoramiento
Se investiga e implementa accinoes imediatas de
correccion, llamados de .atencidn, ajustes a
planes de mejoramiento e inversion.

Las evidencias son los planes, Actas o informes
de gestion

15

15

15

85

Debil

Registro calificado

‘|La Oficina de Calidad Académica, Decanos y|’

directores de programa

realizan la evaluacion del programa ' para

‘|Prevenir el riesgo_a través de Seguimiento el.

implementacion de’ procesos - de calidad
académica y mejoramiento continuo, Procesos
de autoevaluacion y Planes de mejoramiento -
Se debe implementar acciones imediatas de
correccion, llamados de atencion, acciones de
mejora a corto mediano y largo plazo.

Las evidencias son Actas, informes, Planes de
mejoramiento, indicadores.

15

15

15

70

Debil




L

~ PROGESO: INVESTIGACION |

grupos

Baja productividad
académica de los

de

investigacion

Anualmente el - Decano Asociado de
Investigaciones gestiona nuevos proyectos en los
grupos, articulando el presupuesto aprobado con
la -demanda de cada una de las.iniciativas para
evitar perder la categoria vigente del grupo, por
ausencia de productos de investigacién. Como
evidencia se cuenta con los perfiles de los
grupos tomado de la Plataforma Scienti y la
informacién. consignada en los GrupLAC. En
caso que no se realice serd necesaric promover
la participacion en otro tipo de convocatorias
externas.

15

15

18

.15

15

100

Fuerte

Semestralmente los Lideres de grupos de
investigaciéon promueven la produccién al interior]
de los grupos y semilleros de investigacion,
acompafando a los investigadores (docentes y/o
estudiantes) en el logro de productos, de lo
contrario se puede perder la categoria de los

" . |grupos. Como  soporte se tienen las

' [Certificaciones y Publicaciones obtenidas por

participacion en diferentes eventos. En caso de
no realizarse serd necesario revisar el plan de
trabajo de cada uno de los grupos para incentivar
la produccion investigativa

15

15

15

15

100

Fuerte

Baja calidad de los
productos de
investigacion

Anualmente el Decano ‘Asociado de
investigaciones gestiona el apoyo para la
formacion " doctoral' de los investigadores,
favoreciéndo la presentacién de proyectos de
investigacién con aval de UNIAJC, dado que por
baja produccién, -los grupos pueden perden
credibilidad -e impacto. Los  soportes
documentales de ésto son los Productos
publicados y Proyectos desarrollades. En caso
de no hacerlo se debe abrir una convocatoria
para promover en los docentes la formacion

15

15

15

15

15

10

100

Fuerte

doctoral.

Semestralmente los Lideres grupos def.

investigacion y semilleros acompanan
investigadores y estudiantes en la construccién
de proyectos. Mediante reuniones periodicas se
dan a conocer ~conceptos de vigilancia
tecnologica, = buscando que los proyectos
propuestos sean pertinentes y “contextualizados,
para lograr alto impacto de los productos. Las
evidencias son los resultados de evaluaciones de
proyectos de investigacion y semilleros. En caso
de no realizarse sera necesario promover una
capacitacion en vigilancia tecnolégica para que
se incentive en profesores y estudiantes la
busqueda de proyectos con pertinencia social e
industrial.

15

15

15

15

10

100

Fuerte

las:
Atirac

Incumplimiento de

exigencias

Semestralmente el Decano Asociado de
Investigaciones apoya con capacitaciones a los
investigadores en aplicacion de las normas
éticas para evitar “incurrir en falta . éticas
importantes, como evidencia . quedan los
registros de Asistencia a las capacitaciones y los
Conceptos éticos de los proyectos. En caso de
no realizarse se debe acudir a publicacion de
informacién ética en los medios institucionales de
divulgacién. &

15

15

15

15

10

100

Fuerte




A~

S o ol Semestraimente & Comité étco de UNIAJC vela
ia UNIAJC por el qurnpl|m|ento de las normas éticas en los
proyectos de investigacion, revisando y haciendo
seguimiento a los proyectos para evitar incurrir| ;
en demandas por pa‘rte df: participantes en los 15 45 15 ‘15 15 15 10| 100| Fuerte
proyectos. Como evidencia se cuenta con las
Actas de reunién del comité. En caso de- no
realizarse sera necesario que el presidente del
comité cite a reunién extraordinaria para revisar
la situacién de seguimiento de cada proyecto.
Permanentemente el Decano Asociado de
investigaciones divulga el Estatuto de propiedad
intelectual, usando mecanismos virtuales como
pagina web o redes sociales.'En caso que se
presente Plagio, el investigador puede incurrir en
_actqs disciplinarios. Como evidencia _quedan 15 15 15| 15 15 15 10l100! Fuerte
informes tomados de las plataformas virtuales.|: :
En caso de no realizarse serd necesario
promover reuniones con los grupos de
Errores de|investigacion y semilleros para tratar el tema y de
' |referenciacion  enlesta manera sea conocido por- la comunidad
productividad académica que participa en investigacion
académica
Permanentemente, la Asesora gramatical de
UNIAJC le da a conocer a los investigadores
como se usan las normas vigentes para evitar|
que los productos de investigacion pierden
validez. Como evidencia quedan los productos 15 15 15|15 15 15 10| 100|. Fuerte
revisados y el seguimiento realizado. En caso de : {
no realizarse, el tema serd evaluado por el
Comité, Editorial Institucional para tomar las
medidas pertinentes. ;
Z;?:;: L::dgﬁg;: _Seme'straI.mente el Decano Asociado’ de
un servidor pablico investigaciones vela_ por e_I_ corl:ecto dggarmllo de
para Sbtaner !os prcyectos_ dellnvestlg'acmn.‘ exigiendo los
Jsentencia; !nforme_s y e\ndenmfas deA ejecucion. En caso dg
i mqumpllmlE_fﬁg Igs investigadores pueden incluir
SdfiRistative en falfas_dlsmpilnares graves. De este control 15 15 15| 15 15 15 10| 100| Fuerte
contrario a la ley, quedan informes de avance y final de los
asi como evitar el|Provectos de |nvest|gac_:|'on.'En caso de no
cumplimiento  de suceder, el Deca_no utilizara _mecanlsm_os de
obligaciones ; control_ alternos_soponaqos: en informes directos
impuestas &t la V[cerrectnna Académica o directamente la
resoluciones. de R s
;::;ZLCSO Eggan:; Mensualmente el Comité de Inyegigaciones_. se
que se trata de reune para aprobar, hacer segwm!epto y verlﬁc?ar
obtener s Ios_avances de los proyectos de investigacion,
ventaja o re_v.rs_ando las propugstasf presentadas_ y las
detrimento  de|SOlicitudes que impliquen  movimientosf . 15 |15[15| 15 45 |10]100| Fuerte
alguien presupuestales_‘ 'reglstrandolo en las respectivas
SUStraAcian actas‘a de reunion. En caso de no hacerlo se 5
alicioss que podna_n generar  situaciones _ de fraugg
alguien hace a las comphcgdae:. que deben ser atendidas en comité
normeas de la ley o extraordinario.
K Semestralmente, el Decano Asociado de
Investigaciones, valida la ejecucion presupuestal
de los proyectos, revisando cada soporte
. presentado por los investigadores que reciben
apgr%lg?adc?c:m, Hul:tsoo. apoyo. En caso de no hacerlo, se pierde control 15 15 15| 0 15 15 10| 85 Debil
inuebids y sobre los recursos aprobados para el proyecto.
aplicacién Corpo _ewdenua guedan los soportes_ y|
diférente “de: los certificaciones archivadas en las respectivas [
bienes de UNIAJG|CarPetas.




i

=
e

Segregacién
dad del

~ autori

parafiscales
particulares.

en gue éste tenga ;
parte, o de bienes|Permanentemente, el Técnico administrativo de
o - fondos|investigaciones valida cada peticién y soporte de

o|ejecucion presentado por los investigadores,
exigiendo los respectivos comprobantes que
soporten la ejecucion del rubro. En caso de no
hacerlo se incurre en un mal uso de los recursos
aprobados para el proyecto..

15

15

15

15

75

Debil

Ausencia
requisitos
administrativos
para
cooperacion
externa. .,

d

Cada vez que una dependencia gestione un
proyecto o iniciativa de cooperacion externa

experiencia en la base de datos respectiva, para
la actualizacién del RUP, presentando informes:
a: CONACES, CNA, Consejo Directivo, e
indicadores. En caso que la informacién llegue
incompleta o con errores, se solicita correccion
para consolidar. Como. evidencia se cuenta con
el correo u oficio de informacion y el archivo con
los proyectos o iniciativas consolidados.

@

a

informa a la ORI quien consolida esta|:

15

15

15

15

10

100

Fuerte

Anualmente la ORI informa mediante oficio a la
Oficina  Asesora  Juridica, las nuevas
experiencias de cooperacion externa
consolidadas en el archivo de proyectos. o
iniciativas, para que se actualice el RUP ante la
Camara de Comercio. El Jefe de la ORI, antes
de firmar el oficio, valida que coincida con las
experiericias consolidadas para evitar
deviaciones. Como evidencia queda el oficio y el
RUP actualizado. : :

15

15

15

15

10

85

Debil

Insuficiente

actividades
seguimiento
relacionamiento.

de

Cada que se realizan actividades de
relacionamiento o. de seguimiento, el profesor
encargado de egresados realiza la difusion. por
diversos medios (correo electrénico, pagina web
Y pagina de Facebook), para establecer los
posibles participantes y- asi determinar si se
realiza, aplaza o cancela el evento. Como
evidencia. quedan los registros de difusion,
listados de inscripciéon cuando aplica y registros
de asistencia y participacion en las actividades

respuesta de los|de seguimiento y relacionamiento a Egresados.
egresados a las

15

15

15

15

10

100

Fuerte

En la medida en gue se detectan necesidades
que no han sido cubiertas por un Programa o
Unidad Académica, el profesor encargado de
egresados, informa a los directivos relacionados
‘Ipor medio de correo electronico o acta de
reunidn, para acordar posibles actividades que
cubran tales necesidades. En caso que no se
cubran todas las necesidades identificadas se
postergan para ser analizadas en futuras
vigencias. Las actas de reunién, correos y/o
planes de accién de Egresados, son las
evidencias de este control..

Yy

15

15

15|"

15

10

100

Fuerte

Cancelacion

d

Cada que se programa un curso -de oferta
cerrada, el Director de Proyeccién Social y/o el
Director de CEFTEL concretan mediante la orden
de compra el curso a ofrecer, antes: del
alistamiento e inicio del mismo, determinando si
se realiza, aplaza o cancela el curso y el
cronograma de realizacion del curso. La Orden
de Compra y los correos electronicos con las
fechas de inicio de los cursos son la evidencia de

ntrol. i
o|@ste control

15

100

Fuerte




N

i

cursos
concertados

parte  de

empresas

por
las

Cada gue se programa un curso de oferta
cerrada, el Director de Proyeccién Social y/o el
Director de CEFTEL, coordina con la empresa
una reunidn para gestionar las condiciones
necesarias para acordar el seguimiento oportuno
de las actividades de ensefnanza-aprendizaje-
evaluacion del curso que permita identificar
desviaciones para establecer acciones
correctivas en la ejecucion del curso. Como
evidencias quedan el Acta de Reunién, taller -
seminario — curso - diplomado, evaluaciones,
encuesta de satisfaccion - educacion continua |
carreos electrénicos. ;

15

15

15

100

Fuerte

Cada que se programe un servicio de educacion
continua, el encargado por parte de la unidad
académica, selecciona los prefesores de acuerdo
al perfil definido en su hoja de vida, segtn lo
necesario para el disefio del curso, para realizar

|la debida contratacién. En caso que durante la

practica académica, el profesor no cumpla con

‘|los requisitos, se le informa para establecer

acciones de mejora o se contrata ofro profesor.
Como evidencia se cuenta con los perfifes
requeridos, las HV de los profesores y los
contratos.
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100

Fuerte

Cada que se ejecuta un servicio de educacién
continua, el encargado por parte de la unidad
académica, lo evalia la satisfaccion de los,
usuarios mediante la aplicacién de una encuesta
a una muestra representativa de los mismos,
tomando las medidas necesarias en el mismo
evento o en una siguiente cohorte. La encuesta
de satisfaccién - educacién continua y el informe
de resultados productos de educacién continua
son la evidencia de este control.
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Debil

Cada vez gue un servicio de Proyeccion Social
es gestionado, funcionarios de Proyeccién Social
involucrados en el servicio ofrecido, cumplen los
procedimientos institucionales desarrollados para
las correspondientes funciones, salvaguardando
la informacién privilegiada a la que acceden por,
esta gestion. En caso de incumplimiento
detectado, se adelantan las debidas acciones
disciplinarias. Las evidencias de este control son
actas, informes, contratos  debidamente
archivados.
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15

15

15

85

Debil

Anualmente, el Lider y los Gestores del proceso
4. Proyeccion social, revisan los procedimientos
de prestacion de los servicios de proyeccion
social para evaluar con especial atencién la
proteccion de |a informacién privilegiada, en caso
de encontrar mejoras en los criterios de
seguimiento y  control, actualizan los

procedimientos. Como evidencias se generan las
respectivas versiones de los procedimientos.
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15

15

100

Fuerte




La Direccién financiera periédicamente presenta
informe de ejecucién presupuestal de ingresos y
gastos al Consejo Directivo y se publican en
nuestra pagina web , con el fin de validar la
situacion financiera actual y tomar las decisiones
pertinentes para garantizar sostenibilidad vy
continuidad de la operacién institucional.

En caso de la no presentacién del informe, la
Alta Direccion lo requerird a las areas
encargadas.
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Fuerte

Anualmente el equipo del proceso 5. Gestion
Financiera, asiste a la capacitacién / reinduccién,
realizada por la Secretaria General en conductas
apropiadas de la funcién publica, para
sensibilizarse al respecto. En caso que alguno de
los integrantes no pueda asistir se repasa el
contenido en la préxima reunién de seguimiento
a riesgos. Como evidencia se diligencian los
registros de asistencias a la sensibilizacion.
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15
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10

100

Fuerte

La Oficina Asesora de Juridica, realiza revision,
actualizacién y divulgacion permanente de los
protocolos, manuales y formatos, que permiten

documental, establecidos en la Ley Estatal de
Contratacién para las etapas previas, con el fin
.de verificar su cumplimiento para proceder con la
celebracién. de contratos, .en casc de no
realizarse dicha verificacién y/o no entregar la
documentacion en su totalidad, no se celebra el
contrato. ;

verificar y controlar los requerimientos en materia|
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Fuerte

La Oficina  Asesora . Juridica realiza
capacitaciones  grupales  y/o asesorias
personalizadas * para los supervisores Vy/o
contratistas, - para actualizarlos acerca del
cumplimiento al proceso contractual en todas sus
etapas y los cambios que se generan sobre la(s)
normas vigentes en materia de contratacion,
cada que ocurren estos cambios. Si los
supervisores y/o contratistas no se ajustan a los
requisios explicados, no se celebra el contrato.
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Fuerte

El supervisor o interventor asignado al contrato,
realiza control permanente mediante la utilizacién

SIGO para la etapa de ejecucion de los
contratos. En caso de encontrar anomalias, el
Supervisor realiza los ajustes, aclaraciones y/o
complemento de documentos necesarios.
Evidencia: Informes y/o documentos legales del
proceso en su etapa de ejecucidn (Actas,
Pélizas, Audiencias etc.).

de los documentos establecidos en el Sistemal-
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100

Fuerte

El supervisor o interventor asignado al contrato,
informa y/o justifica ante la Oficina Asesora de
Juridica, segin el caso, la situacion presentada
gue altera o.impide la ejecucion del contrato, con

el fin de solicitar la intervencién de tipo legal para

evaluar las posibles soluciones o en su defecto
activar los mecanismos exorbitantes que confiere
la Ley Estatal de Contratacion.
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Fuerte

Poca participacion
de la comunidad

nnivareitaria an lac

La Direccion de Bienestar .Universitario
semestralmente  divulga en las  carteleras
institucionales las actividades de Bienestar
Universitario
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15

10

55

Debil
&

S



B iy Gl e

TV ST ORI e T Tery

actividades
programadas

La Direccion de Bienestar
semestralmente, establece la programacion de
actividades' de acuerdo al andlisis de la
particiacion del semestre y/o afo anterior

Universitario,

.15

15

10

70

Debil

Insuficiente
medicién del
impacto  de
formacién en
competencias
resultados de
funcionarios -
capacitados

&

as

0s

Desarrollo Humano anualmente aplica Ia
encuesta de riesgo psicosocial y cada 2 arios
aplica la encuesta de clima organizacional,
realizando * los respecetivos = informes de

resultados para identificar otras necesidades de|.

capacitacion. Ante las nuevas necesidades de
formacion se disefia un plan de intervencion.
Como evidencia se cuenta con los respectivos
informes y planes de intervencién. A

15
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15
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10

100

Fuerte

yCada vez que se realizan capacitaciones,

Desarrollo Humano las evalla mediante un
instrumento estandarizado y tabula los resultados
para identificar ' otras necesidades de
capacitacién. En caso de no encontrar nuevas
necesidades de formacién, se mantiene el plan
de capacitacién inicial. Como evidencia se
cuenta con los instrumentos aplicados vy,
tabulados.
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100

Fuerte

Poca incidencia de
las actividades de
Bienestar
Universitario  en
los factores que
condicionan la
permanencia

La Direccién de Bienestar Universitario divulga

los servicios del PMA en carteleras y en los|

salones de la Institucion semestralmente.
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10
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Debil

La Direccion “de Bienestar universitario realizal
semestralmente cronograma de los cursos del
PMA y divulga a los estudiantes
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15

10

55

Debil

Demora en las
respuestas a la
empresas  que
solicitan

practicantes

Permanentemente la Auxiliar del area Desarrollo
Profesional actualiza el Banco de Hojas de Vida
de estudiantes interesados en hacer practica
(incluyendo sus aspiraciones monetarias y de
ocupacién), y lo compara con las necesidades de
la Oferta de empleo. En caso que no haya
demanda, se realiza la publicacién de la oferta
utilizando los medios de comunicacion
institucionales. Como evidencia se cuenta con el
Banco de Hojas de vida, las comunicaciones con
las empresas y la publicacién de las ofertas en
medios institucionales.
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100

Fuerte

Desarrollo  Profesional ~con: apoyo los
profesicnales de Psicologia y entidades en
convenio, realiza talleres semestrales de
preparacion de los. estudiantes para la vida
laboral. - En caso que .:solucibn a Ila
Observacion/Desviacion. . Como evidencia

quedan los listados de asistencia a'los talleres de

preparacion para la vida laboral.

‘La Direccién de Bienestar realiza cursos vy
campafias semestraimente desde el area de
psicologia para la preaparacion de los,
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10
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Debil

estudiantes para la vida.



Celebracion

Cada gue se define la vinculacion de un nuevo
funcionario académico o administrativo, la Jefe
de Desarrollo Humano y/o las Técnicas de
Administracién de Personal, entregan el formato
"VERIFICACION DOCUMENTOS DE INGRESQO"
para que conozcan y asi retnan los documentos
requeridos para la vinculacién. En caso que no
se les entregue personalmente; este formato de
requisitos permanece publicado en carteleras
institucionales, lo cual es evidencia de este
control. .

Administracion de Personal realiza contratos
Docencia hora catedra semestralmente de
manera oportuna de acuerdo a la Asignacion
Académica. ’
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15

10
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Debil

indebida_ de
contratos

Cada que se dé una vinculacion, las Técnicas de
Administracion de Personal, verfican el
cumplimiento de los requisitos documentales
utilizando el formato "VERIFICACION
DOCUMENTOS DE INGRESO". En caso que
falten documentos del SIGEP o Certificados
laborales o de afiliacion a la seguridad social, en

el mismo formato se firma compromiso de

entrega pero si faltan. otros documentos
relacvionados en el formato se detiene Ila
contratacion. Como evidencia, se cuenta con los
formatos diligenciados. 3
Administracion de Personal realiza seguimiéento a
los .contratos 'y documentos requeridos
semestralmente para la vincualcién docente.

[

Infraestructura
fisica y tecnolégica
obsoleta - 0
inadecuada que
impida la
prestacion del
servicio

El comité de mejoramiento de la Infraestructura,
es la instancia encargada de -establecer en
conjunto con las Oficinas de Planeacion,
Servicios Generales y D-Tic, todos los
lineamientos y parametros para la planificacién y
ejecucion® de proyectos para desarrollo,
mejoramiento, mantenimiento y conservacion de
las instalaciones fisicas; sesiona trimestralmente
para realizar seguimiénto, control y/o ajustes
sobre los planes y/o. proyectos cuando asi se
requiera. En caso que las areas u oficinas
encargadas no presenten un informe de avance
sobre sus actividades, el comité requerira al area
encargada, mediante oficio por parte de 'su
secretaria, nuevamente el informe extendiendo el
plazo a una fecha limite.

La evidencia del control se establecera mediante
el archivo de actas del comité.
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Fuerte

15

10

100

Fuerte

La Oficina de Planeacion - Area de Gestion de Ia
Infraestructura Fisica y D-Tic, consignaran
anualmente en los formatos utilizados por el
Banco de Proyectos, los proyectos avalados:por
el Comité de Mejoramiento de la Infraestructura,
para la correspondiente aprobacién por parte de
la alta direccion y asignacién de recursos
financieros para su respectiva ejecucion, en caso
de no' tener registros, no podré adelantarse,
ningtin tipo de intervencién para el desarrolla de
lalLF. ylLT. :

Evidencia: Ficha MGA - Diligenciada
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Fuerte




Hurto de bienes
muebles y actos|
mal intencionados
sobre la
Infraestructura de
la UNIAJC

El-Jefe de Servicios Generales y el Jefe de la

Direccion de Tecnologias,
Comunicacion, presentaran  al
mejoramiento de la Infraestructura, en sus
Teuniones perigdicas, wun(os) plan(es) de
intervencion resultantes a partir del documento
de diagnostico de Gestion Integral de Riesgos y
Seguridad de la instalaciones Fisicas elaborado
en Diciembre de 2.018 por parte de la firma
consultora Grupo Atlas de Seguridad Integral,
con el fin evaluar su viabilidad y solicitar si es el
caso, gestion de los recursos financieros
necesarios para su ejecucion. LI Fr
En caso de no presentar el(los) plan(es) o la no
asignacion de recursos, no podran adelantar las
contrataciones respectivas continuando con
espacios  vulnerables donde se puede
materializar el riesgo.

Evidencia: Plan(es) de intervencién de Seguridad
Integral y Actas del Comité

Informacion  y
comité de

15
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100

Fuerte

Anualmente el equipo del proceso " Gestion de la
Infraestructura” |, asiste a la capacitacion /
reinduccion, realizada por la Secretaria General
en conductas apropiadas de la funcién publica,
para sensibilizarse al respecte. En caso que
alguno de los integrantes no pueda asistir. se
repasa el contenido en la proxima reunion de
seguimiento a riesgos. Come evidencia se
diligencian  los registros de asistencias a la
sensibilizacion.
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Fuerte

El.Jefe DTIC, gestiona a través de los diferentes
mecanhismos y convenios, la actualizacién anual
de contratos de tecnologia que fortalezcan este
componente de seguridad en redes y sistemas
de informacién. Evidencia: Contratos
Actuzlizados
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Debil

Vulnerabilidad de
los Sistemas de
informacion

El Jefe DTIC, programa anualmente capacitacién

y docentes, en esta capacitacién se resalta el
buen uso de los sistemas de informacion y roles
de seguridad. Evidencia: Listados de Asistencia
diligenciados

permanente para los funcionarios administrativos|’
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Debil

=

El Jefe DTIC trabaja en convenios para prevenir
las vulderabilidades a las redes y sistemas de
informacién, . implementado mecanismos de
contingencia a la infraestructura tecnologica. La
junta RUAV se reune mensualmente para tratar
los _ diferentes © temas de infraestructura
tecnoldgica -de las universidades. Evidencia:
Actas de reunion
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Denbil

Peculado:Apropiac|
ion, uso o
aplicacion
indebida de” los
equipos e
infraestructura de

Anualmente el equipo del proceso " Gestion de la
Infraestructura" |, asiste a la capacitacion /|
reinduccion, realizada por la Secretaria General
en conductas apropiadas de la funcidn publica,
para sensibilizarse al respecto. En.caso que
alguno de los integrantes no pueda asistir se
repasa el contenido en la prdxima reunion de
seguimiento ' a riesgos. Como evidencia se
diligencian los registros de asistencias a la
sensibilizacion. j

12 LINIA 10 nar
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Fuerte




parte  de los
funcionarios
publicos
encargados de su
administracion o
custodia, rEan)
beneficio  propio,
favorecimiento  a
terceros o asuntos
no institucionales.

El Jefe de la oficina de compras e inventarios de
la UNIAJC o a quien este delegue realizara 2
veces al aflo de manera aleatoria la verificacion
del registro de inventarios en el aplicativo versus
toma fisica, con el fin de confrontar las
existencias y registrar las novedades a que haya
lugar. En caso de encontrarse diferencias entre
lo que esta en el sistema y lo fisico se solicita al
funcionaric responsable de la custodia la
justificacién para levantar las actas respectivas y
tomar.las medidas que correspondan.

Evidencia: Actas y notas de ajuste al inventario

Incumplimiento en
la presentacion de
informacion

15

15

15

15

10

100

Fuerte

St

“| Trimestralmente, el Profesional de Gestion de la

Informacion, monitorea la totalidad de Ila
informacion, verificando los sistemas SNIES Vs.
Sistemas propios, en caso de diferencias entre
los dos sistemas, se ajustan y se informa al Jefe
de Planeacion para tomar las acciones
necesarias en procura que.se reduzca en el
futuro, la necesidad de ajustes. Como evidencia
quedan los historicos de reportes al Sistema
SNIES.
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100

Fuerte

Anualmente y en cada fecha de reporte de
informacion, Control Internc emite comunicado
para reforzar las responsabilidades en el reporte
de informacion a entes externos. En.caso de
omisiones en el reporte de tal informacion se
adelantan correcciones ylo acciones

disciplinarias a que haya lugar. Como evidencia|’

se cuenta con el comunicado y los recordatorios
de responsabilidades en la presentacion de
informacion.
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Fuerte

En cada fecha de reporte de informacion, Control
Interno realiza seguimiento a la rendicion en las
plataformas de los respectivos sistemas de
informacién, y emite informes a la Alta Direccién
sobre el cumplimiento, En casc de omisiones en
el reporte de tal informacion se adelantan
correcciones y/o acciones disciplinarias a que
haya lugar. Como evidencia se cuenta con el
informe de seguimiento.
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Fuerte

Auditorias y
monitoreos
-lineficaces

Durante cada ciclo de auditoria y monitoreo, el
equipo auditor realiza reuniones de seguimiento
a la implementacién de los Planes y Programas
de auditoria. Cuando se prevean o detecten
incumplimientos en las fechas, se reprograman,
reportando las decisiones en un Acta que queda
como evidencia de este control.
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Fuerte

El Responsable/Administrador de auditoria o
monitoréo, previo a cada ciclo realiza
sensibilizacion / reinduccion al equipo auditor en
los parametros de auditoria 0 monitoréo para
asegurar la capacitacion de los mismos. En caso
de reprobar la evaluacion de conocimientos se
aplican los refuerzos correspondientes. Como
evidencia quedan las presentaciones de
reinduccién, registros de  asistencia y
evaluaciones de conocimientos aplicadas.
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Fuerte




Previo a cada ciclo de auditoria, la Profesional de
Calidad -Institucional asigna como "Auditores de
Apoyo", a los funcionarios que cuentan con el
certificado de capacitacion pero poca o nula
experiencia, para que apoyen la ejecucion de
auditoria y asi obtengan la experticia necesaria
para que posteriormente puedan ejercer como

"Auditores Lideres". En caso de no apoyar las
auditorias se reprograman en el siguiente ciclo y
no pueden ejercer como auditores lideres. Como
evidencia quedan los Programas, Planes e
Informes de Auditoria.
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Fuerte

Cada que'se entrega un informe de Auditoria o
Monitoreo, el  Responsable/Administrador,
asesora a los Lideres y Gestores de Proceso en
la elaboracion de los PM, revisando las
actividades planteadas vy validando que
efectivamente resuelvan las causas de los
hallazgos detectados. Sobre las acciones
planteadas, el Auditor Lider aprueba o solicita
gjustes. Como evidencia quedan los PM
aprobados.

itk
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Fuerte

Inadecuada
gestion. ‘de la
mejora

Segun las fechas planteadas en los PM, Control
Interno, Calidad Académica y los Auditores
internos de Calidad y SST realizan Segulmiento a
las acciones abiertas en los PM.

Previo a las reuniones de los procesos, la
Profesional de Calidad Institucional envia correos

'|de recordacién para que se haga seguimiento a

los PM. En caso de no cumplir con las fechas de
los PM de Caldiad Académica, Calidad
Institucional y SST, los Lideres de proceso deben
reprogramar maximo 1 vez y se reporta a la Alta
Direccién. Como evidencia quedan los PM con
segui{niento. los Informes de auditorfa, las actas
de los procesos. :
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Fuerte

Cohecho:
Manipulacién
indebida * de
informacién. !
Omitir, negar,
retardar, falsear o

Cada que se emite un informe a los usuarios y/o
de auditorias o monitorecs, el responsable del
mismo, revisa su contenido constatando que
refleje la realidad de la situacién analizada. En
caso de no reflejar la realidad, lo corrige antes de
autorizar su publicacién por los medios
correspondientes. Como evidencia del control,

‘|los informes son firmados por los responsables.
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entrabar,
informacion a. los
usuarios ylo
informes de
auditorias,
inspecciones,
monitoreos ylo
seguimientos

Anualmente el equipo del proceso 8. Evaluacion
y Mejoramiento, asiste a la capacitacion /
reinduccién, realizada por la Secretaria General
en conductas apropiadas de la funcion publica,
para sensibilizarse al respecto. En caso que

alguho de los integrantes no pueda asistir se|

repasa el contenido en la préxima reunion de
seguimiento a riesgos. Como evidencia se
diligencian los registros de asistencias a la
sensibilizacion.
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Fuerte
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