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riesgo Residual
1. El retraso en el pago de otros
roveedores debido a . - - 4
. p ) N El lider de la oficina de Adquisiciones y Almacény el
manipulaciones internas afecta la
profesional universitario de apoyo verifican que la
puntualidad de los procesos y . . - " N e
. El Profesional de almacén e informaci6n proporcionada en las facturas coincida A la fecha el proceso A la fecha, el
genera desconfianza entre los |, N i N L I .
proveedores inventarios verifica la informacion con las especificaciones del contrato. Ademas, proceso no reporta avance en la
- . P S uministrada por lo: mediante el acta de entrega, el supervisor del ejecucion de esta accion. Sin
Posibilidad de Trafico de | 2. La pérdida de credibilidad ante S S p_ S e 9? e e gg S _p? S e © esta ac S
. : PR : proveedores, supervisores y el contrato confirma que los bienes recibidos cumplen embargo, dado que la fecha de
Almacén e influencias en el tramite los proveedores y usuarios, ersonal encargado de la con las descripciones establecidas en el mismo. A 4 semana del mes de |4 semana del mes La efectividad de la accién se medird | finalizacién se encuentra dentro del
Corrupcién de pago de cuentas a disminuye la confianza en la P . 9 Bajo P » : EL PROCESO NO REPORTA INFORMACION
inventarios A verificacién de los bienes que través del FAI-10 "Seguimiento de Facturas y junio de diciembre cuando esta se ejecute. plazo establecido, se mantiene la
cambio de beneficios de gestion administrativa. . - L " o
N ingresan a la Universidad de Contratos para el Tramite de Pago de Proveedores”, observacion.
terceros. 3. Los procesos fiscales, penales . - . N N
o Pamplona a través de los la oficina de Almacén e Inventarios realiza el
y de responsabilidad - s . . . . .
- . procedimientos y formatos seguimiento de las facturas ingresadas y enviadas a Se recomienda Ejecutar la accién
administrativa pueden : " o P " b .
. establecidos. la oficina de contabilidad para el tramite con el fin de mitigar el riesgo.
desencadenarse si se detectan " o . ”
. ) N correspondiente. Esta consolidacién de informaciéon
irregularidades, con las posibles
se realiza una vez cada semestre.
sanciones legales
correspondientes.
1. La deficiencia en la prestacion
del servicio debido a la falta de
recursos o bienes, como resultado
de la apropiacién indebida, afecta
prop: A la fecha el proceso A la fecha, el
directamente el funcionamiento de 0CES0 NO 1EDorta avance en la
las actividades y la calidad del El lider de la oficina de Adquisiciones y Almacén y el pro no rep! e
;. " 5 : e ejecucion de esta accion. Sin
N . servicio. El Profesional de almacén e personal de apoyo comparan el inventario fisico de
Apropiacion indebida de . . o . N " . embargo, dado que la fecha de
. 2. La apertura de procesos inventarios realiza inventario en los bienes en bodega con el FAI-02 "Requerimiento . .
Almacén e - Bienes de bodega en | . RSN . PR A 4 semana del mes de |4 semana del mes . La efectividad de la accion se medira | finalizacién se encuentra dentro del
. N Corrupcién - N fiscales, penales y administrativos bodegay comprueba la Bajo de Papeleria y Utiles de Oficina" y los egresos P L EL PROCESO NO REPORTA INFORMACION b . y
inventarios beneficio particular y/o R N . 2 - . junio de diciembre cuando esta se ejecute. plazo establecido, se mantiene la
por la apropiacion indebida de informacion en el aplicativo generados en Gestasoft cada seis meses, con el L
de un tercero e L N, . observacion.
bienes puede resultar en Gestasoft. objetivo de planificar la adquisicion de los bienes
sanciones severas tanto para los necesarios. . . i
. Se recomienda Ejecutar la accion
involucrados como para la N o -
PR, con el fin de mitigar el riesgo.
institucion.
3. El detrimento patrimonial
institucional ocasionado por la
pérdida o mal uso de los bienes
El lider de la oficina de Adquisiciones y Almacén,
junto con el personal de apoyo, lleva a cabo una
. . . revision del sistema Gestasoft y de los formatos FAI- A la fecha el proceso A la fecha, el
1. Detrimento patrimonial de los
. 01 (Inventarios), FAI-06 (Traslados y/o Traspasos de proceso no reporta avance en la
bienes de la Universidad de El equipo de apoyo de almacén e . o ; . . » o a
- N . N - bienes) y FAI-09 (Toma fisica de inventarios y acta de ejecucion de esta accion. Sin
Pamplona. inventarios revisa la informacién f . N
- - . . bajas) para controlar los inventarios. Este embargo, dado que la fecha de
. Posibilidad de pérdida | 2. Procesos fiscales, penales y de proporcionada por los v . = 4 semana del mes . . < M
Almacén e ” N o - : : . procedimiento se consolida dos veces al afio. 4 semana del mes de A La efectividad de la accién se medira | finalizacién se encuentra dentro del
: : Gestion de bienes de la responsabilidad administrativa. proveedores, supervisores y Bajo . : : : AP P de enero del EL PROCESO NO REPORTA INFORMACION - : v
inventarios . . : . e Ademas, realizan inspecciones periédicas de los junio . ~ cuando esta se ejecute. plazo establecido, se mantiene la
Universidad de Pamplona| 3. Reclamaciones o quejas de los | responsables de la verificacién : . " P siguiente afio 2
N L . ) L inventarios en los diferentes espacios fisicos, observacion.
usuarios que implican de inventarios, utilizando los
registrando la informacion en los mismos formatos
investigaciones internas formatos establecidos. . . y »
YOI mencionados. Luego, comparan estos datos con los Se recomienda Ejecutar la accién
disciplinarias. ; . " " " i -
registrados en Gestasoft para identificar posibles con el fin de mitigar el riesgo.
inconsistencias. Esta informacién también se
consolida dos veces al afio.
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Tipo de
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Riesgo
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Control
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Accion Fecha de inicio
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Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO

Efectividad del Control (accién) -
2do SEGUIMIENTO

Evaluacion del proceso de Control
Interno - 2do EVALUACION

Almacén e
inventarios

Gestién

Retraso en las gestiones
y actividades académico-
administrativas. Falta de
eficiencia en la gestion y
entrega de suministros
de bienes necesarios
para el desarrollo de las
actividades académico-
administrativas.

1. Retraso en el desarrollo de las
actividades académico-
administrativas, afectando el
cumplimiento de los plazos y
objetivos establecidos.

2. Pérdida de bienes y
suministros, lo que genera un
impacto negativo en el patrimonio
institucional y en la disponibilidad
de recursos para las actividades.

El equipo de apoyo de almacén e
inventarios revisa la informacién
proporcionada por los
proveedores, supervisores y
responsables de la verificacion
de inventarios, utilizando los
formatos establecidos.

Bajo

El lider de la oficina de Adquisiciones y Almacén,
junto con el personal de apoyo, verifica el
requerimiento entregado por el solicitante en el
formato FAI-02 "Requerimiento de Papeleria y Utiles
de Oficina", y consulta en Gestasoft la disponibilidad
de los bienes para su entrega a las partes
interesadas. Una vez realizados los envios de los
bienes, estos son descargados del sistema mediante
el egreso. Este procedimiento se consolida dos veces
al afio.

4 semana del mes de
junio

4 semana del mes
de diciembre

EL PROCESO NO REPORTA INFORMACION

La efectividad de la accién se medira
cuando esta se ejecute.

A la fecha el proceso A la fecha, el
proceso no reporta avance en la
ejecucion de esta accion. Sin
embargo, dado que la fecha de
finalizacion se encuentra dentro del
plazo establecido, se mantiene la
observacion.

Se recomienda Ejecutar la accion
con el fin de mitigar el riesgo.

Almacén e
inventarios

Seguridad
Digital

Perdida de la
informacién en el sistema

1. La generacién de informacion
inconsistente puede dificultar la
toma de decisiones, ya que los
datos no reflejan la realidad de
manera precisa.

2. El acceso no autorizado a la
informacién podria resultar en la
divulgacion indebida de datos
confidenciales o en su
manipulacion por parte de
personal no autorizado,
comprometiendo la seguridad y la
privacidad de la informacién.

el lider del proceso informa a
soporte tecnolégico
periédicamente la suspension de
roles al personal que no tiene
contratacion.

Bajo

El lider de la oficina de Adquisiciones y Almacén,
junto con el profesional universitario de apoyo,
solicita a soporte tecnolégico la suspension de roles
para el personal no contratado. Esta actividad se
lleva a cabo cada vez que se necesite realizar dicha
solicitud.

5 semana del mes de
junio

5 semana del mes
de diciembre

EL PROCESO NO REPORTA INFORMACION

La efectividad de la accién se medira
cuando esta se ejecute.

A la fecha el proceso A la fecha, el
proceso no reporta avance en la
ejecucion de esta accion. Sin
embargo, dado que la fecha de
finalizacién se encuentra dentro del
plazo establecido, se mantiene la
observacion.

Se recomienda Ejecutar la accién
con el fin de mitigar el riesgo.o.

Almacén e
inventarios

No
Discriminacio
n

Falta de Inclusion y
No Discriminacion.

1.La falta de una cultura
inclusiva puede generar un
ambiente de trabajo o de
estudio toxico, donde la
discriminacién no se combate
activamente, lo que puede
afectar la moral de los
empleados, estudiantes y otros
miembros de la comunidad
institucional.

2. La no inclusién de ciertos
grupos de la participacion,
afecta el desempefio general de
la institucién. La falta de un
ambiente inclusivo puede

El lider de la oficina de
Adquisiciones y almacén y el
equipo de trabajo conoce e
implementa la politica que
fundamenta el sello de no
discriminacion otorgado a la
institucion por el Ministerio de
Interior e ICONTEC.

Bajo

Socializacién en las reuniones de grupo de

mejoramiento la politica que fundamenta el sello 5 semana del mes

5 semana del
mes de diciembre

EL PROCESO NO REPORTA INFORMACION

La efectividad de la accion se medira
cuando esta se ejecute.

A la fecha el proceso A la fecha, el
proceso no reporta avance en la
ejecucion de esta accion. Sin
embargo, dado que la fecha de
finalizacién se encuentra dentro del
plazo establecido, se mantiene la
observacion.

Recomendacion: Ejecutar la accion
con el fin de mitigar el riesgo.

Apoyo al
graduado

Gestién

Incumplimiento de
requisitos ante el
Ministerio de Educacién
en procesos de
renovacion de registros
calificados y
acreditacion, debido a la
baja participacion de los
Graduados en
actividades de
seguimiento

* Reduccion del nimero de
graduados en seguimiento.
« Pérdida de relacionamiento con
los graduados.
« Desactualizacién de los datos
de contacto de los graduados.

« Es requisito de grado el
diligenciamiento de la encuesta
del OLE Momento O (recién
graduado).

+ Base de datos de los graduados
a los cuales se les remite la
solicitud de diligenciamiento de la
encuesta del OLE Momento 1 (al
afio de graduacién) y Momento 5
(a los 5 afios de graduacion).

+ Actividades dirigidas a los
graduados que permiten realizar
seguimiento.

de no discrimacion otorgado por el Ministerio de de junio
Interior e ICONTEC.
+ Disefo y ejecucion de estrategias que promuevan la
participacion de los graduados en las actividades de 2025-02-01

seguimiento.

2025-11-30

Seguimiento FAC-08 Acta de Reunion Nro. 10 del 12 de agosto del
2025: Como parte de la estrategia de fidelizaciéon orientada a
fortalecer el vinculo de los graduados con la Universidad, se han
venido consolidando alianzas comerciales que generan beneficios
para toda la comunidad de egresados. En este sentido, se han
formalizado convenios con Rodizio, Pinchos y Asados S.A.S., El
Patio Gastro Bar Caflaveral, Optica Linda Vision Pamplona,
Organizacion La Esperanza, CDA Avanzar — Centro de Diagndstico
Automotor y AMH Grupo Empresarial S.A.S. Estas alianzas
incentivan a los graduados a mantener actualizados sus datos de
contacto y fortalecen su sentido de pertenencia con la institucion
después de culminados sus estudios. Adicionalmente, se ha
realizado la divulgacion de dichos convenios a través de las redes
sociales institucionales, garantizando su visibilidad y promoviendo la
participaciéon activa de los graduados en las actividades de
seguimiento.

Fvidencia® Ver relacinon de evidencias en el acta de reunién

Accion efectiva alinque requiere seguir
ejecutando estratégias para su
fortalecimiento

Ala fecha las acciones se han
ejecutado como estan establecidas
sin embargo se recomienda en el
ultimo seguimiento realizar un
comparativo que permita identificar si
la ejecucion de las mismas ha sido
efectivas y la participacion de los
graduados a aumentado.
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Apoyo al
graduado

Gestién

Incumplimiento de
requisitos ante el
Ministerio de Educacién
en procesos de
renovacion de registros
calificados y
acreditacion, debido a la
baja participacion de los
Graduados en
actividades de
seguimiento

* Reduccion del nimero de
graduados en seguimiento.
« Pérdida de relacionamiento con
los graduados.
« Desactualizacién de los datos
de contacto de los graduados.

« Es requisito de grado el
diligenciamiento de la encuesta
del OLE Momento O (recién
graduado).

« Base de datos de los graduados
a los cuales se les remite la
solicitud de diligenciamiento de la
encuesta del OLE Momento 1 (al
afio de graduacién) y Momento 5
(a los 5 afios de graduacion).

« Actividades dirigidas a los
graduados que permiten realizar
seguimiento.

Apoyo al
graduado

Gestion

Incumplimiento de
requisitos ante el
Ministerio de Educacién
en procesos de
renovacion de registros
calificados y
acreditacion, debido a la
baja participacion de los
Graduados en
actividades de
seguimiento

* Reduccién del namero de
graduados en seguimiento.
« Pérdida de relacionamiento con
los graduados.
« Desactualizacioén de los datos
de contacto de los graduados.

« Es requisito de grado el
diligenciamiento de la encuesta
del OLE Momento O (recién
graduado).

+ Base de datos de los graduados
a los cuales se les remite la
solicitud de diligenciamiento de la
encuesta del OLE Momento 1 (al
afio de graduacion) y Momento 5
(a los 5 afios de graduacion).

« Actividades dirigidas a los
graduados que permiten realizar
seguimiento.

Moderado

Apoyo al
graduado

Gestion

Incumplimiento de
requisitos ante el
Ministerio de Educacién
en procesos de
renovacion de registros
calificados y
acreditacion, debido a la
baja participacion de los
Graduados en
actividades de
seguimiento

* Reduccion del nimero de
graduados en seguimiento.
« Pérdida de relacionamiento con
los graduados.
« Desactualizacién de los datos
de contacto de los graduados.

« Es requisito de grado el
diligenciamiento de la encuesta
del OLE Momento O (recién
graduado).

« Base de datos de los graduados
a los cuales se les remite la
solicitud de diligenciamiento de la
encuesta del OLE Momento 1 (al
afio de graduacion) y Momento 5
(a los 5 afos de graduacion).

« Actividades dirigidas a los
graduados que permiten realizar
seguimiento.

Apoyo al
graduado

Gestion

Incumplimiento de
requisitos ante el
Ministerio de Educacién
en procesos de
renovacion de registros
calificados y
acreditacion, debido a la
baja participacion de los
Graduados en
actividades de
seguimiento

* Reduccién del nimero de
graduados en seguimiento.
« Pérdida de relacionamiento con
los graduados.
« Desactualizacion de los datos
de contacto de los graduados.

« Es requisito de grado el
diligenciamiento de la encuesta
del OLE Momento O (recién
graduado).

+ Base de datos de los graduados
a los cuales se les remite la
solicitud de diligenciamiento de la
encuesta del OLE Momento 1 (al
afio de graduacion) y Momento 5
(a los 5 afios de graduacion).

« Actividades dirigidas a los
graduados que permiten realizar
seguimiento.

L F— " _— 3 Efectividad del Control (accién) - |Evaluacion del proceso de Control
Accion Fecha de inicio Fecha final Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO 2do SEGUIMIENTO Interno - 2do EVALUACION
Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 10 del 12 de agosto del
2025: Desde la Vicerrectoria de Bienestar y Extension, se esta
« Disefio y desarrollo del Sistema de Informacion, desarrollando el portal web Indicadores Estadisticos “INEST” el cual . . " La accién se encuetra en ejecucion,
o PO N . L No es posible medir la efectivada de la - N
guia y acompafiamiento al graduado, establecido en 2025-02-01 2025-12-31 proporciona las estadisticas de graduado. accion se recomienda tan pronto finalice
el plan de gestion del cambio y mejora continua. medir su efectividad
Evidencia: Link del portal web en desarrollo:
https://franikjua.github.io/graduados
Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 10 del 12 de agosto del
X - . A la fecha las acciones se han
2025: Se Ofertaron cursos virtuales y presenciales con el apoyo de . y
P ‘.. . ejecutado como estan establecidas
Programa de Acompaiiamiento al Trabajo “PAT”: « De la U al trabajo « N y
: - " sin embargo se recomienda en el
" Competencias Blandas « Empleabilidad « Proyecto de Vida. " . . N N "
« Divulgar y Promover los curos y Talleres del Semestral Semestral No es posible medir la efectivada de la ultimo seguimiento realizar un
Programa de Acompafiamiento al Trabajo PAT Evidencia: INSCRIPCION CURSOS VIRTUAL PROGRAMA DE accion c?;ngzgité\:gnq;: I;;zrz:;amlg:?;flzarosl
ACOMPANAMIENTO AL  TRABAJO _PAT_  2025-1.xIsx efejctlvas a participacion de los
INSCRIPCION CURSOS PRESENCIAL PROGRAMA DE raduyadoz a auFr’nentado
ACOMPARAMIENTO AL TRABAJO _PAT_ 2025 PAMPLONA .XIsx g !
Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 10 del 12 de agosto del
2025: Se esta disefiando el programa de seguimiento el cual se
encuentra en proceso de revision por parte del equipo de trabajo, asi
como el respectivo procedimiento e instructivos necesarios.
A la fecha las acciones se han
Se logré el diligenciamiento gracias a la difusién realizada en el ejecutado como estan establecidas
- " " - primer cuatrimestre y el apoyo de los programas de las siguientes sin embargo se recomienda en el
« Disefio y divulgacion del programa de seguimiento ! . . . X o "
encuestas OLE: No es posible medir la efectivada de la ultimo seguimiento realizar un
al graduado. 2025-02-01 2025-11-30 i . N s i "
M1: 104 encuestas completas accion comparativo que permita identificar si
M5: 113 encuestas completas la ejecucion de las mismas ha sido
efectivas y la participacion de los
Evidencias: graduados a aumentado.
Anexo 4. Borrador Programa de Seguimiento
Anexo 5. Borrador procedimiento de Seguimiento al Graduado.
Anexo 6. Encuestas diligenciadas M1
Anexo 7. Encuestas diligenciadas M5
S = 0N Nr0. 10 0T 1Z U€ agosto er
2025: Se esta disefiando el programa de seguimiento el cual se
encuentra en proceso de revisién por parte del equipo de trabajo, asf
como el respectivo procedimiento e instructivos necesarios.
A la fecha las acciones se han
Se logré el diligenciamiento gracias a la difusién realizada en el ejecutado como estan establecidas
. P, primer cuatrimestre y el apoyo de los programas de las siguientes sin embargo se recomienda en el
+ Remitir con el apoyo de los programas la invitacion ] . . . : o "
- o encuestas OLE: No es posible medir la efectivada de la ultimo seguimiento realizar un
para el diligenciamiento de la encuesta de Semestral Semestral i » N L o "
"~ M1: 104 encuestas completas accion comparativo que permita identificar si
seguimiento del OLE M1y M5. . B L. . )
M5: 113 encuestas completas la ejecucion de las mismas ha sido
efectivas y la participacion de los
Evidencias: graduados a aumentado.
Anexo 4. Borrador Programa de Seguimiento
Anexo 5. Borrador procedimiento de Seguimiento al Graduado.
Anexo 6. Encuestas diligenciadas M1
Moo 2 Eeciincenn g f e
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. . Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 10 del 12 de agosto del
La universidad cuenta con el . L . ” N
o 2025: Se remiti6 correo al CIADTI, solicitando la relacién de usuario
. aplicativo academusoft - modulo - . |
Pérdida de confianza en la para la validacion. Y se recibi6 respuesta donde indican lo siguiente:
. » P administrador egresados, para . - N
Manipulacién de los Institucion de parte de los - i El médulo de Egresados administrador tiene creados dos roles con
. acceder a los datos del modulo, « Solicitar al CIADTI, la relacion del personal . N . .
Apoyo al Seguridad datos de los egresados graduados por efecto de N L X X - los siguientes nombres: Admin_Egresado Grados_Ofic_egresado
. . 5 ~ L se debe realizar solicitud autorizado para realizar la depuracion del personal 2024-06-01 2024-07-30 N i N N
graduado Digital con fines comerciales. campaifias publicitarias mediante el CAT por parte del con acceso al modulo egresado - administrador. Dichos roles solo estdn asignados a una persona que es:
indeseadas en su correo lider del proceso parapla g : 1091655238 MARIA VICTORIA OJEDA JACOME usuario del El control se ha ejecutado tal como
electrénico o teléfono celular y p P campus: mojeda. . . . esta establecido, se recomienda en
asignacion roll Egresado- No es posible medir la efectivada de la P I
Administrador Moderado . . accion la dltima acta de seguimiento
. Evidencia: Anexo 8. Respuesta del CIADTI. identificar si su ejecucion ha sido
o A & UMVeTsTaad CUera Com er Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 10 del 12 de agosto del efectiva
Pérdida de confianza en la aplicativo academusoft - modulo . - . . -
. - P, . 2025: Desde el afio pasado se incluyé en la firma del correo la
Manipulacién de los Institucion de parte de los administrador egresados, para . o N . s o
Apoyo al Seguridad datos de los egresados graduados por efecto de acceder a los datos del modulo « Incluir en los correos donde se comparta la base de Politica del uso y tratamiento de informacién personal, privacidad y
L . 5 ~ L ) L ' datos de los egresados la Politica de privacidad datos 2025-01-18 2025-12-15 confidencialidad de la informacién existente en las bases de datos de
graduado Digital con fines comerciales. campaiias publicitarias se debe realizar solicitud " N )
sensibles. la Universidad de Pamplona.
indeseadas en su correo mediante el CAT por parte del
electrénico o teléfono celular lider del proceso para la . L . .
: i et Evidencia: Se puede verificar en los anexos de correos anteriores.
" Brecha en la comunicacion Seguimiento FAC-08 Acta de Reunion Nro. 10 del 12 de agosto del
con la comunidad de graduados |+ Canales de comunicacion 2025: Se incluyg la pregunta: L‘Tignes alguna discapacidad o
IS con discapacidad visual y/o  |visuales y auditivos, linea necesidad especial? y el Grupo étnico al que pertenece, en los
Exclusion digital de auditivos telefonica, WhatsApp, redes formularios de: -Formulario de Servicios 2025 Oficina de Atencion al
Apoyo al No estudiantes y . sociales 'é ina web‘ correo + Caracterizacion de la poblacion de graduados Graduado. La efectividad se medira en el ultimo
Poy Discriminacio | graduados en situacién L P pag Y 'a pobla g 2025-11-30 2025-11-30 Impacto de Nuestros Graduados y Empleabilidad 2025 i medi utt
graduado - « Poca participacion de los electronico. con discapacidad. N N A seguimiento
n de vulnerabilidad. duad | iidad Lo que nos permite realizar la caracterizacion de nuestros graduados.
graduados en las actividades o X Los videos que se comparten en las redes sociales cuentan con
dirigidos a esta comunidad. |+ Publicacién de material subtitulos.
audiovisual con subtitulos. El control se ha ejecutado tal como
+ Pérdida de oportunidades de Evidancia® httne:lffarme nffice comlr/ad Ninevyl ol - esta establecido, se recomienda en
"« Brecha en la comunicacion Seguimiento FAC-08 Acta de Reunion Nro. 10 del 12 de agosto del la Gltima acta de seguimiento
con la comunidad de graduados ' L 2025: Se incluyo la pregunta: ¢Tienes alguna discapacidad o identificar si su ejecucion ha sido
con discapacidad visual y/o -VCana es de (.:(.)munlfzamon necesidad especial? y el Grupo étnico al que pertenece, en los efectiva.
Exclusién digital de auditivos visuales y auditivos, linea formularios de: -Formulario de Servicios 2025 Oficina de Atencién al
. : telefénica, WhatsApp, redes Graduado.
Apoyo al No estudiantes y sociales, pagina web y correo « Continuar con la publicaciones de material audio Impacto de Nuestros Graduad Empleabilidad 2025 La efectividad se medira en el ultimo
POy Discriminaci6 | graduados en situacion « Poca participacion de los P pag y Baij puble 2025-12-15 2025-12-15 pacto de Nuestros Graduados y Empleabliida
graduado d I bilidad duad | tividad electroénico. ajo visual. Lo que nos permite realizar la caracterizacion de nuestros graduados. seguimiento
n € vulnerabilidad. g:fl_u_z 0s en tas actvi _s zs Los videos que se comparten en las redes sociales cuentan con
irigidos a esta comunidad. o . "
9 « Publicacion de material subtitulos.
- . audiovisual con subtitulos.
+ Pérdida de oportunidades de Evidencia: https://forms.office.com/r/a4 NpsxxLcL -
aprendizaje.” httos://forms.office.com/r/rB 0T10v12d
~Brecha en la comunicacion
con la comunidad de graduados c S,
con discapacidad visual y/o | . ar;ales dedt.:gmun:?aclon Seguimiento FAC-08 Acta de Reuni6n Nro. 10 del 12 de agosto del
TP P visuales y auditivos, linea 2025: De acuerdo a la caracterizacién o necedades identificadas se .
Exclusion digital de auditivos. P .
No estudiam?es y telefonica, WhatsApp, redes procede con el canal de comunicacién requerido o adecuado. EL;DQ;‘:DT:C?;:J::L:;ii?_ntizln?;";
Apoyo al o N L s sociales, pagina web y correo « Utilizar los canales de comunicacién adecuados Actualmente la oficina realiza atencién a través de WhatsApp, via | La efectividad se medira en el ultimo i ! S
graduado Discriminaci6 | graduados en situacién « Poca participacion de los electronico de acuerdo a la necesidad del graduado 2025-12-15 2025-12-15 telefonica o correo electronico seguimiento la Gltima acta de seguimiento
n de vulnerabilidad. graduados en las actividades . 9 . : identificar si su ejecucion ha sido
dirigidos a esta comunidad. . icacié i Evidencia: Anexo 9. Atencién por WhatsApp Anexo 10. Atencién por efectiva
Publicacion de material
- . audiovisual con subtitulos. Correo Electronico.
« Pérdida de oportunidades de
anrendizaia "
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PROCESO riesgo Riesgo Consecuencias Control Residual Accion Fecha de inicio Fecha final Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO 2do SEGUIMIENTO Interno - 2do EVALUACION
EN primer momento el Ab0gado
designado realiza la revisién en
Manipulacién de los cada uno de los contratos de
documentos solicitados arrendamiento para verificar que El profesional asignado para la elaboracion de
dentro de los requisitos P - se cumpla con los requisitos  tal contratos de arrendamiento debera hacer uso de la Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 007 del 11 de agosto del Segun la informacién reportada por
. 1. Pérdida de Credibilidad de la " . . - P . I .
previos para la . ” . como lo describe el ruta de suscripcion de arrendamientos FAJ 44 2025: El proceso de Asesoria Juridica a través del personal - el proceso la accién se ejecuta tal
P, Oficina de Asesoria Juridica al . " . . El indicador clave de control es .
suscripcion de los s P procedimiento PAJ 13 " Contratos validada por el SIG en la etapa precontractual con el encargado proyecta los contratos de arrendamiento, los cuales se . N . como esta establecida, Se
. " . momento de realizar un tramite " . ) " . efectivo en el ultimo seguimiento se
Asesorfa Juridica | Corrupcién contratos de de Arrendamiento’ Bajo fin de evitar posibles actos de corrupcién en la 07/01/2025 31/03/2025 hacen mediante el formato FAJ-44 con el fin de evitar el riesgo recomienda en el ultimo seguimiento
" legal. Ny . 9 N : medira la efectividad del indicador N y
arrendamiento en su ” o Posteriormente el Lider del celebracion del contrato. Nota: para el proceso de durante el primer semestre. N describir los contratos ejecutados y
2. Accion penal y disciplinaria a - . - N . L clave de riesgo. " N .
etapa precontractual, Ue haya lugar proceso de Asesoria Juridica seguimiento es necesario que se realice la remisién establecer si la ejecucion de la
con el fin de favorecer a valug verifica y revisa cada contrato de de contratos y sus anexos a la Oficina de Control Evidencia: Se adjunta el formato FAJ-44 (ANEXO 1). actividad fue efectiva.
un proponente en arrendamiento proyectado por Interno de Gestion.
particular parte del proceso de Asesoria
Juridica. Por dltimo luego de
cumnliv lac i fal da lawv
En primer momento el Abogado
designado realiza la proyeccién
de cada uno de
: los Actos Administrativos Realizar revisién previa y visto bueno antes de las Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 007 del 11 de agosto del . . .
1.Causar detrimento por " " ) P R L . " . L Segun la informacién reportada por
L cumpliendo con las formalidades firmas y tramite de notificacion o comunicacion de 2025: Se recopilaron las resoluciones notificadas por parte de la P 5
L desconocimiento de la norma L . o N N - el proceso la accion se ejecuta tal
Emisi6n de Actos S . de Ley y teniendo en cuenta el los Actos Administrativos por parte del Lider del Secretaria General en las cuales se encuentra el visto bueno del El indicador clave de control es -
. X juridica precisa para el asunto. - N A - o . N .- como esta establecida, Se
" . - Administrativos con 9 ~ N insumo remitido para tal fin. . Proceso de Asesoria Jurica y Archivo digital de Actos lider del proceso de Juridica. efectivo en el ultimo seguimiento se N . N
Asesoria Juridica Gestion 2. causacion de dafio antijuridico N B Bajo e s S N 7/01/2025 30/12/2025 . L recomienda en el ultimo seguimiento
errores s Posteriormente el Lider del Administrativos - Periodicidad: Mensual Nota: para el medira la efectuvudad del indicador S B
3.Interposicion de demandas en - - L - ) . . . . . . . . describir los contratos ejecutados y
de forma y/o fondo . . proceso de Asesoria Juridica proceso de seguimiento deberé el profesional Evidencias: Copia del archivo digital de los Actos Administrativos clave de riesgo. n ) L
contra de la universidad. h . . o . : _— " P : establecer si la ejecucion de la
revisa y da VB a cada Acto encargado consignar la informacion en el respectivo revisados por la Oficina de Asesoria Juridica de los meses de abril a
- N -~ I actividad fue efectiva.
Administrativo proyectado por cuadro de seguimiento de manera mensual. junio.(ANEXO 2)
parte del proceso de Asesoria
Juridica. Por Gltimo el Profesional
a carao v lueao de ser remitido
En primero momento el
requerimiento de entes de control
o judicial es asignado a la Oficina
Juridica por tener a cargo esta
fqnclon . Postenormgme s Segun el ca§o el profesional as‘lgqado debera Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 007 del 11 de agosto del
asignado a un Profesional en mantener actualizada y hacer seguimiento de la base .
h N . - P 2025: Diligenciamiento de la base de datos de control y seguimiento
: T Derecho quien luego de revisar el de datos de registro de los requerimientos judiciales R - . . ”
1. Sanciones disciplinarias por . . N N . - de los procesos judiciales, de los requerimientos por parte de los Segun la informacién reportada por
requerimiento procede a solicitar actualizado donde se evidencie el seguimiento a la N N . o s
L L parte de los entes de control u i - . entes de Control y las acciones de tutela en las cuales la Universidad - el proceso la accion se ejecuta tal
Omisién de atencién y ? L segun corresponda la solicitud con fecha de recibido y fecha para el control el indicador clave de control es
6rganos judiciales : : i ) de Pamplona es parte. : : L como esta establecida, Se
o P ” respuesta a A e competencia los insumos de respuesta, accion que se extendera a la efectivo en el ultimo seguimiento se N X -
Asesoria Juridica Gestion I R 2. Sancion disciplinaria al Moderado " A . 07/01/2025 30/12/2025 . A recomienda en el ultimo seguimiento
requerimientos judiciales 5 . necesarios para proyectar correspondiente actualizacion de la carpeta digital . . . . medira la efectuvudad del indicador o .
profesional encargado de emitir ) - S Evidencias: Copia de las bases de datos del control y seguimiento de . describir los contratos ejecutados y
y entes de Control respuesta de fondo . Finalmente con soporte de respuesta y solicitud. Periodicidad: clave de riesgo. -
respuesta al requerimiento. N " R en los procesos judiciales en los cuales la Universidad de Pamplona es establecer si la ejecucion de la
. el profesional en Derecho remite Mensual Nota: para el proceso de seguimiento M L . N
3. Condena para la Entidad B " N N parte (ANEXO 3), asi como el seguimiento a los entes de control actividad fue efectiva.
proyecto de respuesta al Lider debera el profesional encargado consignar la N . .
. - N . (ANEXO 4) y de las acciones de tutela mediante el FAJ-42 “Control
del Proceso que corresponda informacién en el respectivo cuadro de seguimiento ,, IR
" : de tutelas” allegadas desde el mes de abril a junio. (ANEXO 5).
para que finalmente firme el de manera mensual.
escrito y haga el envi6. En
algunos casos y conforme
corresponda los requerimientos
de entee da Contral v Tudicialec
En primero momento el Derecho
de peticién es asignado a la
Oficina Juridica por tener a cargo Seglin el caso el profesional asignado debera
esta funcién de seguimiento a los mantener actualizada y hacer seguimiento de la base
L Derechos de Peticion radicados de datos de registro de derechos de peticién Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 007 del 11 de agosto del . . o
Desatencion en la . - . . h N n . . N . - Segun la informacién reportada por
1.Sancion de caracter disciplinario en las unidades académico- actualizado donde se evidencie el seguimiento a la 2025: A la fecha se realiza el control y seguimiento a los derechos de L s
respuesta de Derechos N " " : . " . " A s A : ; e o : - el proceso la accion se ejecuta tal
» 2. Configuracion de silencio administrativas de la Universidad peticion con fecha de recibido y fecha para el control peticion, el cual se evidencia con el diligenciamiento mediante el FAJ- el indicador clave de control es .
de Peticion (allegados al o N . ” < s . : L como esta establecida, Se
’ . o administrativo 3. Dar lugar a la de Pamplona. Posteriormente se . de respuesta, accion que se extendera a la 43 v.00 Control de derechos de peticion. efectivo en el ultimo seguimiento se N . o
Asesoria Juridica Gestion proceso o de N Bajo . 07/01/2025 30/12/2025 recomienda en el ultimo seguimiento
interposicion de una accién de remite al Profesional en Derecho correspondiente actualizacion de la carpeta digital medira la efectuvudad del indicador
responsabilidad propia P . . - - A . . . B - : describir los contratos ejecutados y
. tutela. 4. Pérdida de imagen asignado para esta actividad la con soporte de respuesta y solicitud Periodicidad: Evidencias: Copia del FAJ-43 v.00 “Control de derechos de peticion’ clave de riesgo. N N .
de la Oficina de P S . . P - N - N o establecer si la ejecucion de la
N - institucional peticién; quien luego de revisar Mensual Nota: para el proceso de seguimiento diligenciado por la Oficina de Asesoria Juridica de los derechos de S .
Asesoria Juridica) L N " y N D P actividad fue efectiva.
la solicitud procede a solicitar debera el profesional encargado consignar la peticién allegados de abril a junio. (ANEXO 6).
segun corresponda la informacion en el respectivo cuadro de seguimiento
competencia la proyeccion de la de manera mensual.
respuesta que sera revisada en
términos iuridicos nor el
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PROCESO

Tipo de
riesgo

Riesgo

Consecuencias

Asesorfa Juridica

Seguridad
Digital

Indebida administracién
y uso de las
herramientas

tecnoldgicas por parte
del personal de la oficina

Control

Nivel
Residual

Accion

Fecha de inicio

Fecha final

Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO

Efectividad del Control (accién) -
2do SEGUIMIENTO

Evaluacion del proceso de Control
Interno - 2do EVALUACION

1. Atectacion en la Imagen y
credibilidad de la entidad.2.
Afectacion en el tratamiento de
informacion, confidencialidad y
datos de procesos internos y de
terceros 3. sanciones por parte de
entes de control 4.
Obstaculizacion del flujo normal
de los procesos 5. Pérdida de la

informacién almacenada de
a lncal

Monitoreo y gestion constante de
las herramientas utilizadas para
el desarrollo de las actividades

de la Oficina de Asesoria
Juridica; en especial de las
cuentas de correo electrénico a
través del cambio de contrasefias
cuando se requiera.

Alto

1) cambio de claves semestral y/o cuando hay cambio
de personal y se requiera por seguridad de la
informacién y continuidad de los procesos realizar
gestion de contrasefia sobre la cuenta asignada.
Periodicidad: semestral.

07/01/2025

30/06/2025

Con el fin de prevenir el riesgo se solicitara por parte del Jefe
de la Oficina Juridica mediante correo electrénico a
administrador@unipamplona.edu.co el cambio de claves de las
cuentas asignadas a la Oficina

Evidencia; A la fecha no se ha remitido correo electrénico solicitando
el cambio y asignacion de nuevas claves teniendo en
cuenta que esta actividad es semestral.

La efectividad de la accién se medira
cuando esta se ejecute.

Segun las evidencias presentadas
por el proceso, la accion no se ha
ejecutado, se recomienda cumplir la
accion dentro de los tiempos
establecidos y asi mitigar el riesgo.

Asesoria Juridica

Seguridad
Digital

Indebida administracion
y uso de las
herramientas

tecnolégicas por parte
del personal de la oficina

1. Afectacion en la imagen y
credibilidad de la entidad.2.
Afectacion en el tratamiento de
informacién, confidencialidad y
datos de procesos internos y de
terceros 3. sanciones por parte de
entes de control 4

2. Solicitud de capacitacion a la oficina de archivo
central para el uso y cargue correcto de los
documentos en las bases de datos de la oficina.
Periodicidad: Semestral o cada que se requiera.

07/01/2025

30/06/2025

EL PROCESO NO REPORTA INFORMACION

No es posible medir la efectivida de la
accioén ya que no se ha ejecutado

El proceso no reporta evidencia del
cumplimiento de la accién se
recomienda cumplir la accién dentro
de los tiempos establecidos y asi
mitigar el riesgo.

Asesoria Juridica

Seguridad
Digital

Indebida administracién
y uso de las
herramientas

tecnolégicas por parte
del personal de la oficina

1. Afectacion en laimagen'y
credibilidad de la entidad.2.
Afectacion en el tratamiento de
informacién, confidencialidad y
datos de procesos internos y de
terceros 3. sanciones por parte de
entes de control 4.
Obstaculizacién del flujo normal
de Ins nrocesns 5_Pérdida de la

3. Solicitud y realizacién de copia de respaldo de
informacion de archivo local de los equipos de la
Oficina de Asesorfa Juridica. Periodicidad: semestral

07/01/2025

30/06/2025

Con el fin de prevenir el riesgo se solicitara por parte del Jefe
de la Oficina Juridica mediante correo electrénico a
administrador@unipamplona.edu.co el cambio de claves de las
cuentas asignadas a la Oficina

Evidencia; A la fecha no se ha remitido correo electrénico solicitando
el cambio y asignacion de nuevas claves teniendo en
cuenta que esta actividad es semestral.

La efectividad de la accién se medira
cuando esta se ejecute.

Segun las evidencias presentadas
por el proceso, la accion no se ha
ejecutado, se recomienda cumplir la
accion dentro de los tiempos
establecidos y asi mitigar el riesgo.

Asesoria Juridica

Seguridad
Digital

Indebida administracién
y uso de las
herramientas

tecnolégicas por parte
del personal de la oficina

T. ATECTacion efria magen y
credibilidad de la entidad.2.
Afectacion en el tratamiento de
informacién, confidencialidad y
datos de procesos internos y de
terceros 3. sanciones por parte de
entes de control 4.
Obstaculizacién del flujo normal
doton £ nAedinn

4.Solicitud de aplicacion de soporte y mantenimiento
de hadware y software. Periodicidad: semestral

07/01/2025

30/06/2025

EL PROCESO NO REPORTA INFORMACION

No es posible medir la efectivida de la
accion ya que no se ha ejecutado

El proceso no reporta evidencia del
cumplimiento de la accién se
recomienda cumplir la accién dentro
de los tiempos establecidos y asi
mitigar el riesgo.

Atencion al
ciudadano

Corrupcion

4. Vencimiento de
términos en las
respuestas a peticiones,
quejas, reclamos
presentados por los
usuarios para
favorecimiento de un
tercero.

Incumplimiento a la normatividad
vigente. Sanciones legales y
disciplinarias

La Oficina de Atencion al
Ciudadano y Transparencia y su
equipo de apoyo se rige a la
aplicabilidad del procedimiento
del PQRSDF mediante control y
seguimiento a todas las
solicitudes allegadas a la
institucion.

De igual forma, se realizan
socializaciones a los funcionarios
administrativos para mitigar este
riesgo.

El Jefe de la Oficina de Atencién al Ciudadano y
Transparencia y su grupo de apoyo realizara
seguimiento trimestral a los requerimientos allegados
mediante el informe de consolidacion y analisis que
se envia al SIG para su conocimiento y posterior
publicacién en la pagina de contenido web de la
Oficina de Atencién al ciudadano, previniendo que se
presenten casos de favorecimiento a terceros. (7)

Primera quincena de
cada cuatrimestre

Primera quincena
de cada
cuatrimestre

Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 020 del 13 de agosto del
2025: Se realizé él envié del Informe PQRSDF correspondiente al
primer trimestre de 2025 a la oficina del SIG mediante correo del dia
08/05/2025 Asi mismo se encuentra publicado el correspondiente
informe en la pagina de contenido de Atencién al Ciudadano Se
encuentra Publicado el informe PQRSDF correspondiente al segundo
semestre 2025 en el portal de la OACT.

Evidencias:
https://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portallG/home_1/recurs
os/noticias_2025/abril/23042025/informe_pqrsdf_primer_trimestr.pdf
https://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portallG/home_1/recurs
os/noticias_2025/julio/11072025/pgrsdf_segundo_trim estre.pdf
Carpeta 01. Riesaos de corrupcién riesao 01

Atencion al
ciudadano

Corrupcién

4. Vencimiento de
términos en las
respuestas a peticiones,
quejas, reclamos
presentados por los
usuarios para
favorecimiento de un
tercero.

Incumplimiento a la normatividad
vigente. Sanciones legales y
disciplinarias

La Oficina de Atencién al
Ciudadano y Transparencia y su
equipo de apoyo se rige a la
aplicabilidad del procedimiento
del PQRSDF mediante control y
seguimiento a todas las
solicitudes allegadas a la
institucion.

De igual forma, se realizan
socializaciones a los funcionarios
administrativos para mitigar este
riesgo.

Bajo

El Jefe de la Oficina de Atencion al Ciudadano y
Transparencia y el apoyo juridico, junto con el equipo
de estudiantes en formacion asignado por el comité
de précticas de psicologia impartiran socializaciones
y capacitaciones en todo lo relacionado con temas de
anticorrupcion al personal administrativo una vez al
semestre evidenciando capturas de imagen y links de
publicacion en la pagina de contenido web de la
OACT mediante boletin informativo, para asi
concientizar y mitigar los posibles casos de
corrupcion. (8)

Una vez al semestre

Una vez al
semestre

Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 020 del 13 de agosto del
2025: Se realiz6 capacitacion a las dependencias acerca del tema en
Trabajo en equipo y capacitacion sobre la ley 1755 del 2015 y la ley
1712 del 2014.

Evidencias:
https://drive.google.com/drive/folders/1ghLMXWuPTLBmM4SEE6AIJKH
90ffa50Rv1

La accién se considera efectiva ya que
en el informe semestral se establece
un indicador de tiempo promedio de

respuesta de 7 dias aproximadamente

por lo tanto no se presentan
vencimientos de términos.

Segun las evidencias reportadas la
accion se ha ejecutado tal como esta
establecida.

La accién se ha ejecutado tal como
esta establecida, fortaleciendo la
conciencia sobre el riesgo. La
efectividad final se medira por la
ausencia de casos
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PROCESO riesgo Riesgo Consecuencias Control Residual Accion Fecha de inicio Fecha final Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO 2do SEGUIMIENTO Interno - 2do EVALUACION
_ La Oficina de Atencmn‘ al El Jefe de Ig Oficina de Atencion al Cludadgnoy Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 020 del 13 de agosto del
- . Ciudadano y Transparencia con Transparencia con el personal de apoyo realizaran . i, I " | . . .
1, Pérdida de credibilidad en la ST A A . ! 2025: Se realizé capacitacion a las dependencias en los temas de: Segun las evidencias presentadas
: . I el apoyo juridico desarrollaran sensibilizaciones, capacitaciones y brindaran ” HARSON AL . - . "
- imagen y reputacion institucional. a P, . - : . Inclusion y No discriminacion; sensibilizacion y promocion en temas por el proceso la accion se ejecutd
5, Falta de ética camparfias de sensibilizacion al informacién por medio radial con el apoyo de los Una vez al . e " : " e
. L N . Una vez al semestre referentes a inclusion, diversidad, equidad y no discriminacion, los pero no se trataron los temas
" profesional y uso - . personal administrativo frente a pasantes en temas referentes a transparencia, o semestre desde " . P - o - P o
Atencién al o . . 2, Incumplimiento de requisitos o : o e i : desde que inicia el plan S dias 26, 27 y 31 de marzo y se encuentra publicado en la pagina de | La efectividad se medira en el dltimo | especificos propuestos en la accion,
Corrupcion indebido de la los actos de corrupcién y no Alto informacion clasificada y reservada, ética profesional que inicia el plan N
ciudadano . ” legales. e 2 e de trabajo de los ; atencion al ciudadano: seguimiento. se recomienda reaizar una
informacién reservada y discriminacién, también y actos de no discriminacién dirigida a los ) de trabajo de los IS : L
" N . N . . o . practicantes - veritificacion del riesgo y la accién
clasificada y de terceros. . asociados al uso indebido de la funcionarios administrativos y docentes una vez por practicantes . o . . > o
3, Sanciones legales y informacion reservada semestre; se dejaré evidencia por capturas de imagen Evidencias: que lo mitiga y si la ejecucion de la
disciplinarias o Y . N ejara por caplt 'mag https://drive.google.com/drive/folders/1ghLM misma es efectiva
clasificada cuando se y links de publicacién de los boletines informativos en XWUPTLBMASEESAIKH 90ffa50RvL
recepcionen las PQRSDF. la pagina de contenido de la OACT. (9)
I__a Oficina de Atencion a! El jefe de la oficina de Atencién al Ciudadano y
Ciudadano y Transparencia Transparencia de la mano con el apoyo juridico
realiza seguimiento constante parer - ' apoyo |J Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 020 del 13 de agosto del
1, Sanciones legales y N realizaran la revision y el seguimiento de la . figt - " .
A para garantizar que la . ) " . - 2025: * Se realiz6 seguimiento mediante acta nimero 04 de fecha 28
N L. disciplinarias . L) . ) informacion publicada en el link de transparencia y/o " L
1. Falta de verificacion informacion esté actualizada de . de febrero de 2025 " Acta mensual de seguimiento y hallazgos
. : donde tenga lugar en el sitio web cada dos meses " . > "
de los contenidos que . acuerdo a la normativa (Ley 1712 PQRSDF - FEBRERO " * Se realiz6 seguimiento mediante acta ” ) . . ” )
N 2, Desinformacion a PSR con el fin de identificar |a veracidad de la informacién B : . La accién se considera efectiva ya que se apoya |La ejecucién se confirma y el resultado del
deben estar publicados y de 2014) y los principios de namero 013 del 30 de abril de 2025 Acta mensual de seguimiento y 3 IR P .
Atencién al ” ; p las partes interesadas. . . y el cumplimiento de la ley dejando evidencia en acta N ) . . los procesos de transparencia y la institucion |indice de Transparencia (ITA 100/100) es la
. Gestion actualizados segun los Transparencia y de Acceso a la Bajo L Cada dos meses Cada dos meses |hallazgos PQRSDF - ABRIL. * Se realizé seguimiento mediante acta . o fe o -
ciudadano o A A de reunion los hallazgos encontrados. . A - obtuvo un puntaje de 100/100 en la Auditoria [prueba mas solida de la efectividad del
principios de Informacién Publica, segln los nimero 017 del 26 de junio seguimiento y hallazgos PQRSDF —
" 3, Demora en la respuestas a las . . . ) ITA control
transparencia y acceso a L direccionamientos de la Funcion . JUNIO.
N PR solicitudes de las partes L ) Cabe resaltar que, al presentarse informacién
la informacion puablica | . P Publica, de la Procuraduria . . . .
interesadas dentro de los términos " I desactualizada se informara a la dependencia . .
de ley." General de la Nacion y Min Tic encargada por medio de correo electrénico, con el fin Evidencias:
Y- (Resolucion 1519 de 2020). 9 P y (Ver carpeta 1. Riesgos de gestion — riesgo 01)
de que se implementen las acciones correctivas.
Asi mismo, la OACT diligencia Todo el procedimiento se(;pllcara cada dos meses.
~La Oficina de Atencion al
Ciudadano y Transparencia
recepciona, revisa, consolida y
direcciona los requerimientos
allegados a la Institucion a través
del médulo PQRSDF, correo
electrénico, linea telefénica, chat
y WhatsApp de las partes
interesadas a las dependencias
que tenga lugar para su Seguimiento FAC-08 Acta de Reunion Nro. 020 del 13 de agosto del
correspondiente respuesta. 2025: * Se realiz6 seguimiento mediante acta nimero 04 de fecha 28
o . El jefe de la Oficina de Atencién al Ciudadano y de febrero de 2025 " Acta mensual de seguimiento y hallazgos
o 1, Incumplimiento de los requisitos " . M " % R s "
2. Falta de gestion y legales Asi mismo, realiza control y Transparencia, y el personal de apoyo realizaran PQRSDF - FEBRERO Se realiz6 seguimiento mediante acta
Atencion al tramite por parte del 9 : seguimiento cada dos meses al revision cada dos meses con el fin de verificar la nimero 013 del 30 de abril de 2025 Acta mensual de seguimiento y Segun las evidencias reportadas la
ciudadano Gestion funcionario a las . Sanciones disciplinarias. consolidado descargado del Alto efectividad en el tratamiento y tramite de las Cada dos meses Cada dos meses |hallazgos PQRSDF - ABRIL. * Se realizé seguimiento mediante acta accion se ha ejecutado tal como esta
PQRSDF interpuestas a aécwones constitumznales e;1 médulo PQRSDF que se PQRSDF, dejando en evidencia en acta de reunion nimero 017 del 26 de junio seguimiento y hallazgos PQRSDF — establecida.
la Institucion. . direcciona a control interno para sobre los hallazgos encontrados en quejas y JUNIO.
contra de la entidad. imiento v fi | 2
Su conocimiento y fines reclamos.(2) o La accion es efectiva ya que se realiza
pertinentes. Por otra parte, se Evidencias: el seguimiento a los PQRSDF
manejan alertas (3 dias antes de (Ver carpeta 1. Riesgos de gestion — riesgo 01) allegados a través del canal
que se venza el término de ley) institucional evidenciandose la gestion
que llegan al correo de realizada por la dependencia a las
atencionalciudadano@unipamplo PQRSDF recibidas
na.edu.co y la dependencia
encargada del requerimiento
anunciando los dias restantes
para dar respuesta en términos
de ley, de forma clara y de fondo.
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Consolidado Mapa de Riesgos Acciones preventivas
Tipo de " h Nivel 2 - . A . Efectividad del Control (accién) - Evaluacion del proceso de Control
PROCESO riesgo Riesgo Consecuencias Control Residual Accion Fecha de inicio Fecha final Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO 2do SEGUIMIENTO Interno - 2do EVALUACION
CiLL?d(a)g;Inrlna diétﬂiﬂ;'?:ni:a El Jefe de la Oficina de Atenci6n al Ciudadano y
. Y . P: . Transparencia y el apoyo juridico orientara una Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 020 del 13 de agosto del
recepciona, revisa, consolida y o . . . S . A
- L . N L capacitacién semestral de cultura del servicio 2025: Se realiz6 capacitacion a las dependencias en los temas de:
o 1, Incumplimiento de los requisitos direcciona los requerimientos . P, " : o L M . N
2. Falta de gestion y (Lenguaje claro, comunicacién asertiva e inclusion) y Habilidades comunicativas- (Cultura del servicio, lenguaje claro, .
e legales. allegados a la Institucion a través - y At " . ; Segun las evidencias reportadas la
Atencion al tramite por parte del del médulo PQRSDF, correo conocimiento de la norma relacionada con las Una vez durante el Una vez durante | comunicacion asertiva - Conocimiento de la norma relacionada con la accion se ha eiecutado tal como esta
ciudadano funcionario a las 2, Sanciones disciplinarias, electrénico, linea telefé}\ica chat PQRSDF a los funcionarios administrativos de la semestre el semestre PQRSDF a los funcionarios) los dias, 28 de abril, 5y 7 de mayo. establecida fojnaleciendo la cultura
PQRSDF interpuestas a y iscip) : ! . Universidad, junto al departamento de psicologia y L
la Institucién acciones consfitucionales en ¥ WhatsApp de las partes comunicacién social (estudiantes en Evidencias: del servicio.
) contra de la entidad. interesadas a las dependencias L . . . . e .
e tenga lugar para su formacién/practicantes asignados) evidenciando https://drive.google.com/drive/folders/1ghLM
N 9a ugar p: capturas de imagen y links de publicacién en donde XWUPTLBMA4SEEGAJKH 90ffa50Rv1 0
correspondiente respuesta. -
se encuentran las actividades (3)
La Oficina de Atencién al
Ciudadano y Transparencia
3. Falta de Dificultad en la evaluacién del aplica, consolida y an?hza la El jefe vde Atencion al Clgdal’iano y Tra}nspargncla con
diligenciamiento por nivel de satisfaccion de los encuesta de Perc‘epclon del el equipo de appy(? realizaran ‘segulr‘nleljto aneslral,
» parte de los usuarios de usuarios a nivel institucional producto y/o servicio de las los cuales enviaran el consolidado institucional por ) : Primera quincena | Seguimiento FAC-08 Acta de Reunion Nro. 020 del 13 de agosto del
Atencién al Gestion la encuesta de debido al desinterés para partes interesadas de todos los medio de correo electrénico de la medicién de la Primera quincena de de cada 2025: Se realiza la consolidacién y posterior envié a las
ciudadano percepcion del producto diligenciar la encuest’; de procesos institucionales. El satisfaccion a cada dependencia para su estudio, cada cuatrimestre cuatrimestre dependencias mediante los memorandos del 097 al 135 con fecha de
ylo servicio de las partes percepcion de las partes ’SQISG““adO Sfe dIarada Conlgicedr ald ar;al|5|s y acc;ones de mgjorla a q:Je ten?an lugar en 21y 22 de abril, del FDE.AT-09 Reporte consolidado del producto/
interesadas. interesadas. para efectos de calidad y de 0S grupos de mejoramiento y plasmarlos en sus servicio de las partes interesadas a las dependencias para su La accién de envio de reportes se
forma informativa para su actas. (4) analisis y revision. Se realiza la consolidacion y posterior envio a las ejecuta, pero la efectividad no es
conqmm!gmo y posrlebrlor dependencias mediante los memorandos 142 al 178 con fechas 4 al | La efectividad se medira en el ultimo | medible al no presentar una métrica
Eubé)l?a_clnnder:ta padina ‘WEb de 7 de julio del FDE.AT-09 Reporte consolidado del producto/ servicio seguimiento que permita identificar si el riesgo se
Ca d |§|na eT encion a de las partes interesadas correspondientes al primer semestre, a las esta controlando (ej. Tasa de
L ” ludadano y Transparencia dependencias para su anélisis, revisién. y elaboracién de fichas diligenciamiento de la encuesta)
3. Falta de Dificultad en la evaluacion del aplica, consolida y analiza la indicadoras
diligenciamiento por nivel de satisfaccién de los encuesta de Percepcion del . - . . - . Primera quincena :
. N A e . El jefe de Atencion al Ciudadano y Transparenciay el | Primera quincena del .
” parte de los usuarios de usuarios a nivel institucional producto y/o servicio de las Bajo . R ) . S del mes de julio : .
Atencion al ” . N ) N equipo de apoyo realizaran reporte mediante informe mes de julio N Evidencias:
. Gestion la encuesta de debido al desinterés para partes interesadas de todos los . N . . Primera quincena " o .
ciudadano - . : Lo semestral de manera informativa para efectos de Primera quincena del (Ver carpeta 1. Riesgos de gestion — Riesgo 3)
percepcién del producto diligenciar la encuesta de procesos institucionales. El calidad. (5) mes de enero 2026 del mes de enero
ylo servicio de las partes percepcion de las partes resultado se daré a conocer al : 2027
interesadas. interesadas. SIG para efectos de calidad y de
forma informativa para su
conocimiento v_posterior
Ta Uniuiia Ue Ao ar SEGUITIETU FACTUG ACid UE REUMUN NiU, UZU UST 15 UE agusio Uer
Ciudadano y Transparencia 2025: Se realiz6 informe sobre ANALISIS ESTADISTICO DE LA
3. Falta de Dificultad en la evaluacion del aplica, consolida y analiza la El jefe de la Oficina de Atencién al Ciudadano y ENCUESTA DE PERCEPCION DE LOS PRODUCTOS Y/O segun las evidencias presentadas
diligenciamiento por nivel de satisfaccién de los encuesta de Percepcion del Transparencia con el personal de apoyo y los SERVICIOS DE LAS PARTES INTERESADAS No se considera efectivo, la Las acciones ejecutadas no
) parte de los usuarios de usuarios a nivel institucional producto y/o servicio de las pasantes, realizaran campafias de sensibilizacion CORRESPONDIENTE AL PRIMER SEMESTRE 2025 (ENERO — B - ! corresponden a lo establecido en el
Atencion al ” . N ) N h " N Una vez al PR : " informacién reportada no es " N
ciudadano Gestion la encuesta de debido al desinterés para partes interesadas de todos los tanto al personal admistrativo como a la comunidad Una vez al semestre semestre JUNIO) Asi mismo se encuentra publicado el correspondiente exactamente lo establecido en la mapa, se recomienda ejecutar la
percepcion del producto diligenciar la encuesta de procesos institucionales. El universitaria de la finalidad del uso de la encuesta de informe en la pagina en el enlace adjunto: accion de control accion para poder realizar la
ylo servicio de las partes percepcion de las partes resultado se daré a conocer al percepcion del producto y/o servicio de las partes medicion de la efectividad en el
interesadas. interesadas. SIG para efectos de calidad y de interesadas de todos los procesos institucionales. (6) Evidencias: ultimo seguimiento
forma informativa para su https://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portallG/home_1/recurs
O. reraiaa ue a EE— E— T JEIE Ut ALETICIUN al Clauauaiio y Trarsparerncia y — e —
capacidad de tramitar - . el equipo de apoyo realizaran el reporte y Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 020 del 13 de agosto del
N La Oficina de Atencién al o . N it . . .
PQRSDF debido a fallas 1, Demora en la respuesta o - N seguimiento cada dos meses mediante acta de las 2025: * Se realizé seguimiento mediante acta nimero 04 de fecha 28
P A o - Ciudadano y Transparencia pu " L
tecnoldgicas y informacion de tramite de las realizara seguimiento a las fallas tecnoldgicas hasta lograr el correcto de febrero de 2025 " Acta mensual de seguimiento y hallazgos
cibernéticas en los PQRSDF presentadas en los g funcionamiento de los canales de atencién para PQRSDF - FEBRERO " * Se realizd seguimiento mediante acta
o o posibles fallas en los aplicativos N = P - h N -
L. . aplicativos web de uso aplicativos web. . - garantizar la recepcion y tramite de solicitudes numero 013 del 30 de abril de 2025 Acta mensual de seguimiento y
Atencion al Seguridad web e informaré al soporte . y P : . N o o -
constante en la P mediante medios tecnolégicos e informara mediante Cada dos meses Cada dos meses |hallazgos PQRSDF - ABRIL. * Se realizé seguimiento mediante acta
ciudadano Digital . técnico de cada canal de .
dependencia (MODULO 2, Sanciones disciplinarias y atencion de la dependencia: sea memorando a soporte tecnoldgico (en caso de namero 017 del 26 de junio seguimiento y hallazgos PQRSDF —
PQRSDF, CHAT EN judiciales por la imposibilidad de cual sea el can:l ue falle’ se médulo PQRSDF) y en chat con (SOPORTE JUNIO. Esta accién se considera efectiva, ya
LINEA, WHATSAPP Y gestion de las PQRSDF y mantendra informqadas alas TECNICO TAWK.TO) mediante comunicacién, ue cuando hay un fallo en |0; Y
CORREO vencimiento de términos artes interesadas cuando Cuando se trate del correo electrénico por caida de Evidencias: serv?cios se informya\ a la dependencia
ELECTRONICO) que P internet o virus del equipo de trabajo, se hara reporte (Ver carpeta 1. Riesgos de gestion — riesgo 01) . P P Segun las evidencias reportadas la
R alguna de estas fallas se . e de Soporte tecnoldgico, los cuales han | 7 "= " T = - ol mrn aota
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Acciones preventivas

Fecha:
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PROCESO

Tipo de
riesgo

Riesgo

Consecuencias

Control

Nivel
Residual

Accion

Fecha de inicio

Fecha final

Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO

Efectividad del Control (accién) -
2do SEGUIMIENTO

Evaluacion del proceso de Control
Interno - 2do EVALUACION

Atencion al
ciudadano

Seguridad
Digital

T, reroa ue 1a
capacidad de tramitar
PQRSDF debido a fallas
tecnolégicas y
cibernéticas en los
aplicativos web de uso
constante en la
dependencia (MODULO
PQRSDF, CHAT EN
LINEA, WHATSAPP Y
CORREO
ELECTRONICO) que

1, Demora en la respuesta o

informaci6n de tramite de las

PQRSDF presentadas en los
aplicativos web.

2, Sanciones disciplinarias y
judiciales por la imposibilidad de
gestion de las PQRSDF y
vencimiento de términos

presente y su motivo; asi mismo
se informard cuando se habiliten

nuevamente mediante sus

canales oficiales de publicacién y

pagina web institucional.

Cabe resaltar que, para

conocimiento de la comunidad
universitaria esto se plasmara en

los resultados del informe
PQRSDF.

El Jefe de Atencién al Ciudadano y Transparencia su
equipo de apoyo mantendra informadas a las partes
interesadas cuando algtin canal de atencion falle y su
motivo, asi mismo cuando se habilite nuevamente
mediante sus canales oficiales de publicacién y
pagina web institucional, de igual forma, se
socializar4 como plan de contingencia la recepcién de
PQRSDF en formato fisico de ser necesario. Para
conocimiento de la comunidad universitaria se
plasmaran los resultados en el informe PQRSDF
Trimestral. (11)

Primera quincena de
cada cuatrimestre

Primera quincena
de cada
cuatrimestre

Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 020 del 13 de agosto del
2025: A la fecha no se han presentado fallas.

atendido las solicitudes de manera
inmediata, evitando inconvenientes a
los usuarios y al personal
administrativo.

PV IV T v vIva TR vV TR weTery

establecida.

Atencion al
ciudadano

No
Discriminacio
n

8, Dificultades para
reportar casos de
discriminacion y
exclusion.

1, Repeticion de conductas
inapropiadas sin consecuencias.

2, Deterioro del bienestar de las
victimas y dafio reputacional a
la universidad.

La Oficina de Atencion al
Ciudadano y Transparencia
realizara difusiones

promocionando los canales de

atencion disponibles para la
recepcion de Peticiones,
Quejas, Reclamos,
Sugerencias, Denuncias y

Felicitaciones referente a los

casos de discriminacion y
exclusion.

Moderado

El Jefe de Atencién al Ciudadano y Transparencia
con el apoyo del estudiante de précticas
formativas del programa de Comunicacién Social
aplicaran estrategias de comunicacion para la
difusién de los canales de atencion dispuestos
para la recepcion de PQRSDF en los temas
relacionados a discriminacién y exclusion, tales
como boletines informativos, publicaciones en
redes sociales, cufias radiales, entre otras. (14)

Una vez durante el
semestre

Una vez durante
el semestre

Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 020 del 13 de agosto del
2025:Se realiz6 publicacion el dia 19 de mayo por parte de los
estudiantes de Psicologia mediante la red social Facebook de un
boletin informativo donde se invita y se indica acerca del uso del
portal PQRSD.

Efectividad:
https://drive.google.com/drive/folders/1ghLMXWuPTLBmM4SEE6AIKH
90ffa50Rv1

Atencién al
ciudadano

No
Discriminaci6
n

9, El personal de las
dependencias
desconoce o no aplica
correctamente los
protocolos de atencion.

1, Atencion deficiente o
inadecuada a las personas
afectadas.

2, Incremento en la
insatisfaccion y desconfianza
hacia la institucion.

3, Riesgo de sanciones legales

La Oficina de Atencion al
Ciudadano Y Transparencia

tiene establecido el MDE.AT-
01 v.00, Protocolo de Atencién
al Ciudadano con Diversidad

Funcional, el cual difundira

mediante senbilizaciones a las

diferentes dependencias
administrativas.

Moderado

El Jefe de Atencién al Ciudadano y Transparencia
con apoyo de los estudiantes en practicas
formativas del programa de Psicologia asignados
realizaran sensibilizaciones y promocién del
Protocolo de Atencién al Ciudadano con
Diversidad Funcional a las oficinas
administrativas. (15)

Una vez durante el
semestre

Una vez durante
el semestre

Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 020 del 13 de agosto del
2025: Debido a la programacion del plan de capacitaciones y la
cancelacién de préactica del pasante de comunicacién Social, no se
pudo llevar a cabo esta actividad por lo cual se programara para el
plan de capacitaciones y sensibilizacién para el segundo semestre
de 2025

La efectividad se medira en el ultimo
seguimiento

Segun las evidencias reportadas la
accion se ha ejecutado tal como esta
establecida. Se recomienda realizar
una verificacién que permita medir si
se han presentado dificultades para
presentar las PQRSD

Segun lo descrito en el acta de
seguimieto , la accién no se ha
podido realizar, se recomienda
ejecutar la accién para poder realizar
la medicion de la efectividad en el
ultimo seguimiento

CEDIMOL

Corrupcion

Manipulacion de
resultados para
favorecer a terceros

Perdida en la confiabilidad de los
resultados emitidos por el
laboratorio.

Sanciones y multas

La trazabilidad y entrega de los

resultados como soporte de la
prestacion del servicio es el

envi6 de los mismos a través del
correo electrénico suministrado

por el usuario

Bajo

Implementacién del cédigo de barras de identificacion
Unica para cada reporte

Agosto

Agosto

Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 016 del 11 de agosto del
2025: El ingeniero a cargo de la actividad, esta trabajando en la
creacion de una nueva plataforma donde se pueda implementar la
identificacion de los pacientes utilizando cédigo de barras,
garantizando la seguridad en la informacion del paciente.

Evidencia:
Ver link: El ingeniero periédicamente emite un documento informado
de los avances que ha tenido la plataforma

No es posible verificar la efectividad
de la accion ya que la herramienta se
encuentra en construccion

Se evidencia informe del ingeniero a
cargo de la actividad sin embargo
dentro el informe no se especifica si
el tema del cédigo de barras ya se
encuentra implementado, se
recomienda al proceso establecer
una accion adicional mas practiva de
implementar mientras se finaliza la
ejecucion del codigo de barras.

CEDIMOL

Gestion

Alteracién de las
muestras y reactivos que
se almacenan en
refrigeracion por perdida
del fluido eléctrico

No prestacion adecuada del
servicio.

Resultados erréneos por dafio en
los reactivos

Pérdida de cadena de frio de las
muestras y reactivos.

Insatisfaccion de los usuarios o
clientes.

Existencia de equipos de soporte

eléctrico (UPS) que permiten
subsanar las fallas en el fluido
eléctrico, sin embargo. este
control no sirve para todos los
equipos especializados.

Bajo

El lider del CEDIMOL realizara nuevamente ante la
oficina de planeacion la solicitud para la adquisicion
por parte de la Universidad de soporte eléctrico en
caso de que se presentes interrupciones o fallas en el
fluido eléctrico.

Marzo

noviembre

Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 016 del 11 de agosto del
2025: Desde la vigencia del 2023 se realizé la solicitud, la directora
de la oficina de planeacion junto al ingeniero realizaron una visita el
01 de noviembre de 2023 para determinar la cantidad de equipos, el
voltaje y la capacidad eléctrica del laboratorio. En esta vigencia el
director del laboratorio ha solicitado a la oficina de planeacién un
informe del avance de este requerimiento, hasta la fecha de la
elaboracién de esta reunién no se ha obtenido respuesta.

Evidencia:
Ver link: Por medio del correo se realizé la solicitud.

Accién no efectiva a la fecha

Segun la informacion reportada la
accion se ejecutd sin embargo se
recomienda hacer seguimiento con
el fin de que la misma sea efectiva
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Efectividad del Control (accién) -
2do SEGUIMIENTO

Evaluacion del proceso de Control
Interno - 2do EVALUACION

La efectividad se medira en el dltimo
seguimiento

Segun la informacién reportada la
accion se ha ejecutado tal como esta
establecida, se recomienda en el
siguiente seguimiento establecer el
estado de los equipos con el fin de
identificar si la accién ha sido
efectiva o no.

La efectividad se mediré en el dltimo
seguimiento

Segun la informacién reportada la
accion se ha ejecutado tal como esta
establecida, se recomienda en el
siguiente seguimiento establecer si
la accién ha sido efectiva o no.

Segun la informacion reportada la
accion se ha ejecutado tal como esta
establecida, se recomienda en el
siguiente seguimiento establecer si
la accion ha sido efectiva o no.

Consolidado Mapa de Riesgos Acciones preventivas
Tipo de . . Nivel o S . . .
PROCESO riesgo Riesgo Consecuencias Control Residual Accion Fecha de inicio Fecha final Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO
Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 016 del 11 de agosto del
2025: Se realiza la contratacién de personal capacitado y con
experiencia en laboratorio clinico. Durante la induccién se le habla al
” - P . De acuerdo al personal de la importancia del buen uso de los equipos, se da a
. No prestacién adecuada del . Contratacion de personal con experiencia y De acuerdo al ingreso N 3 . h L
L Uso inadecuado de los L L Acceso a los equipos de personal s ingreso de conocer la hoja de vida de cada equipo para conocimiento de los
CEDIMOL Gestion servicio y emisién de resultados capacitacion personal sobre el adecuado uso de los de personal al "
equipos del laboratorio . capacitado y autorizado A A personal al manuales y guias de uso, se dan a conocer los formatos de uso de
erréneos. equipos en la induccion y/o reinduccion. laboratorio N .
laboratorio cada equipo.
Evidencia:
Bajo Ver link: reinduccion.
Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 016 del 11 de agosto del
2025: Para controlar y verificar quien hace usos de los equipos el
e personal debe diligenciar el formato FLA-15 préstamo de equipos de
: No prestacién adecuada del . - — .
” Uso inadecuado de los | L Acceso a los equipos de personal Diligenciamiento del uso de los formatos de uso de - laboratorio.
CEDIMOL Gestion . 3 servicio y emision de resultados ) N . Febrero Diciembre
equipos del laboratorio erroneos. capacitado y autorizado equipos. (SE REALIZA EN FISICO)
| Evidencia:
Ver link: Diligenciamiento del uso de los formatos de uso de equipos.
(SE REALIZA EN FISICO)
SeTEanZa Ta TSTEraciomy
ap"cac':’" ‘:e 5"{“"%’9 e Seguimiento FAC-08 Acta de Reunion Nro. 016 del 11 de agosto del
Acceso no autorizado a Perdida y/o alteracion de la inf permite e c::n 0 }de a " 2025: El director del laboratorio realizé la gestion para la
las bases de datos de . ay informacion en el servidor contra Contratacién del ingeniero de desarrollo con . De acuerdo al | contratacién del ingeniero de desarrollo para el laboratorio
X informacion almacenada en las robo de informacion o hackeo, P - " De acuerdo al ingreso y
CEDIMOL Seguridad los pacientes bases de datos de los pacientes. Politica de acceso cruzado experiencia y capacitado para crear, actualizar y de personal al ingreso de
Digital almacenadas en el s la plataf ’ mantener la seguridad de las plataformas del \aboratorio personal al Evidencia:
laboratorio clinico Sanciones y multas :gg;efo a‘a %a aorma c;)n uga laboratorio. laboratorio Ver link: Contratacion del ingeniero de desarrollo con experiencia )
CEDIMOL. Y et i’m'”a a taclczs" asado capacitado para crear, actualizar y mantener la seguridad de las
en tokens, control de acceso plataformas del laboratorio.
basado en roles (niveles de
acceso a personal determinado), .
§ N i Bajo
cifrado de la informacién y
contrasefia basado en acceso de . i
- : Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 016 del 11 de agosto del
Acceso no autorizado a Perdida y/o alteracion de la datos, CAPTCHA (evita ataques 2025: El ingeniero de desarrollo del software constantemente
las bases de datos de informacié‘é almacenada en las de fuerza bruta), proteccion de actuélizar \?erifica la seguridad de la misma.
Seguridad los pacientes puertos con firewall, helmet en Constante actualizacion y verificacion de la seguridad Y 9 )
CEDIMOL . bases de datos de los pacientes. . : Marzo Diciembre
Digital almacenadas en el ingles evita mostrar que en las plataformas Evidencia:
laboratorio clinico Sanci It tecnologias hay en el servidor, ver link: I. i d walizaci ificacion de | idad
CEDIMOL. anciones y multas informacion sensible declarada er link: Informes de actualizacion y verificacion de la seguridad en
: las plataformas
en variables de entorno, para el
mantenimiento del aplicativo se
utiliza accesn remata SSH can
La lider del proceso asigna un
Uso indebido de los profesional encargado del Se capacitara al personal designado para el manejo
Comunicacion y - canales institucionales 1 Perdida de la credibilidad manejo de canales de los canales institucionales, asegurando que no 09 de Junio - 09 de | Se9unda semana .
Corrupcién -~ L . Alto ™ . . ' N . de cada semestre |EL PROCESO NO REPORTA INFORMACION
prensa para favorecimiento institucional institucionales, el cual debe utilice la imagen institucional y las redes sociales diciembre del afio 2025
personal o de terceros responder por la administracién para fines no alineados a la institucion.
del mismo.

La efectividad de la accién se medira
cuando esta se ejecute.

AT TECTIA O€ 1 EValuacion, 10 56
present6 evidencia del inicio o
finalizacién de la capacitacion.

El riesgo se mantiene en su nivel
original, ya que el personal clave no
ha recibido la instruccién formal.

Se recomienda 1. Ejecutar la accién

o iAo 0 1o
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PROCESO

Tipo de
riesgo

Riesgo

Consecuencias

Control

Nivel
Residual

Accion

Fecha de inicio

Fecha final

Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO

Efectividad del Control (accién) -
2do SEGUIMIENTO

Evaluacion del proceso de Control
Interno - 2do EVALUACION

Comunicacién y
prensa

Gestion

Posibilidad de pérdida
reputacional por bloqueo
de un canal de
comunicacién
institucional debido al
inadecuado manejo en
las comunicaciones por
parte de la oficina de
Comunicacion y Prensa.

1.Afectacion de la imagen de la
Universidad de Pamplona a nivel
interno y externo.
2. Quejas de los ciudadanos.

3. Investigaciones legales

1. Los profesionales encargados
de generar los contenidos
informativos a difundir por la
pagina web o las redes sociales
institucionales verifican con las
éreas el contenido de los
mensajes con el fin de contar con
aprobacién previa antes de ser
difundida por la oficina de
prensa.

2. El Jefe de la Oficina de prensa
revisa con el equipo de trabajo
los temas y asigna el
cubrimiento de temas especificos
segun la necesidades
manifestadas por las areas, para
e los contenidos aenerados

Comunicacion y
prensa

Gestion

Posibilidad de pérdida
reputacional por quejas
masivas de los grupos
de valor o de interés
debido a la informacién
no veraz y/o
desactualizada en
nuestra pagina web y
redes sociales

1. Afectacion de la imagen
institucional .

2. Investigaciones y sanciones
(particular e institucional)

Moderado

Se capacitara al personal nuevo que se incorpore a la
oficina de Comunicacion y Prensa, asegurando que el
contenido publicado cumpla con las normativas
requeridas y evitando el riesgo de ser bloqueados
segun los lineamientos normativos de cada
plataforma digital o un medio de comunicacién
externo y se dejara evidencia mediante acta de
reunién FAC-08 v.01.

09 de Junio - 09 de
diciembre

Segunda semana
de cada semestre
del afio 2025

EL PROCESO NO REPORTA INFORMACION

La efectividad de la accién se medira
cuando esta se ejecute.

No hay evidencia de la ejecucion de
la capacitacién a personal nuevo ni
del acta de reunién (FAC-08 v.01).

Cada nueva contratacién incrementa
la exposicion al riesgo de bloqueo
por desconocimiento de la
normativa.

Se recomienda : 1. Priorizar e
implementar la capacitacion de
manera inmediata. 2. Para medir la
efectividad: Se debe rastrear y
reportar la tasa de publicaciones
rechazadas o bloqueadas por
incumplimiento, esperando que esta

métrica tienda a_cero tina vez

J.r‘LUb Proiesionaes EllC'dYgguU>
de generar los contenidos
informativos a difundir por la
pagina web o las redes sociales
institucionales verifican con las
areas el contenido de los
mensajes con el fin de contar con
aprobacion previa antes de ser
difundida por la oficina de
prensa.

Bajo

La directora de la oficina de comunicacién y prensa
como lider del proceso asignara a un profesional de
la oficina para realizar seguimiento y monitoreo a las
diferentes canales de comunicacion institucional para
verificar su pertinencia, asertividad y claridad en la
informacién presentada, igualmente, de forma
trimestral se dejara como evidencia mediante acta de
reunién FAC-08 v.01 el seguimiento al cumplimiento
de esta accion.

11 de marzo - 09 de
Junio - 15 de
septiembre - 09 de
diciembre

Segunda semana
de cada trimestre
del afio 2025

EL PROCESO NO REPORTA INFORMACION

La efectividad de la accién se medira
cuando esta se ejecute.

NO EXISIE EVIUETICIa Ut 1d asignacion
del profesional de monitoreo ni del
seguimiento trimestral.

La institucion esta expuesta
permanentemente a quejas masivas
por falta de control y verificacion de

la informacién publicada.

Recomendacion: 1. Ejecutar la

Comunicacion y
prensa

Seguridad
Digital

Posibilidad de Pérdida
de archivo digital:
Audiovisual y
fotograficos.

1. Perdida de la memoria
audiovisual y Fotogréfica de la
Universidad de Pamplona

prensa en la actualidad realiza
un seguimiento trimestral a través
de las reuniones de grupo de
mejoramiento lideradas por la
directora de la oficina, en la que
se revisa la actualizacion del
archivo fotogréfico y la manera
en la cual se esta realizando,
esta informacion se esta
guardando en la memoria del
correo institucional de la oficina

Comunicacién y
prensa

Seguridad
Digital

Dafio fisico de los
equipos tecnolégicos

1. No contar con los equipos
apropiados y en buenas
condiciones para el apoyo de las
diferentes actividades
institucionales.

2. Saturacion y dafio por exceso
en el uso de un solo equipo

Bajo

La oficina de comunicacion y prensa con el objetivo
de prevenir el riesgo tomara como accién preventiva
la creacién y uso de un almacenamiento en linea a
través de SharePoint y OneDrive, en donde sera
cargado el archivo digital: Audiovisual y fotografico
por parte de cada uno de los funcionarios vinculados
ala oficina, previa a una capacitacion realizada por
un profesional designado por la lider del proceso, el
acceso a el almacenamiento el linea se realizara a
través del correo institucional.

De igual modo se cuenta con discos duros en donde
se almacena igualmente la informacién por carpetas

nar afin_mac v A

11 de marzo - 09 de
Junio - 15 de
septiembre - 09 de
diciembre

Segunda semana
de cada trimestre
del afio 2025

EL PROCESO NO REPORTA INFORMACION

La efectividad de la accién se medira
cuando esta se ejecute.

de la migracioén de archivos ni de la
capacitacion al personal sobre el uso
de SharePoint/OneDrive.

El riesgo de pérdida de archivos
(activos institucionales clave) se
mantiene en su punto maximo debido
a la falta de un repositorio
centralizado y un procedimiento de
respaldo.

afinranca@ininamnlana adi ~o
1. LOS proresionares ercargaao

del uso de los diferentes equipos
existentes en la oficina de
Comunicacion y Prensa
realizaran mantenimiento
preventivo de los equipos que
ellos utilicen.

2 El Jefe de la Oficina de prensa
revisara de manera trimestral las
condiciones de los equipos.

3. El jefe de la oficina de
Comunicacién y Prensa o el
contratista encargado, solicitaran

Moderado

La directora de la oficina de Comunicacion y Prensa
como lider del proceso asignara a un profesional de
la oficina para realizar seguimiento y monitoreo de
los equipos, dejando como evidencia en un informe
semestral, ademas se solicitara un mantenimiento
con la dependencia encargada, para la revision de
software y sistema del equipo.

09 de junio - 09 de
diciembre

Segunda semana
de junio y
segunda semana
de diciembre

EL PROCESO NO REPORTA INFORMACION

La efectividad de la accién se medira
cuando esta se ejecute.

Sa racamianda: 1_Drinrizar Ia
NO

asignacion del responsable ni de la
emision de un informe semestral de
seguimiento y mantenimiento.

Los equipos operan sin una gestién
de mantenimiento proactiva,
aumentando la probabilidad de fallas
que impacten la operacion.

Se recomienda : 1. Implementar la
asignacion del responsable y el
cronograma de mantenimiento

feaodictamannin 0 Noco eandicln

Comunicacién y
prensa

No
Discriminaci6
n

Posibilidad de emitir
mensajes, ejecutar
acciones o
implementar
estrategias que
excluyan, vulneren o
afecten negativamente
a determinados grupos
sociales.

1. Consecuencias legales
2. Deteriorar la reputacion
institucional
3.Limitar el alcance de las
campafias comunicativas
4.Afectar la confianza de los
publicos internos y externos,
comprometiendo la misién
inclusiva de la organizacion.

faoficina de Comunlcaci?)nAg/
Prensa, actualmente maneja
productos audiovisuales
creados con la finalidad de
responder a todas las
necesidades comunicativas
existentes, entre ello se incluye
el uso de subtitulos y lengua
de sefias.
Cada producto antes de su
publicacién pasa por revision y
anrohacién de |a directora de

Moderado

Se capacitara al personal nuevo que se incorpore
a la oficina de Comunicacién y Prensa,
asegurando que adquieran el conocimiento
necesario sobre temas sobre lenguaje inclusivo,
accesibilidad y demés temas relacionados para
que de este modo aseguren que las publicaciones
cumplan con este requisito y se dejara evidencia
mediante acta de reunién FAC-08 v.01.

09 de Junio - 09 de
diciembre

Segunda
semana de cada
semestre del
afio 2025

EL PROCESO NO REPORTA INFORMACION

La efectividad de la accién se medira
cuando esta se ejecute.

No Se presento evidencia de 1a
ejecucion de la capacitacion ni del
acta de reunion (FAC-08 v.01).

Las comunicaciones institucionales
estan altamente expuestas al riesgo
de emitir contenido discriminatorio o
excluyente sin el conocimiento
formal de la normativa.

Se recomienda: 1. Ejecutar la
capacitacion de manera obligatoria y

urnenta 2 Dara madir la afactividad:
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Software

para el Ingreso al
sistema de forma ilicita o
irregular.

que cuentan los usuarios dentro
del sistema de informacién.

liberacion de los productos
verificar el contenido de las
versiones liberadas.

aplica el mecanismo para la verificacion de los

componentes liberados en cada una de las versiones.

febrero

Diciembre

llevado a cabo liberaciones.

cuando esta se ejecute.

Tipo de " h Nivel 2 - . A . Efectividad del Control (accién) - Evaluacion del proceso de Control
PROCESO riesgo Riesgo Consecuencias Control Residual Accion Fecha de inicio Fecha final Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO 2do SEGUIMIENTO Interno - 2do EVALUACION
* El coordinador técnico de Seguimiento FAC-08 Acta de Reunion Nro. 540-002-018 del 25 de
desarrollo y el desarrollador N o
agosto de 2025: El personal de desarrollo y pruebas, continlan
realiza la Revision de la .
. - El personal responsable debe realizar las siguientes realizando la revisién diaria del Centro de Asistencia Técnica,
documentacién asociada con las N N y . Ny -
- . . . y actividades cada vez que sea necesario para cada herramientas a través de la cual se reciben las solicitudes de los
. Posibilidad de Asignacion de tiempos y recursos | necesidades, cada vez que se L N . N . L N .
Construccién e . L - PR : R requerimiento . clientes. El equipo de trabajo revisa la solicitud y una vez identifica
: S o imprecisiones en los | adicionales para la revision, ajuste recibe un requerimiento . : i : Primera semana de | Cuarta semana de -~ - p :
innovacion del Gestion " i N y Bajo * Revisar la documentacion relacionada con cada L los requerimientos procede a brindar una solucién efectiva, tal como
desarrollos realizados y y reestructuracion de los *El analista de pruebas realiza la . febrero Diciembre S s Lo " o
Software . 5 o requerimiento por parte del personal de desarrollo y la aplicacion de implementacion, pruebas y/o liberacion, entre otros,
entregados requerimientos entregados ejecucion de las pruebas de los i
pruebas segln sea el caso.
desarrollos realizados, cada vez
gue sea necesario de acuerdo a Evidencia: Acta 540-002-017 del 03 de julio de 2025.
los procedimientos establecidos
Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 540-002-018 del 25 de
agosto de 2025: El personal de desarrollo y pruebas, continGan
realizando la revision diaria del Centro de Asistencia Técnica,
herramientas a través de la cual se reciben las solicitudes de los
Posibilidad de Asignacion de tiempos y recursos . . . .
Construccion e . - - L . « Solicitar reuniones complementarias con el cliente . clientes. El equipo de trabajo revisa la solicitud y una vez identifica
: ) . imprecisiones en los | adicionales para la revision, ajuste 9 . Primera semana de | Cuarta semana de - . L .
innovacion del Gestion . - para aclaracion de dudas cuando sea necesario L los requerimientos procede a brindar una solucién efectiva, tal como
desarrollos realizados y y reestructuracion de los febrero Diciembre P s - " A
Software L la aplicacién de implementacién, pruebas y/o liberacién, entre otros,
entregados requerimientos entregados .
segun sea el caso.
Evidencia: Acta 540-002-017 del 03 de julio de 2025. Segun las evidencias las acciones
establecidas se ejecutan tal como
Es efectivo - Evidencias allegadas estan planificadas y son efectlv_a§ sin
embargo se recomienda especificar
Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 540-002-018 del 25 de en el acta de seguiiento la ejecucion
agosto de 2025: El personal de desarrollo y pruebas, continGan de las acciones establecidas.
realizando la revisién diaria del Centro de Asistencia Técnica,
« Llevar a cabo el proceso de pruebas a los . . " -
- . " . X ; - herramientas a través de la cual se reciben las solicitudes de los
) Posibilidad de Asignacion de tiempos y recursos desarrollos realizados, e identificar y reportar los N . y . L N .
Construccion e . . S PR - e . clientes. El equipo de trabajo revisa la solicitud y una vez identifica
: S . imprecisiones en los adicionales para la revision, ajuste errores de acuerdo al procedimiento de Verificacion Primera semana de Cuarta semana de - . L .
innovacion del Gestion " o " L los requerimientos procede a brindar una solucién efectiva, tal como
desarrollos realizados y y reestructuracion de los de la Calidad en los Productos de Software febrero Diciembre s . o " o
Software la aplicacion de implementacion, pruebas y/o liberacién, entre otros,
entregados requerimientos entregados Desarrollados :
segun sea el caso.
Evidencia: Acta 540-002-017 del 03 de julio de 2025.
Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 540-002-018 del 25 de
agosto de 2025: El personal de desarrollo y pruebas, contintian
realizando la revisién diaria del Centro de Asistencia Técnica,
- . - . herramientas a través de la cual se reciben las solicitudes de los
” Posibilidad de Asignacion de tiempos y recursos N . N . L : .
Construccion e . - - PR . . clientes. El equipo de trabajo revisa la solicitud y una vez identifica
: o o imprecisiones enlos  |adicionales para la revision, ajuste « Corregir los errores reportados del proceso de Primera semana de | Cuarta semana de - . L .
innovacion del Gestion . - - los requerimientos procede a brindar una solucién efectiva, tal como
desarrollos realizados y y reestructuracion de los pruebas febrero Diciembre P . - " A
Software L la aplicacién de implementacion, pruebas y/o liberacién, entre otros,
entregados requerimientos entregados ;
segun sea el caso.
Evidencia: Acta 540-002-017 del 03 de julio de 2025.
Pojleb!:)dzdodnzlnqgs\?lon Modificacién de manera ilegal de El coordinador técnico de
” : P . o la informacion administrativa, desarrollo y el analista de El coordinador técnico de desarrollo y el analista de Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 540-002-018 del 25 de
Construccion e sistema de informacion . : P . o : N N s o s ” . £
L. financiera y/o académica con la pruebas encargado de la . pruebas encargado de la liberacién de los productos Primera semana de Cuarta semana de |agosto de 2025: Durante el segundo cuatrimestre 2025 no se han | La efectividad de la accién se medira La accion se ejecutara cuando se
innovacion del Corrupcion con c6digo malicioso Bajo

realicen liberaciones.
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Control

Nivel
Residual

Accion

Fecha de inicio

Fecha final

Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO

Efectividad del Control (accién) -
2do SEGUIMIENTO

Evaluacion del proceso de Control
Interno - 2do EVALUACION

Cada sistema de Informacion
tiene implementado componentes
de seguridad para prevenir
accesos no autorizados a los
diferentes recursos.

Existen copias de seguridad que
resguardan la informacion de los
diferentes procesos.

Se implementa la asignacion de
contrasefias fuertes para

Alto

Verificacion periddica de los diferentes componentes
de seguridad implementados en el sistema de
informacion, con el fin de que los mismos sean

actualizados y mejorados.

Resguardo externo de las copias de seguridad
generadas tanto de los sistemas de informacién como
de las bases de datos.

Primera semana de
febrero

Cuarta semana de
Diciembre

Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 540-002-018 del 25 de
agosto de 2025: - De manera periédica se realiza revision constante
a nivel de cddigo para validar las soluciones de seguridad que se
han implementado, sin encontrar hasta el momento modificaciones
de estas, pues estas cumplen con validaciones de autenticacion ya
autorizacion para el acceso a los diferentes recursos disponibles. -
Para los data y los respectivos logs que se llevan, se implementa un
mecanismo de copias de seguridad generados tanto de los sistemas
de informacién como de las bases de datos. EVIDENCIAS: No tiene
evidencia documental dentro del proceso que se encuentra

actualmente.

No puede verificarse la efectividad, por
cuanto no fueron aportadas evidencias.

Segun la informacién reportada por

el proceso la accion se ha ejecutada

como esta establecida, sin embargo

no es posible verificar su efectivdad
ya que no se presentan evidencias

de su ejecucion ni un reporte de que
la ejecucion de la misma mitiga el

riesgo.

difarantac nracecnc
Aprobacion del Plan Anual de
Auditorias por parte del Comité
Institucional de Coordinacién de
Control Interno.

Elaboracién y firma de la carta de
compromiso y carta de
representacion previo al proceso
de auditoria por parte del Auditor
y Auditado.

Aplicacion del procedimiento de
auditorfas internas especificas
definido por el proceso de
Control Interno de Gestién para
el desarrollo efectivo de las
evaluaciones.

Revision previa por parte del
lider del proceso de Control

Intarnn do Cactidn da lne

Bajo

Revision previa por parte del lider del proceso de
Control Interno de Gestion de los resultados
preliminares producto del trabajo de campo

desarrollado por el auditor y/o funcionario asignado.

Revision y aprobacion del informe definitivo de
auditoria especifica por parte del auditado, auditor y
lider el proceso de Control Interno de Gestion.

El jefe de la oficina de Control Interno de Gestion
presentara ante los miembros del Comité Institucional
de Coordinacién de Control Interno por lo menos una

vez al semestre los resultados de las auditorias
especificas para la revisién y determinacion del
tratamiento y verificacion de resultados.

Primera semana de
febrero

Tercera semana
de noviembre

El dia 17 de febrero de 2025 se realiz6 el primer Comité
Interinstitucional de Coordinacién de Control Interno vigencia 2025.

Se dio inicio a la ejecucién del Plan Anual de Auditorias y actividades
planificadas en el FAC-23 para la vigencia 2025, a partir de la
aprobacion por parte del CICCI.

La efectividad se medira en el
siguiente seguimiento

La accién se ejecuta tal como esta
establecida,

Gestion

Tipo de " n
PROCESO P Riesgo Consecuencias
riesgo
Posibilidad de afectacion
reputacional debido a la
modificacién no .
Afectacion (insercion,
autorizada de la o R,
. L P modificacién, robo y/o eliminacién)
informacion o pérdida de . i "
" : . de la informacién relacionada con
Construccion e Seguridad | la misma, causados por -
: S A los usuarios en el sistema de
innovacion del Digital posible ataque : )
. P informacion.
Software informatico, fallas
eléctricas,
,( Suplantacion de la identidad de
tecnolégicas), errores de .
4 - los usuarios.
configuracién y/o
vulnerabilidades en el
sistama da infarmacidn
" Sanciones Disciplinarias.
Alteracién de los P
resultados de las i
. Alteracién de procesos
Control Interno de ” evaluaciones -
A Corrupcién : " Institucionales.
Gestion independientes para
beneficio propio o de At P
prop) Pérdida de credibilidad del
terceros.
proceso.
- Incumplimiento a las acciones
Incumplimiento de las .
L . planteadas y objetivo del proceso.
actividades establecidas
Control Interno de ” PN
Gestion en la Planificacion del

proceso y el Plan Anual
de Auditorias.

El jefe de la oficina de Control
Interno de Gestion realiza la
solicitud de personal idéneo y
con experiencia para el
desarrollo de las labores de
control interno mediante
contratacion.

Realizar seguimiento en el grupo
de mejoramiento al cumplimiento
de las actividades establecidas
en el FAC-23 Planificacién,
Control y Seguimiento de
Actividades y evaluar la
efectividad de acuerdo al
cronograma establecido,
replanteando de ser necesario la

Pérdida de credibilidad de las
funciones de la Oficina de Control
Interno de Gestién

fecha de ejecucion de las mismas.

Moderado

Elaborar por parte del grupo de mejoramiento una vez
al afio el diagnéstico de necesidades de capacitacion
de la oficina para el mejoramiento de las actividades y
remitirlo a la oficina de Talento Humano para el
tramite correspondiente o en su defecto consolidar
las evidencias de capacitaciones realizadas por los
entes de control externo y otras entidades en donde
haya participado el personal de la dependencia.

Gestionar con la Oficina de Contratacién y Gestion
del Talento Humano la vinculacién de personal
competente a los procesos de Control Interno de
Gestion segun la necesidad.

Febrero de cada afio

Tercera semana
de noviembre

El dia 17 de febrero de 2025 se remitié a la Oficina de Gestién de
Talento Humano el Formato FGH-10 Necesidades de Capacitacién
debidamente diligenciado.

Ante el proceso de Contratacion se ha solicitado el personal
necesario, se han contratado 2 personas y una tercera persona se
encuentra en proceso de tramites contractuales.

Se solicitaran los mismos contratistas para el segundo semestrer

La efectividad se medira en el
siguiente seguimiento

La accién se ha ejecutado tal como
esta establecida
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Gestion

seguimiento.

oportunidades de mejora producto
de las auditorias y evaluaciones
que permitan la mejora continua
de los procesos.

auditor y lider el proceso de
Control Interno de Gestion.

presentacion de informes técnicos y ejecutivos. Asi
mismo reforzaréa el aprendizaje y la actualizacién en
los temas del Control Interno.

Participacion activa de los funcionarios de la Oficina y Equipo Auditor
en las diferentes capacitaciones que imparte Funcién Publica e
ICONTEC.

seguimiento

Tipo de " h Nivel 2 - . A . Efectividad del Control (accién) - Evaluacion del proceso de Control
PROCESO ; Ri n nci ntrol X Accion Fech inici Fecha final Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO p
riesgo esgo Consecuencias Contro Residual celo echa deinicio echafina J ( ) 2do SEGUIMIENTO Interno - 2do EVALUACION
Realizar seguimiento en el grupo
de mejoramiento al cumplimiento
de las actividades establecidas
en el FAC-23 Planificacion,
Control y Seguimiento de
N Actividades relacionadas con el Realizar seguimiento periédico al FAC-23
Incurrir en faltas ante los entes de N e g, L o
C y reporte de informacién a los Planificacién, Control y Seguimiento de Actividades.
control externos y de vigilancia.
entes de control externos y la
Sanciones Disciplinarias correcta aplicacién del PCI-07 Facilitar la interaccion y el flujo de informacion con los Mediante Acta No. 002 del 30 de enero de 2025 de Grupo de
Econémifas y v.04 Relacion con Entes Externos Entes Externos de Control conforme al Rol que le Mejoramiento se realiz6 la reunion de Planificacion de Actividades
Inoportunidad e ) de Control. asiste por norma a la Oficina de Control Interno; asf 2025 y revision de compromisos con el SIG. A la fecha se han hecho
inexactitud en Rendicion " mismo establecer las directrices, actividades, dos seguimientos - - L .
Control Interno de . Alteracion de procesos . . o - La efectividad se medira en el La accion se ejecuto tal como esta
Gestion Gestion de Informes de Ley a los Institucionales. Acorde al informe a presentar Bajo seguimiento, controles y responsables en la Febrero Diciembre siguiente seguimiento establecida
Entes Externos de : segun el requerimiento del elaboracién de los Informes de Ley dentro de los De acuerdo a la solicitud de Entes de Control y rendicién de informes 9 9
Control. pérdida reputacional por organismo de control, el términos establecidos por dichos organismos, de Ley, se ha solicitado la informacién que corresponda a las
P! P funcionario asignado de la velando que se cumplan los principios de dependencias involucradas velando que se cumplan los principios de
hallazgos generados por los N . . N . . ) N . ) -
dependencia de Control Interno oportunidad, integridad y pertinencia por parte de la oportunidad, integridad y pertinencia.
organismos de control y/o i " L B " A
o . de Gestion realiza la solicitud de Institucion frente a las diferentes solicitudes.
notificaciones de entidades
manera oportuna al proceso
externas .
responsable del suministro de la
informacion, con el fin de velar
que se cumplan los principios de
oportunidad, integridad y
pertinencia por parte de la
Institucién frente a las diferentes
ET JeTe de Ia oficina de Control
Interno de Gestion, cada vez que
se realice una auditoria,
Incumplimiento del cronograma verificard que Ia actividades A la fecha de encuentran en ejecucion las Auditorias Especificas de
contempladas en el plan anual de A N
Demoras en la . - S Control Interno, las cuales se ejecutan de acuerdo al Plan de Trabajo
) Pérdida de credibilidad de las auditorias y el programa de s i " . S
elaboracion y entrega de . . L . . . . acordado. Para el informe preliminar el auditor asignado socializa a
s - | funciones de la Oficina de Control auditorias se cumplan de Realizar reuniones de enlace que permitan hacer Noviembre / Cada o - - - - .
Control Interno de ” los informes de auditoria i N s . N Febrero / Cada vez que . la Lider del proceso para la respectiva aprobacién antes de la | La efectividad se medira en el Gltimo | A la fecha la accién se encuentra en
- Gestion . Interno de Gestién y el Equipo acuerdo a lo programado. Moderado seguimiento a la entrega preliminar y final de los . -~ | vez que se realice o " - . )
Gestion interna y de " N A - se realice una Auditoria e remision a los procesos auditados. seguimiento ejecucion
- Auditor. Alternativamente a través del Informes de Auditorias. una Auditoria
seguimiento por parte de " o -
lider de la auditoria se hara la "
los auditores. s o Las Auditorias Internas de Calidad se ejecutaran en el segundo
Demora en la entrega de los verificacion del cumplimiento y _
. N PO - semestre del afio en curso.
Planes de Acciones Correctivas. reportara al jefe de la Oficina
para las decisiones que se
requieran y de lo actuado se
daiardn i an_actac da
La no evaluacion objetiva de los
procesos auditados. L . El Jefe de la oficina de Control Interno de Gestién En la solicitud realizada a la oficina de talento humano se solicitaron
Revision y aprobacion del - = N . " .
- : " : oo o establecera dentro del Plan de Capacitacion las capacitaciones especificas para los auditores internos.
Deficiente calidad de los La no toma de acciones informe definitivo de auditoria P " ; : L ‘4 - "
Control Interno de . . o N . P N asesorias para fortalecer al equipo de funcionarios en . La efectividad se medir& en el dltimo | A la fecha la accién se encuentra en
Gestion informes de auditoria y correctivas o preventivas y/o especifica por parte del auditado, | Moderado Febrero Noviembre

ejecucion
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PROCESO

Tipo de
riesgo

Riesgo

Consecuencias

Control

Nivel
Residual

Accion

Fecha de inicio

Fecha final

Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO

Efectividad del Control (accién) -
2do SEGUIMIENTO

Evaluacion del proceso de Control
Interno - 2do EVALUACION

Control Interno de
Gestion

Gestion

Incorrecta evaluacion a
la efectividad de los
controles del Sistema de
Control Interno

Pérdida de eficiencia en los
procesos

Pérdida de credibilidad de la
Entidad

Hallazgos de Entes de Control
Externos

No se generan alertas tempranas
para la toma de decisiones

Evaluaciones independientes y
auditorias internas.

Controles internos periédicos en
los diferentes niveles y areas de
la Institucion.

Seguimiento a las
recomendaciones y
oportunidades de mejora emitidas
por los auditores internos para
corregir la deficiencia en los
controles.

Evidencias de seguimiento.

Moderado

Asegurar la eficacia y confiabilidad del Sistema de
Control Interno, evaluando periédicamente las
diferentes areas y niveles de la institucion, bajo los
criterios de evaluacion establecidos por la Oficina de
Control Interno con la documentacion de auditorias y
evaluaciones independientes, contando con personal
capacitado e idéneo, el uso correcto herramientas de
evaluacion que permitan medir la efectividad de los
controles y los riesgos asociados a los procesos con
una revision independiente para asegurar la
objetividad.

Incluir formacién sobre las técnicas mas actualizadas
para evaluar la efectividad de los controles y sobre
los riesgos emergentes que podrian afectar el
sistema de control.

Febrero

Diciembre

Se encuentra en ejecucion del Plan Anual de Auditorias y actividades
planificadas en el FAC-23 para la vigencia 2025, a partir de la
aprobacién por parte del CICCI, asi como los respectivos
seguimientos.

Con el Diplomado en Sistemas Integrados HSEQ ejecutado en el
segundo semestre de 2024 que amplié el Equipo Auditor contando a
la fecha con 35 auditores capacitados, adicional mantiene en
continuo aprendizaje con las diferentes capacitaciones que ofrece
Funcién Publica e ICONTEC.

La efectividad se medira en el dltimo
seguimiento

A la fecha la acci6n se encuentra en
ejecucion

Control Interno de
Gestion

Seguridad
Digital

Pérdida de
confidencialidad de la
informacion clasificada,
reservada o en
construccién que esta
bajo responsabilidad de
la dependencia debido
al incumplimiento de las
politicas de seguridad de
lainformacién
institucionales

Utilizar informacién clasificada y
reservada en beneficio propio o de
terceros.

Acceso de la informacién por parte
de personal no autorizado

Pérdida de la imagen institucional
y del proceso

Acceso de la informacién por parte
de personal no autorizado

Ca’jere aeTa OIficina ae corror
interno, trimestralmente solicita a
la dependencia encargada, un
reporte de permisos de acceso
las carpetas compartidas que
contienen informacién clasificada
y reservada, verificando que
solamente el personal autorizado
tenga acceso a dicha
informacion, con el fin de
garantizar los lineamientos de
seguridad de la informacién, en
caso de no realizar la
verificacion, el profesional
responsable le generara la alerta

Moderado

La jefe de la oficina de control interno, solicitara al
encargado de seguridad de la informacién una
capacitacion en materia de informacion clasificada y
reservada, con el fin de fortalecer las competencias
de los profesionales.

Establecer un compromiso de confidencialidad por
parte del personal adscrito a la oficina de Control
Interno de Gestion.

Segunda semana de
febrero

Ultima semana de
junio

Después de la tercera semana del mes de abril se solicitara al
CIADTI una capacitacion en materia de Seguridad y Privacidad de la
Informacion.

Se firma por parte de los miembros de la Oficina de Control Interno
de Gestion el Acta de Confidencialidad.

ejecute la accion

La efectividad se medira tan pronto se

A la fecha no se ha ejecutado la
accién se recomienda para el
segundo seguimiento evidenciar su
ejecucion con el fin de mantener el
riesgo controlado

Control Interno de
Gestion

No
Discriminacio
n

Incapacidad para
gestionar
adecuadamente las
situaciones reportadas.

Subregistro de casos de
discriminacién y exclusion.

Reiteracion de conductas
discriminatorias por falta de
sanciones efectivas.

Impacto negativo en el clima
organizacional y en la salud
emocional de los afectados.

~PBiotocolo e Prevencion,
Deteccién y Atencion de
Violencia Basada en Género y el
Protocolo de Atenci6n al
Ciudadano con Diversidad
Funcional MDE.AT-01 v.00.

https://www.unipamplona.edu.co/u

nipamplona/portallG/home_1/recu

rsos/noticias_2023/junio/1506202

3/protocolo_b_violencia_genero.p
df

https://www.unipamplona.edu.co/u

nipamplona/portallG/home_1/recu

rsos/atencion_ciudadano_transpa

renc/11042023/protocolo_div_fun
cional.pdf

Atencién al Ciudadano y
Transparencia (Acciones

Inclivantas) chrama.

Moderado

Asegurar de que todo el personal, desde los niveles
mas bajos hasta los més altos, reciba formacion
regular sobre temas de inclusion, diversidad, no

discriminacion y derechos humanos por parte de las

oficinas que lideran estos temas como lo son
Bienestar Universitario y Atencién al Ciudadano y
Transparencia teniendo en cuenta el contexto
especifico de cada dependencia.

Febrero

Diciembre

Se remitird un correo a la oficina de Bienestar Universitario para que
informen las actividades o acciones propuestas para vincular a todo
el personal docente y administrativo en temas de inclusion,
diversidad, no discriminacion y derechos humanos.

ejecute la accion

La efectividad se medira tan pronto se

A la fecha no se ha ejecutado la
accion se recomienda para el
segundo seguimiento evidenciar su
ejecucion con el fin de mantener el
riesgo controlado




Seguimiento Mapa de Riesgos y Oportunidades

Codigo

FDE.PL-34 v.02

Pagina

Seguimiento No. 2

Consolidado Mapa de Riesgos

Acciones preventivas

Fecha:

15 septiembre de 2025

PROCESO

Tipo de
riesgo

Riesgo

Consecuencias

Control

Nivel
Residual

Accion

Fecha de inicio

Fecha final

Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO

Efectividad del Control (accién) -
2do SEGUIMIENTO

Evaluacion del proceso de Control
Interno - 2do EVALUACION

Control Interno de
Gestion

No
Discriminacio
n

El personal de las
dependencias
desconoce o no aplica
correctamente los
protocolos de atencion.

Atencién deficiente o inadecuada
a las personas afectadas.

Incremento en la insatisfaccion y
desconfianza hacia la institucién.

Riesgo de sanciones legales por
incumplimiento de normativas
relacionadas con la atencion a

casos de discriminacion.

Protocolo de Prevencion,
Detecci6n y Atencién de
Violencia Basada en Género y el
Protocolo de Atencién al
Ciudadano con Diversidad

Funcional MDE.AT-01 v.00.

https://www.unipamplona.edu.co/u

nipamplona/portallG/home_1/recu

rsos/noticias_2023/junio/1506202

3/protocolo_b_violencia_genero.p
df

https://www.unipamplona.edu.co/u

nipamplona/portallG/home_1/recu

rsos/atencion_ciudadano_transpa

renc/11042023/protocolo_div_fun
cional.pdf

Atencién al Ciudadano y
Transparencia (Acciones

Moderado

Evitar situaciones de exclusién o trato desigual hacia
ciertos grupos de personas aplicando los protocolos
de inclusién y no discriminacién establecidos por las
Oficinas de Bienestar Universitario y la Oficina de
Atencion al Ciudadano y Transparencia como los son:
Protocolo de Prevencion, Deteccién y Atencion de
Violencia Basada en Género y el Protocolo de
Atencién al Ciudadano con Diversidad Funcional
MDE.AT-01 v.00 respectivamente.

https://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portallG
/home_1/recursos/noticias_2023/junio/15062023/proto
colo_b_violencia_genero.pdf

https://mww.unipamplona.edu.co/unipamplona/portallG
/home_1/recursos/atencion_ciudadano_transparenc/1
1042023/protocolo_div_funcional.pdf

Realizar evaluaciones periédicas sobre la
implementacion de los protocolos y la efectividad de
las politicas de inclusién v no discriminacién.

Febrero

Diciembre

Se remitird un correo a la oficina de Bienestar Universitario para que
informen las actividades o acciones propuestas para evitar
situaciones de exclusion o trato desigual hacia ciertos grupos de
personas aplicando los protocolos de inclusién y no discriminacion
establecidos.

La efectividad se medira tan pronto se

ejecute la accion

A la fecha no se ha ejecutado la
accion se recomienda para el
segundo seguimiento evidenciar su
ejecucion con el fin de mantener el
riesgo controlado

Control interno
disciplinario

Corrupcioén

Dilatacién o
favorecimiento en los
procesos para beneficiar
intereses que sean
contrarios a los
principios que rigen la
funcién publica o para
favorecer a terceros

1. Impunidad, en las sanciones
disciplinarias para el investigado.
2. Proceso disciplinario por falta
gravisima para el funcionario,
destitucion e inhabilidad general.
3. Procesos Penales, para el
funcionario de control interno
disciplinario por prevaricato por
accion, tréafico de influencias.
4.Deterioro de la Imagen
institucional
5,Toma de decisiones
inadecuadas

El lider del proceso y el personal
adscrito a la dependencia
realizan el seguimiento continuo
de las actividades descritas en el
Procedimiento Investigacion
Disciplinaria, validado por el
sistema Integrado de Gestion
(SIG), con el propésito de
verificar el buen desarrollo de los
procesos que se adelantan por
cada uno de los profesionales del
Grupo, de lo cual se deja las
evidencias en los registros y
trdmites normativos
correspondientes, segun el caso,
en cada expediente. En caso de
encontrar irregularidades se
toman las acciones.

Bajo

El lider del proceso realiza semestralmente mesa de
trabajo para la revision de procesos activos a cargo
del equipo, con el propésito de verificar el buen
desarrollo de los procesos que se adelantan por cada
uno de los profesionales, de lo cual se deja las
evidencias en las actas, en caso de encontrar
irregularidades se toman las acciones que
correspondan. Se deja registro mediante FAC-08
"Acta de Reuni6n”

La Cuarta semana de
julio - segunda semana
de diciembre

La Cuarta
semana de julio -
segunda semana

de diciembre

Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 013 del 10 de julio del
2025: Para esto se realiza control por parte del lider del proceso y el
personal adscrito a la dependencia donde nos reunimos para realizar
el seguimiento al Procedimiento Investigacion Disciplinaria y la de
base de datos general de control de estado de los procesos.

Para lo anterior se tuvo en cuenta la normatividad vigente y el
procedimiento establecido para los procesos disciplinario la ley 1952
de 2019 modificada por la ley 2094 de 2021, y verificando las
diferentes etapas procesales y en especial , asi como lo ordenados
en los diferentes autos de indagacion previa, apertura de

investigacion, de pruebas, la formulacion de pliego de cargo,

juzgamiento, asi como de que se realicen las solicitudes a

dependencias internas o externas de las demas actividades de una
adecuada investigacion disciplinaria para poder dilucidar la situacién
en particular de los casos que se encuentren en revision y

controlando que se dé aplicabilidad normativa y dentro de los
parametros de la eficiencia, eficacia y el cumplimiento del respeto
por las normas juridicas, con esto no existe cabida ninguna a que se
nos presente ningtn hecho de corrupcién por cuanto se hace un
proceso de verificacion acucioso y transparente para evitar cualquier
situacién antijuridica. EVIDENCIAS: Actas 003 del 25 de febrero de
2025,Acta 005 31 de marzo de 2025; Acta 011 25 de junio de 2025.

Es efectivo.

La accién se ejecuta tal como esta
establecida y es efectiva

Control interno
disciplinario

Gestién

Sancion disciplinaria al
vulnerar el derecho al
debido proceso
omitiendo o
desconociendo las
actuaciones
disciplinarias.

1. Nulidad de la actuacién
disciplinaria.

2. La declaracion de prescripcion
ylo caducidad de la actuacion
Disciplinaria
3. Desgaste procesal (debido a
que hay que rehacer las diferentes
actuaciones).

4. Falta disciplinaria y/o delito si
se demuestra la responsabilidad
5,Desconocimiento de las
actividades del proceso

El lider del proceso y el personal
adscrito a la dependencia
realizan el seguimiento continuo
de las actividades descritas en el
Procedimiento Investigacion
Disciplinaria, validado por el
sistema Integrado de Gestion
(SIG), dejando evidencia en los
registros y tramites normativos
correspondientes, segun el caso,
en cada expediente.
Mantener actualizado
permanentemente el cuadro de

Moderado

El lider de la dependencia y el equipo de trabajo en
cumplimiento de las actividades descritas en el
Procedimiento Investigacién Disciplinaria realizaran
los controles de revisién de procesos para evitar falta
de competencia, violacion al derecho de defensa,
irregularidades, aplicacion del debido proceso,
prescripcion o caducidad, dejando constancia en acta
de reunién de grupo de mejoramiento semestral.

La Cuarta semana de
julio - segunda semana
de diciembre

La Cuarta
semana de julio -
segunda semana

de diciembre

Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 013 del 10 de julio del
2025: Este operador disciplinario ha actuado conforme a lo
documentado en sus procedimientos, Formatos, de esto se puede
evidenciar en los expedientes segln el caso, de esto se ha
adelantado con las personas a cargo de los tramites de las diferentes
investigaciones que los procesos se realicen conforme a lo
establecido en el procedimiento y que se adelanten con los formatos
correspondientes y bajo los términos establecidos en la ley 1952 de
2019 modificada por la ley 2094 de 2021 y dando cumplimiento a la
normatividad disciplinaria y con el respeto de los derechos
fundamentales y juridicas de los intervinientes en los diferentes
procesos.

Actualmente nos encontramos en su actualizacién v nos

Es efectivo.

La accion se ha ejecutado tal como
esta establecida y es efectiva.
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formatos de parte de los
directores de los
programas.

video y circulares que les
permitan conocer y apropiarse
del proceso.

formatos, lo que evitara inconvenientes en los
procesos administrativos.

Evidencia: Correo a directores de programa con los formatos
financieros con el fin de que recuerden y verifiquen que estan
usando los adecuados (22 agosto). (Evidencia 6

Tipo de " : Nivel L F— " _— 3 Efectividad del Control (accién) - |Evaluacion del proceso de Control
PROCESO ; Ri n nci ntrol X Accion Fech inici Fecha final Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO p
riesgo esgo Consecuencias Contro Residual celo echa deinicio echafina J ( ) 2do SEGUIMIENTO Interno - 2do EVALUACION
No se pueden hacer diligencias EI TI0ET 1 proceso ar detectar 1as 2025: De acuerdo a la nueva normatividad de seguir llevando las
virtuales fallas tecnoldgicas se dirigira al audiencias de manera Virtual, lo cual no ha permitido que este
Pérdida de la proceso correspondiente para El lider del proceso realiza mesa de trabajo, con el Ao At ! L .
. - No se puede interactuar eficiente y N . - N . e N proceso sea mas optimo al momento de atender estas diligencias de
disponibilidad de y realizar el respectivo reporte. propésito de analizar, identificar y comunicar las N N P
. eficazmente con los procesos y P’ - . . P . manera satisfactoria, asi mismo de recordar a todos las personas de
. Informacién Almacenada N L El lider de la oficina de control fallas repetitivas con el fin de minimizar los riesgos de La Cuarta
. Seguridad . - entidades en las comunicaciones - N ) La Cuarta semana de . la dependencia de tener responsabilidad en el uso de los usuarios y ” .
Control interno . en el equipo. Por dafios : disciplinario, y personal adscrito pérdida de informacion o retrasos en las -~ semana de julio - o P N . La accién se ha ejecutado tal como
o Digital " . Retraso de las actuaciones de la . s Moderado A " julio - segunda semana contrasefias de los cuales tengan uso, asi como de las memorias o Es efectivo. N "
disciplinario en el equipo debido a ! periédicamente solicitan el comunicaciones. Asi como establecer fechas para .- segunda semana | . i~ " esta establecida y es efectiva.
N . e dependencia - . s . - de diciembre . dispositivos de uso de las labores bajo el uso responsable de los
virus informatico, " . i mantenimiento a los equipos al ejecutar mantenimiento a los esquipo de computo, de diciembre ) . L
Perdida de la informacion digital 2 ) mismos y el resguardo de la informacion.
obsolescencia o altos area encargas este analisis quedaré registrado mediante FAC-08 N " .
voltajes. No se El lider de la oficina de control Acta de Reunién semestral EVIDENCIAS: Email del 21 de enero de 2025, se solicita
. pueden recibir ni enviar correos . N actualizacion.Email del 27 de febrero2025.Acta 012 25 de junio de
N disciplinario, personal adscrito
.de procesos o quejas conliznen anmine dn enuidad 2025.
Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 013 del 10 de julio del
2025: Este despacho con base a su planificacion orientada a la
sensibilizacion con los temas enfocados a la comunidad universitaria
Soluciones fragmentadas o en la cual ha enfatizado Este despacho se encuentra abanderado la
ineficaces. " " L . no discriminaciéon asegurando que sus procesos sean justos,
. . . . " . El lider del proceso cita a reunién de mesa de trabajo . . P
Desarticulacion en la Mayor tiempo de resolucién, lo El lider del proceso realizara " . . . X La Cuarta imparciales y no afecten a ningun individuo por razones de raza,
: No 9 N : N con el fin de analizar e identificar falencias en lo La Cuarta semana de S p N N A ” "
Control interno i .| atencién a situaciones que afecta la confianza de las control semestral con los S -~ semana de julio - |género, origen, etc. Esto se logra a través de la aplicacion de : La accién se ha ejecutado tal como
N Discriminacio SR . o Moderado | canales de comunicacion y los responsables enla | julio - segunda semana o . s Es efectivo. : "
disciplinario de discriminacion. personas afectadas. intervinientes en la ruta de N . . N " . segunda semana |politicas de igualdad, la capacitacion del personal y la esta establecida y es efectiva.
n P o L . : atenciones , Se deja registro mediante FAC-08 "Acta de diciembre - H . . . .
Pérdida de credibilidad de la atencion y violencia de genero. de Reunion” de diciembre implementaciéon de mecanismos para prevenir y sancionar la
universidad como institucién discriminacién esto se ha impartido a la comunidad universitaria en la
inclusiva. Demora en el inicio de la charla que este despacho ha participado.
atencién al afectada(o)
Evidencias: Acta 31 de marzo de 2025; Acta 011 25 de junio de 2025
Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 013 del 10 de julio del
2025: Este despacho con base a su planificacién orientada a la
sensibilizacion con los temas enfocados a la comunidad universitaria
. en la cual ha enfatizado Este despacho se encuentra abanderado la
Subregistro de casos de o " " . i -
; i 9 " R El lider de proceso cita a reunion de mesa de trabajo no discriminacién asegurando que sus procesos sean justos,
Incapacidad para discriminacion y exclusion. El lider del proceso realizara . " . e . y PP
. N o con el fin de analizar e identificar como avanza cada La Cuarta imparciales y no afecten a ningtn individuo por razones de raza,
. No gestionar Reiteracién de conductas control semestral con los N La Cuarta semana de - 4 N ’ A, o .
Control interno PR ‘. uno desde sus roles y el tramite que se adelanta semana de julio - [género, origen, etc. Esto se logra a través de la aplicacion de La accion se ha ejecutado tal como
o Discriminacié| adecuadamente las discriminatorias por falta de intervinientes en la ruta de Moderado ; i, . : julio - segunda semana e ! B, Es efectivo. N "
disciplinario " . B . e . . procedimentalmente en la atencién y violencia de - segunda semana |politicas de igualdad, la capacitacion del personal y la esta establecida y es efectiva.
n situaciones reportadas. sanciones efectivas. atencion y violencia de genero y IR B . . de diciembre L N i " . N
" . AR genero y no discriminaciéon Se deja registro mediante de diciembre implementacién de mecanismos para prevenir y sancionar la
Impacto negativo en el clima no discriminacion. " A PR N N . oo
P FAC-08 "Acta de Reunién’ discriminacion esto se ha impartido a la comunidad universitaria en la
organizacional y en la salud L
N charla que este despacho ha participado.
emocional de los afectados.
Evidencias: Acta 31 de marzo de 2025; Acta 011 25 de junio de 2025
Dentro de las evidencias
presentadas por el proceso se
socializa el formato actual sin
La Division Administrativa de embargo se recomienda realizar o
Errores en la asignacion Posgrados capacita a los La Divisién Administrativa de Posgrados capacita a los directores dejar evidencia de una capacitacion
de los rubros para cﬁrectores ZDbre el La Divisién Administrativa de Posgrados y el sobre el diligenciamiento de formatos para procesos que indique la forma correcta de
o honorarios, transporte y . . . - - profesional de apoyo financiero emitiran una circular financieros que debe llevar cada programa, a través de video y diligenciar los formatos.
Divisién . Detrimento patrimonial, atrasos en |diligenciamiento de formatos para N . - . N - " -
. N L hospedaje por mal . L - 3 para los directores de programa con el fin de recordar - Al finalizar el circulares que les permitan conocer y apropiarse del proceso. LA efectividad de la accién se medira
administrativa de | Corrupcién - o los tramites y frustracion en los procesos financieros que debe Moderado N N - N ) Inicio del semestre N o - .
diligenciamiento de los . la importancia de diligenciar debidamente los semestre en el ultimo seguimiento Asi mismo, se recomienda establece
posgrados usuarios. llevar cada programa, a través de - N
en el acta de seguimiento si la

ejecucion de la accion a sido efectiva
o si en su defecto el riesgo se ha
materializado.
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Tipo de " h Nivel 2 - . A . Efectividad del Control (accién) - Evaluacion del proceso de Control
PROCESO ; Ri n nci ntrol X Accion Fech inici Fecha final Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO p
riesgo esgo Consecuencias Contro Residual celo echa deinicio echafina J ( ) 2do SEGUIMIENTO Interno - 2do EVALUACION
Incumplimiento de Se evidencia la socializacion de
algunos aspectos La Divisién Administrativa de informacion parcial. Se recomienda
establecidos en el Posgrados recuerda a los La Divisién Administrativa de Posgrados recuerda constantemente a que la informacion remitida a los
Reglamento Académico directores de programa la - R - los directores de programa la importancia de hacer cumplir lo docentes y directores sea integral y
4 . . La Division Administrativa de Posgrados realizara : Ari " completa para prevenir la
de Posgrados y demas A . importancia de hacer cumplir lo : o h establecido en el Reglamento Académico de Posgrados, asi como la
- Pérdida de credibilidad en el : circulares y/o imagenes informativas durante el L o - . i materializacion del riesgo
o normatividad que regula P . N establecido en el Reglamento Py . normatividad que cobije los procesos administrativos, a través del -
Division proceso académico administrativo P . semestre académico, con el fin de recordar lo N o N . I " . L . .
- N L. los procesos Académico de Posgrados, asi . . . Al finalizar el envio de informacion periédica con circulares y mensajes en los | LA efectividad de la accién se medira
administrativa de Gestion . N . de los programas, atrasos en los L - Bajo establecido en la norma y el reglamento, de esta Inicio del semestre : N o Ademas, se requiere que en la
administrativos debido al A " como la normatividad que cobije semestre grupos de WhatsApp de la dependencia. en el ultimo seguimiento "
posgrados L tramites y frustracion en los P manera, mitigar el incumplimiento de los procesos préxima acta se analice si la
desconocimiento o no usuarios. los procesos administrativos, a académico administrativos de los programas de i i6 i6 i
aplicacion del mismo " través del envio de informacion osarado prog Evidencia: Circular N° 008 ADMISION DE ESTUDIANTES NUEVOS ejecucion de la accién ha sido
para los procesos periédica con circulares. posgrado. 2025_2 (20 de agosto) (Evidencia 1-2-3-4) Pantallazos grupo de efectiva o si el riesgo se ha
académico WhatsApp. (Evidencia 5) materializado.
administrativos de los
programas.
Ta accion se ejecuta conforme a lo
establecido; sin embargo, se
recomienda utilizar medios
A, N Pérdida de informacién . . N Los directores de programa, se encuentran alimentando el ON alternativos para la copia de
Divisién Seguridad P Demandas, tutelas, derechos de I L Recomendar realizar una copia de seguridad de toda - L L - ” - .
. N . académica y . " . Archivo fisico y digital de los . e - Al finalizar el DRIVE de su programa académico, en este momento solicitamos a | LA efectividad de la accién se medird | seguridad, ademas de la plataforma
administrativa de Digital o peticién y perdida del tiempo para bajo la informacién de cada programa para evitar la Inicio del semestre : " i : : . N
administrativa documentos. P . semestre los ingenieros liberacion de espacio y se encuentra el proceso en en el ultimo seguimiento Drive, para no depender
posgrados . dar respuesta a los usuarios. pérdida de informacion. 3 - "
almacenada digitalmente ejecucion exclusivamente de una sola fuente
de respaldo.
Adamie _ca ranuiara oo an la
Incumplimiento en la P, . . La accién se ejecut tal como esta
o i La Divisién Administrativa de . : : : : y
g politica de inclusién " : Elaborar piezas para visualizar la importancia de establecida, se recomienda al
Division No social que permite el Demandas, tutelas y derechos de Posgrados compartira material estudiar un posgrado sin que una condicion fisica, Al finalizar el LA efectividad de la accién se medira roceso en el ultimo seguimiento
administrativa de | Discriminacio que p peticion sobre el derecho a la sobre la importancia de estudiar Bajo s posg que una ¢ ' Inicio del semestre EL PROCESO NO REPORTA INFORMACION N o pré - g .
acceso de personas con . L. . cognitiva o de alguna condicién diversa sea una semestre en el ultimo seguimiento realizar la medicion de la efectividad
posgrados n igualdad y a la educacion. un posgrado sin importar su
diferentes necesidades a et . limitante. de la accion en la mitigacion del
L condicién especial. .
la formacién posgradual. riesgo.
POSIONUAU U (UE SE — -
- . . Politicas de acceso y permisos
presenten actos de Pérdida de archivos, registros . . I
L . P - establecidos para sistemas de Implementar auditorias internas regulares para .
corrupcién que afecten histéricos y demas informacién L . - ) N N Segun lo reportado en el acta el
N N 5 gestiéon documental. identificar alteraciones en los archivos y garantizar su .
la integridad de los esencial para los procesos P A . . . . . . . proceso no requiere realizar las
. I . . o Supervision periddica del manejo integridad. No se realizan copias de seguridad teniendo en cuenta que N N
archivos institucionales, | académicos debido a una gestion . . . N o A : copias de seguridad ya que todo
N de archivos por parte de Realizar copias de respaldo y almacenarlas en la informacién reposa en el aplicativo academusoft sistema
. ya sea mediante la inadecuada del almacenamiento y . . . . - - o - . N . N - o . resposa en el sistema, el cual es
Gestion L . L L auditores internos. ubicaciones seguras para garantizar la recuperacion 6 de diciembre |institucional que est& a cargo de un funcionario de la Vicerrectoria, | LA efectividad de la accién se medira 5
P Corrupcion | manipulacion, alteracion respaldo en plataformas como : Moderado . ) 16 de Febrero de 2025 P . N y . . N o manejado por una sola persona lo
académica P P . Uso de sistemas de de datos en caso de pérdida o corrupcién. de 2025 Unico funcionario que tiene activo dicho rol. en el ultimo seguimiento - . N
o eliminacion de correo electrénico, SharePoint y N " - P cual mitga el riesgo se recomienda al
. - N i almacenamiento en la nube con Aplicar el protocolo para la gestién de incidentes . "
informacion, lo cual Drive, ya sea por eliminacién . i A : . i N : o : : ” proceso sin embargo solicitar las
" P encriptacion y autenticacion de relacionados con la manipulacién de archivos, A la fecha no se han identificado alteraciones en la informacion. e . .
puede comprometer la | accidental, fallos técnicos, falta de ) . . . ) . auditorias al sistema para verificar
o P ! usuarios. incluyendo mecanismos para investigar y sancionar . »
confiabilidad de los organizacion o ausencia de - " - que no haya ninguna alteraciéon
. o Implementacion de normativas posibles actos de corrupcién.
registros y procesos politicas de resguardar. .
. 3 internas sobre gestion documental
RIEsSyo ue Ta Facuiay ue ATES Y
incumplimiento de Humanidades informa a los
ciertos aspectos directores de programa la
establecidos en los importancia de hacer cumplir lo La Decanatura de la Facultad de Artes y . .
- _— y - L La accion se ejecuta tal como esta
Reglamentos Pérdida de credibilidad en el en los R tos Humanidades socializa semestralmente con los 3 .
P . - . . P " . . . . . ” . establecida, se recomienda para el
o Académicos y demas proceso académico administrativo Académicos de pregrado y directores de programa para recordar la importancia ;L La Decanatura realiza circular con la informacién pertinente a los - o o N - .
Gestion o . . - . . 6 de diciembre P . . : LA efectividad de la accién se medira ultimo seguimiento realizar una
Gestion normativas que regulan | de lo programas y riesgos legales posgrados, asi como la Bajo de leer debidamente el Reglamento de posgrados y 16 de Febrero de 2025 procesos académicos, enfatizando en la importancia del
académica . . o p - - de 2025 ;o en el ultimo seguimiento verificacién que permita medir si la
los procesos con los miembros de la comunidad normatividad que cobije los toda la normatividad que cobije los procesos cumplimiento. . . ) N
-~ : . P N N s . ) N ejecucion de la accion ha sido
administrativos, debido académica. procesos administrativos, a administrativos para evitar contratiempos en el efectiva
al desconocimiento o través del envio de circulares e cumplimiento de los ejes misionales.
una aplicacion informacién prioritaria,
inadecuada de los capacitacion y difusién de la
et TaFacutan te Aresy
- Humanidades capacita a los : .
Incumplimiento de las " La accion se ejecuta tal como esta
L directores sobre el La Decanatura de la Facultad de Artes y . L 3 n
actividades planeadas ” . - - N o . " La Decanatura de la Facultad de Artes y Humanidades emitié una establecida, se recomienda para el
- Prestacion de servicios diligenciamiento de formatos para Humanidades emitira una circular para los directores . N . ) - . - N - )
Gestién - para el adecuado e N . N . y 6 de diciembre |circular para los directores de programa con el fin de recordar la | LA efectividad de la accién se medira ultimo seguimiento realizar una
P Gestion : N académicos que no cumplen con procesos financieros que debe Moderado | de programa con el fin de recordar la importancia de | 16 de Febrero de 2025 : : o i o N o e 3 A
académica funcionamiento del ) N . N s . de 2025 importancia de verificar el cumplimiento de las actividades en los en el ultimo seguimiento verificacién que permita medir si la
- los estandares de calidad y llevar cada programa, a través de verificar el cumplimiento de las actividades en los o . - ) N
proceso Gestion . - . P procesos académicos. ejecucion de la accion ha sido
P conformidad. diferentes medios que les procesos académicos. N
Académica . . efectiva
permitan conocer y apropiarse
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PROCESO

Tipo de
riesgo

Riesgo

Consecuencias

Control

Nivel
Residual

Accion

Fecha de inicio

Fecha final

Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO

Efectividad del Control (accién) -
2do SEGUIMIENTO

Evaluacion del proceso de Control
Interno - 2do EVALUACION

Gestion
académica

Seguridad
Digital

Pérdida de informacién
almacenada digitalmente

Demandas, tutelas, derechos de
peticion.

Avrchivo fisico y digital de los
documentos.

Moderado

Desde el grupo de mejoramiento de la facultad de
artes y humanidades se crean grupos en la
herramienta SharePoint, con el fin de resguardar la
informacion derivada del proceso académicos. Se
realizara seguimiento bimensualmente por parte del
grupo de mejoramiento de la facultad

16 de Febrero de 2025

6 de diciembre
de 2025

Se cred el Sharepoint donde reposa toda la informacién de la facultad

LA efectividad de la accién se medira
en el ultimo seguimiento

La accion se ejecuta tal como esta
establecida, se recomienda para el
ultimo seguimiento realizar una
verificacién que permita medir si la
ejecucion de la accion ha sido
efectiva

Gestion
Administrativa y
Financiera

Gestion

Dificultades a la hora del
tramite viaticos

1. Proceso disciplinario y fiscales

2. Hechos cumplidos

el funcionario a cargo de los
sistemas de viaticos lleva la

trazabilidad a través de correo
electronico de las solicitudes de

los viaticos.

Alto

La funcionaria a cargo revisara mediante correo
electrénico la solicitudes de viaticos en el cual debe
hacer el tramite por el campus IT (Ingresa por
transacciones/ Viticos IG / Viaticos / Solicitar
Viaticos ), Asi mismo el lider del proceso autorizara
los viaticos de las partes interesadas , posteriormente
se remitird por correo electronico la aprobacion

segunda semanas de
Julio

segunda semanas
de Julio

La informacién reportada no concuerda con los riesgos aprobados
por el proceso en el mes enero 2025.

No es posible medir la efectividad ya
que la informacién reportada no
corresponde a estos riesgos

El proceso reporta en el seguimiento
unos riesgos distintos a los
reportados por el SIG

Gestién
Administrativa y
Financiera

Gestién

Aplicacion de
descuentos y estimulos
a los estudiantes cuando

no cumplen requisitos

1.Inconformismo por parte del
estudiante
2.Hallazgo en las auditorias
realizadas
3. Detrimento

T0S funcionarios de Ia oficina de
matricula financiera a través de
Auditorias hacen una revisién a
los impedimentos del aplicativo
antes de re liquidar y los reportan
mediante un CATS a Desarrollo

Tecnoldgico sobre las

ovantialidadac nracantadac

Moderado

*Los funcionarios a cargo de la matricula financiera
realizan la verificacion de requisitos de descuentos
para aplicar a la matricula financiera, mediante el
cruce de informacién. Se envia CAT'S a los
ingenieros del CIADTI para realizar los ajustes
competentes en caso de que se requiera.

Semestral

Semestral

La informacién reportada no concuerda con los riesgos aprobados
por el proceso en el mes enero 2025.

No es posible medir la efectividad ya
que la informacién reportada no
corresponde a estos riesgos

El proceso reporta en el seguimiento
unos riesgos distintos a los
reportados por el SIG

Gestion
Administrativa y
Financiera

Corrupcién

Mal manejo de la caja
menor para beneficio
propio o0 a un tercero

1. Sanciones Disciplinarias
2. Sanciones Fiscale
3. Pérdida de credibilidad
afectando la reputacion del
funcionario y la imagen corporativa

El funcionario a cargo verifica
que las facturas y todos los

comprobantes de gastos estén

debidamente diligenciados de

acuerdo con las normas vigentes.

Bajo

*El funcionario a cargo elabora una acta de arqueo de
caja menor, con la anotacién de los resultados
obtenidos y las observaciones y recomendaciones,
dicha acta debe ser firmada por el lider del proceso
de gestion administrativa y financiera y por el
funcionario a cargo de la caja menor

Final de afio

Final de afio

La informacién reportada no concuerda con los riesgos aprobados
por el proceso en el mes enero 2025.

No es posible medir la efectividad ya
que la informacion reportada no
corresponde a estos riesgos

El proceso reporta en el seguimiento
unos riesgos distintos a los
reportados por el SIG

Gestion
Administrativa y
Financiera

Seguridad
Digital

Pérdida de datos por
falta de mantenimiento
en equipos y software,
contrasefias débiles y

acceso a sitios no
autorizados

1. Pérdida de informacion
2. Amenaza informética
3.Suplantacion de identidad
4.Demora en la realizacion de los
procesos

Los funcionarios de la
Vicerrectoria Administrativa y
financiera y lider del proceso
mantiene contrasefas en los
equipos asignados y cambian
contrasefias constantemente

suben sus documentos de trabajo

e importantes a la Nube , no
inaresan a naainas no

Moderado

*El funcionario a cargo y el lider del proceso remitiran
la solicitud por correo electrénico al proceso de la
oficina del CIADTI para la revision , actualizacion y
conceptos técnicos de los equipos de computo,
contrasefias en los equipo de contuto de la
Vicerrectoria Administrativa y Financiera

una vez al afio

una vez al afio

La informacién reportada no concuerda con los riesgos aprobados
por el proceso en el mes enero 2025.

No es posible medir la efectividad ya
que la informacién reportada no
corresponde a estos riesgos

El proceso reporta en el seguimiento
unos riesgos distintos a los
reportados por el SIG

Gestién
Administrativa y
Financiera

No
Discriminacio
n

Discriminacion en la
asignacion de beneficios
y recursos.

1.Denuncias o sanciones

Normativas que establecen

directrices para la asignacion de

recursos

Bajo

El funcionario a cargo realizara la publicacién de los
criterios para acceder a descuentos de matricula
El funcionario a cargo realizara una auditoria interna
del procedimiento para verificar el cumplimiento de
los criterios establecidos y socializara mediante un
acta esta revision.

una vez al afio

una vez al afio

La informacién reportada no concuerda con los riesgos aprobados
por el proceso en el mes enero 2025.

No es posible medir la efectividad ya
que la informacién reportada no
corresponde a estos riesgos

El proceso reporta en el seguimiento
unos riesgos distintos a los
reportados por el SIG
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universitario

(historias clinicas) o de
roles en el aplicativo.

aplicativo desencadenando
errores en la informacién

generada. El lider del proceso solicita al

CIADTI la realizacién de copias

seguridad del aplicativo de historias clinicas.

Seguimiento FAC-08 Acta de reunién n°13 del 15 de agosto del
2025: la segunda accién preventiva se ha realizado con el
acompafiamiento del CIADTI, con la solicitud por medio de CAT

efectiva.

Tipo de " h Nivel 2 - . A . Efectividad del Control (accién) - Evaluacion del proceso de Control
PROCESO riesgo Riesgo Consecuencias Control Residual Accion Fecha de inicio Fecha final Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO 2do SEGUIMIENTO Interno - 2do EVALUACION
El lider del area de promocién
socioecondmica realiza El comité de servicio de alimentacion realizara Seguimiento FAC-08 Acta de reunién n°13 del 15 de agosto del
verificacién de entrada a acompafiamiento al proceso de seleccién de los 2025: Se realiza la reunién con el comité del servicio de alimentacion
comedores de las personas beneficiarios de los servicios de alimentacién, se deja para el seguimiento y cierre del mismo, quedando constancia en acta
admitidas como beneficiarias del evidencia mediante Acta de Reunién de los usuarios # 11 del 9 de julio de 2025
: : . servicio de alimentacion, asi beneficiarios al servicio de comedor, junto con las
o . AP . Detrimento del patrimonio . " . " . . . . .
Gestion de Asignacion indebida de e como el uso del servicio de listas de admitidos publicadas en el subportal del Evidencia:https://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portallG/hom .
¥ ” e institucional Semestral - " " ” : Las acciones se ejecutan tal como
bienestar Corrupcion | los cupos del servicio de . PP transporte por parte de los Moderado |proceso. Semestral e_1/recursos/noticias_2025/agosto/25082025/listado_defi_com_pamp La accién ha sido efectiva N
. Sanciones Disciplinarias y penal estan establecidas
universitario alimentacion. estudiantes seleccionados con la lona.pdf
Perdida de credibilidad - " - o
finalidad de detectar que no se En relacién al servicio de transporte el lider del
este dejando ingresar a otras area socioeconémica verifica el correcto cumplimiento https://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portallG/home_1/recurs
personas y asi mismo verificar se en la prestacion del servicio de transporte, dejando os/noticias_2025/febrero/26022025/listado_comedor_villa.pdf
este dando uso de los servicios como evidencia las listas de asistencia que son
por parte de los estudiantes cargadas en el médulo de Bienestar. Reporte Modulo de bienestar beneficiarios transporte simut
beneficiarios.
El Director de la dependencia verificara el cargue de
los indicadores de cada area al SNIES y en reunién
trimestral con los lideres de &rea se revisaran
aquellos indicadores que presenten un porcentaje de
. L cumplimiento bajo en comparacion al promedio de Seguimiento FAC-08 Acta de reunién n°13 del 15 de agosto del
1. Bajo cumplimiento en los N L P X " o 5
. ejecucion de todos los indicadores y al avance del 2025: En el segundo cuatrimestre del afio 2025 se han ejecutado las
indicadores de proceso de N y .
N . o semestre con la finalidad de establecer acciones de actividades propuestas en el ler semestre 2025-1.
Bienestar Universitario. : : : . s : : : .
El director de la dependencia se mejora que posibiliten la materializacion de las Evidencia: Link del portal web ttps://unipamplonaedu
- 2. Retraso en el avance del plan . . A . : . . : o
o Incumplimiento de las o . s retne con los lideres de cada actividades, las cuales quedaran establecidas my.sharepoint.com/persona Se evidencia el cumplimiento de las
Gestion de de Gestion de la Vigencia. . . - _

y ” actividades programadas L N ” area y demas personal de apoyo mediante Acta de Reunion. I/sig_unipamplona_edu_co/_layouts/15/onedrive.aspx?ct=175503869 " . acciones planificadas para el primer
bienestar Gestion 2 3. Disminuci6n en la satisfaccién : PR, Moderado Semestral Semestral . B bs o 1o o - o La accién ha sido efectiva f I’
universitario para cada area de de las partes interesadas donde se revisa la ejecucion y 3150&0r=0WA%2DNT%2DMail&ga=1&id=%2Fpersonal%2Fsig%5Fu semestre del 2025 con una ejecucién

bienestar Universitario (Estudiantes, Docentes cumplimiento de las actividades El lider de promoci6n Bienestar Virtual realizara nipamplona%5Fedu%5Fco%2FDocuments%2F2025%20COMPROMI del 100%
administrativos evtc) frente 'a los programadas actualizacion del subportal de Bienestar Universitario SOS%2FGESTI%C3%93N%20DE%20BIENESTAR%20UNIVERSITA
- L y manejo constante de las redes sociales para RI0%2FFAC%2D23%20Planificaci%C3%B3n%2C%20Control%20y%
servicios recibidos por parte de " Lo . ” o L -
. N L divulgacién de informacién de los servicios de la 20Seguimiento%20de%20Actividades
Bienestar Universitaria "
dependencia, asi como establecer claramente los
canales de comunicacién y atencién a las partes
interesadas que permita una mejor recepcion y
participacion de las actividades programadas, se
dejara constancia en Acta de Reunion trimestral.
. El d|rectgr de la dependencia disefiara e Seguimiento FAC-08 Acta de reunién n°13 del 15 de agosto del
implementara talleres y cursos sobre diversidad, - . o . ;
. - . . 2025: Bienestar Universitario a través del area de desarrollo humano
inclusion y atencién a poblaciones especifica. : - N . - N
. L inclusion y diversidad semestralmente planea y ejecuta acciones
Incluyendo entrenamiento en habilidades blandas, . . . " L
» . . : ) : i " relacionadas con la inclusion, realizando actividades de .
s 1. Desercion de conducta El director de la dependencia comunicacion efectiva y resolucion de conflictos. PSS " L . - Las acciones se ejecutan tal como
. Falta de personal idoneo sensibilizacion y psicoeducacién por medio de la actividad de
Gestion de - discriminativa. solicitara las capacitaciones a los . » . . P . . . estan establecidas. Se recomienda
N > para la atencion de la . - P " . P Semestral senderos de inclusién. Ademas de brindar acompafiamiento a |No es posible medir la efectivada de la . -
bienestar Gestion L 2. Bajo rendimiento académico | lideres y al personal de apoyo en | Moderado Promover alianzas estratégicas: Colaborar con Semestral " L . . . L L para el ultimo seguimiento establecer
" - poblacién con A . o - " ) estudiantes en condicién de discapacidad a través de intérpretes de accion N : .
universitario .- ; 3. Sentir discriminacién por su los temas relacionados con la organizaciones especializadas en diversidad e o - . y - si las acciones ejecutadas fueorn
condiciones diversas o L . N . o) : N sefias y personal de apoyo, ademés realiza articulacién con los N AR ¥
condicién diversidad e inclusion. inclusién para fortalecer en conocimiento del equipo. P~ N efectivas en la mitigacién del riesgo.
programas académicos para el establecimiento de acciones que
L . promueva la inclusi6on. Evidencia: Link del sitio web
Fortalecer la cultura organizacional: Implementar N . " .
R . https://academusoft.unipamplona.edu.co/unipamplona/academusoft/vi
campafias internas que refuercen la importancia de la
o N " . sor/inicioSeguro.jsp
atencion inclusiva y el respeto a las diferencias
” 1. Acceso a informacién privada ” . .
Manipulacién y . N o La accién se ha ejecutado sin
” : i de la comunidad universitario. : : . . e
Gestion de Seguridad adulteracion de o Una vez por vigencia, el lider del proceso solicita o : embargo no se ha recibido
N - . i " 2. Adulteracion de rol en el " P N Semestral Semestral La accién a la fecha no ha sido . 2 n
bienestar Digital informacion sensible mediante correo electrénico al CIADTI, copia de informacion por parte del ciadti. Se

recomienda realizarle seguimiento al
cumplimiento de la accion.
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atencion a situaciones
de discriminacion

5. Mayor tiempo de resolucién, lo
que afecta la confianza de las
personas.

6. Perdida de la credibilidad de la
Universidad como Institucién
inclusiva.

casos presentados en
discriminacién y no inclusion.

canales confidenciales y accesibles para reportar los
casos de discriminacién o incumplimiento de
protocolos

Evidencias: Acta N° 005 del 09 de abril de 2025 y Acta N° 008 del 04
de julio del 2025.

Tipo de " h Nivel 2 - . A . Efectividad del Control (accién) - Evaluacion del proceso de Control
PROCESO riesgo Riesgo Consecuencias Control Residual Accion Fecha de inicio Fecha final Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO 2do SEGUIMIENTO Interno - 2do EVALUACION
de seguridad del aplicativo de apertura de roles y actividades.
historias clinicas, adicional se Baio
1A inf 16n privad solicita por medio de CAT ! Evidencia: CAT solicitados al CIADTI 90-43001, 90-42274, 90-42090,
Manipulacion y et | semestralmente asignaci6n de Bl funcionari o solicit ralmente o d 90-42067, 90-42034, 90-42033, 90-42016, 90-41807, 90-43011, 90-
Gestion de Seguridad adulteracién de € la comunidad universitario. | | *;5\,ario y contrasefia para el uncionario encargado solicita semestrajmente o de 43001, 90-42540, 90-42249, 90-42171, 90-42139, 90-42067, 90- Segun las evidencias presentadas
N L . L. ) 2. Adulteracion de rol en el : acuerdo a la necesidad del proceso la asignacion de Semestral . . . L . ;
bienestar Digital informacién sensible o personal vinculado al proceso. . o Semestral 41927. La accién ha sido efectiva por el proceso, la accién se ejecutd
. - L P aplicativo desencadenando roles, usuarios y contrasefias para el personal s
universitario (historias clinicas) o de errores en la informacion vinculado al proceso. tal como esta establecida.
roles en el aplicativo. P! :
generada.
1. Persistencia de perjuicios y
estereotipos entre los miembros
de la organizacién. Seguimiento FAC-08 Acta de reunién n°13 del 15 de agosto del
2. Ambiente laboral o académico 2025: Bienestar Universitario a través del 4rea de desarrollo humano
que no fomenta la inclusién, lo que El director de la dependencia junto al equipo de inclusién y diversidad semestralmente planea y ejecuta acciones
Insuficiente afecta el bienestar de las trabajo, socializara la ruta mediante protocolos de relacionadas con la inclusién, realizando actividades de
sensibilizacion y personas. El director de la dependencia atencion a través de reuniones, materiales visuales y sensibilizacién y psicoeducacion por medio de la actividad de La accién se ha ejecutado tal como
formacién sobre no 3. Incremento de conflictos solicitara las cay acitapciones alos plataformas digitales. senderos de inclusiéon. Ademas de brindar acompafiamiento a esta establecida , sin embargo se
Gestion de No discriminacion e internos relacionados con lideres y al ersF:)naI de apoyo en estudiantes en condicién de discapacidad a través de intérpretes de hace necesario evaluar el
bienestar Discriminacié inclusion universal, actitudes discriminatorias. los tel);asprelacionados ‘;Oﬁ la Moderado | Implementar seguimientos regulares para evaluar el Semestral Semestral sefias y personal de apoyo, ademas realiza articulacion con los [La accién ha sido efectiva cumplimiento de los protocolos de no
universitario n desconocimiento y/o 4. Atencion deficiente o diversidad e inclusion v no cumplimiento de los protocolos de atencion. programas académicos para el establecimiento de acciones que discriminacion para verificar la
aplicacion inadecuada inadecuada a las personas discriminacion y Reforzar mecanismos de denuncia: Crear o mejorar promueva la inclusion. efectividad de la socializacion a la
de los protocolos de afectadas. ) canales confidenciales y accesibles para reportar los comunidad universitaria.
atencion 5. Incremento de la insatisfaccion casos de discriminacién o incumplimiento de Evidencia: Link web
y desconfianza hacia la institucién. protocolos https://academusoft.unipamplona.edu.co/unipamplona/academusoft/vi
6. Riesgo de sanciones legales sor/inicioSeguro.jsp
por incumplimiento de normativas
relacionadas con la atencién a
casos de discriminacion
1. Subregistro de casos de
discriminacion e inequidad.
2. Repeticion de conductas Seguimiento FAC-08 Acta de reunién n°009 del 14 de agosto del
discriminatorias por falta de . - . 2025: Se realizé verificacion de la adjudicacion de los contratos
. . N . . El director de la dependencia junto al equipo de P . . .
Inexistencia o consecuencias. El director de la dependencia trabajo. socializara Ia ruta mediante protocolos de conforme al concepto técnico emitido por el posible supervisor o la
ineficiencia de canales 3. Impacto negativo en la salud | solicitaré a la oficina de atencién atenmc’lmva través de reuniones maten‘;les visuales persona idénea designada y se socializo mediante reunién de grupo
Gestion de No para reportar mental y emocional de las victimas. al ciudadano las posibles \ataformas di 'itales Y Semestral de mejoramiento N° 005 del 09 de abril del 2025 y N°008 del 04 de SegUn la informacién reportada por
bienestar Discriminacié discriminacién o 4. Soluciones fragmentadas o PQRSD y la medicion de la Moderado Reforzar mecan?smos de denugncia' érear o mejorar Semestral julio del 2025. De esta manera se asegura la transparencia del |La accion ha sido efectiva el proceso la accion se ha ejecutada
universitario n desarticulacion en la ineficaces. satisfaccion al cliente, de los ) 2 proceso. como esta establecida.
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aspectos que benefician a
una firma en particular)

De igual manera, la oficina de
contratacion cuenta con dos
personas asignadas para la revision
y andlisis de los documentos de OPS
remitidos por el solicitante cada vez
que se alleguen a nuestra
dependencia respaldados por el visto
bueno. Asi como, una persona
asignada exclusivamente para la
revision de los requerimientos de
bienes y/o servicios.

el formato FCT-05 Estudio de conveniencia y oportunidad
de bienes y/o servicios, identificando la correcta justificacién
de la necesidad, que bien o servicio se requiere, y como
contribuye este a los fines institucionales.

NOTA: Se aclara que esta revision se realiza cada vez que
se va a realizar un nuevo proceso de contratacion

enero del 2026

segunda semana de
enero del 2026

inconsistencias o0 puntos que no sean claros, se notifica a la
dependencia solicitante mediante correo electrénico y no se procede
a dar visto bueno hasta tanto no se realice la revision

correspondiente. Como evidencia de la presente actividad, también
se pueden revisar cada uno de los expedientes contractuales
publicados en las plataformas de SIA OBSERVA y SECOP II, donde
se evidencia que los contratistas son idoneos para ejecutar las
actividades descritas en los estudios previos.

EVIDENCIAS: Correos remitidos con observaciones en el FCT-05
Estudio de Conveniencia y Oportunidad de bienes y/o servicios (ver
Anexo 8), correos remitidos con observaciones en la contratacion de

Tipo de " h Nivel 2 - . A . Efectividad del Control (accién) - Evaluacion del proceso de Control
PROCESO riesgo Riesgo Consecuencias Control Residual Accion Fecha de inicio Fecha final Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO 2do SEGUIMIENTO Interno - 2do EVALUACION
Los/las supervisores(as) revisan de
manera continua el proceso asignado
para garantizar la transparencia y
una vez revisado dan el visto bueno
para dar continuidad a la etapa
correspondiente. Conforme a lo establecido en el procedimiento PCT-02 - L o
La Oficina de Contratacion tiene Adquisicion de Bienes y/o Servicios , una vez son recibidas Segu.lmlemo F.AS:'OS .Ac“".f’e reunion n 0.09 Q,EI 14 de agosto del . .
establecido en su procedimiento PCT- las propuestas de los invitados a cotizar, se remite Segunda semana de 202;5' Se rleahzo Ver'f'?ac!on de, lz ad]uu'?ac'onblde los C_Dmramls sz‘ accion sefelef:ma |d§ forma |
02 Adquisicién de Bienes y/o mediante correo electrénico solicitud de concepto técnico al Segunda semana de abril bl conforme al concepto técnico emitido por el posible supervisor o la continua y es efectiva al detener e
Denuncias y posible apertura de Servicios que aparte de la cotizacién supervisor para dar continuidad con la evaluacion y los Segunda semana de julio | Segunda semana de persoqa |dopea deflgnada y se SOC'B“ZU mediante "9';'"'0” de grupo tramite (contr.ol pre\{entlvq) cuando
Gestion de Favorecimiento para la Investi que presenta el solicitante con el tramites siguientes. N de mejoramiento N° 005 del 09 de abril del 2025 y N°008 del 04 de Sequn | dici del indicador | se detectan inconsistencias. Esto
i " igaciones por parte de los P segunda semana de julio - . egln las mediciones del indicador las .
- Corrupcion adjudicacion de un . requerimiento, se hace proceso de Moderado julio del 2025. De esta manera se asegura la transparencia del . N asegura el cumplimiento legal antes
contratacion roponente organismos de control. invitacion a otros proponentes, cuya Se realizara de manera trimestral la verificacion de la octubre segunda semana de acciones a la fecha son efectivas i6
prop! Deterioro de la imagen institucional N p' P ) CUY: P, . segunda semana de octubre proceso. de la celebracion del contrato.
actividad econémica permita adjudicacion de los contratos conforme al concepto técnico
" -~ o . enero del 2026 segunda semana de
suministrar el bien y/o servicio emitida por el posible supervisor o la persona idénea enero del 2026 |Evidencias: Acta N° 005 del 09 de abril de 2025 y Acta N° 008 del 04 Recomendacion: Mantener la
requerido, garantizando de esta _ de_slgnac_la‘ y se socializara en reunién de grupo de de julio del 2025. periodicidad del control.
manera un proceso de transparencia mejoramiento para asegurar la transparencia de los
mediante la evaluacion de las procesos.
diferentes propuestas presentadas.
Asi mismo, los procesos que
superen determinada cuantia son
llevados a junta asesora de contratos
antes de la adjudicacién
La oficina de Contratacion cuenta
con el personal de apoyo asignado o L, N
para la revision previa de los El efe de Ia oficina de contratacion. funcionarios Seguimiento FAC-08 Acta de reunion n°009 .d.ell 14 de agosto del La accion se ejecuta de forma
. requisitos legales de los contratos y J " ! y Segunda semana de |2025:El personal de apoyo ha realizado la revision de la pertinencia, continua y es efectiva al detener el
Celebracion de contratos . : contratistas de la oficina realizan la revision de la " . i " i y
: el cumplimiento de la documentacion N : " Segunda semana de abril abril veracidad y completitud de cada uno de los requisitos legales de los tramite (control preventivo) cuando
sin el cumplimiento de los necesaria establecida en los pertinencia, veracidad y completitud de cada uno de los Segunda semana de julio |Segunda semana de |procesos que se adelantan desde la Oficina de Contratacion o prev i
Gestién de . requisitos legales Sanciones disciplinarias, penales procedimientos, posteriormente el requisitos legales en las plataformas pertinentes segunda semana de julio aclarando que, si en esta revision se detecta alguna inconsistencia'\ Seguin las mediciones del indicador las se detectan Incqnslstenclas. Esto
tratacié Corrupcién (celebracion indebida de fiscales ’ ' efe de la of\ciﬁa de contratacion Moderado | (procuraduria, contraloria, policia y demas), informando de octubre segunda semana de que, ) > EE 9 ' " \a fech fecti asegura el cumplimiento legal antes
contratacion contratos; interés indebido Jete . . manera escrita las inconsistentencias detectadas a cada 9 esta es notificada mediante correo institucional y no se procede con acciones a la fecha son efectivas de la celebracion del contrato.
en la celebracion de valida yautor‘\za‘ através de V‘IS‘O uno de las partes . dejando evidenci " segunda semana de octubre el tramite de contratacion hasta tanto no sea subsanada.
bueno el cumplimiento de los mismos. N enero del 2026 segunda semana de . -
contratos). los correos electronicos remitidos con las respectivas enero del 2026 EV|denc|§s. Correos con Recomendacién: Mantener la
Se realiza evaluacion de la observaciones. observaciones periodicidad del control.
contratacion por parte de la oficina (VER ANEXO
de Contral Intarnn_asi comn Ia 7
) Seguimiento FAC-08 Acta de reunién n°009 del 14 de agosto del
La oficina de Contratacién cuenta 2025: El personal de apoyo ha realizado la verificacién de las
con pljrqc[edlmu_enltos dgc%mentalqgs actividades y del perfil a contratar que se encuentren avalados por la
dzr;‘::'slz Z’s'::bllr:eceg:ilog p:sgoe:;g?a o o ) ) dependencia solicitante, mediante la revision de los formatos FCT-01
la contratacion de ordenes de La técnica administrativa y el personal de apoyo verifican Estudio de Conveniencia y Oportunidad Contratacion Directa y FCT-
prestacion de servicio y adquisicion las a‘f"(‘j“dadesly 3' Pe"'c'la C‘?""a:f"ftq“te se e';?“et"“'e" 17 Acta de Estudio de Idoneidad y Experiencia, asi como de la hoja
de bienes y/o servicios, desde la reviz\i/bana deo‘soz"f:)ram;op:';ce;g? ;‘;{'ﬁ(‘j;” deé g:m'::i:ni‘a y de vida del contratista. Cabe destacar que, si la documentacion
autorizacion, revision de estudios o 2 g allegada del contratista no cumple con el perfil definido en el FCT-17 La accién se ejecuta de manera
: . i i6 ificacion de ponunldad Contratacl_on Directay FCT-17 Acta de_ Estudio Acta de Estudio de Idoneidad Experiencia, se notifica a la |
Estudios previos pre\lnos, rece;]lcloh \'Il‘ge" h de Idoneidad y Experiencia, asi como la hoja de vida del Segunda semana de - ° ! y Exp 1, continua y es un control preventivo
manipulados por personal Ie;aslirzea?;v: g:l’ ;:;n?;a?::s?ayla contratista. Lo anterior con la finalidad de comprobar la Segunda semana de abril abril dependencia So“?"ame mediante correo electrénico y no se procede $0||d°~’ L? notificacion y demn‘_:lron
interesado en el proceso de Denuncias y posible apertura de relacién de pago por servicios idoneidad de la persona frente a las actividades y al perfil | Segunda semana de julio |Segunda semana de [€ON la comra»tacmn hff‘St? tanto no se hag‘ab !a revision pemnemg por _ o &_:k_el traml_te hasta la su_bsangclon
Gestion de Coruncién contratacion. Investigaciones por parte de los restados Moderado requerido. segunda semana de julio parte de la misma. Asi mismo, si en la revisién del FCT-05 Estudio de |Segun las mediciones del indicador las | mitiga el riesgo de manipulacion en
contratacion P (Estableciendo organismospde Eonm P . octubre segunda semana de |Conveniencia y Oportunidad de bienes y/o servicios se detectan acciones a la fecha son efectivas los estudios previos y garantiza la
necesidades inexistentes o : De igual manera, la auxiliar administrativa revisa y verifica segunda semana de octubre

idoneidad del contratista.

Recomendacién: Mantener la
rigurosidad en esta revision
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Control

Nivel
Residual

Accion

Fecha de inicio

Fecha final

Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO

Efectividad del Control (accién) -
2do SEGUIMIENTO

Evaluacion del proceso de Control
Interno - 2do EVALUACION

Los funcionarios y contratistas

responsables del tramite de cuentas
de cobro orientan a los supervisores

contratacion

Corrupcién

cobro o anticipos
presentados por
contratistas o proveedores

Tipo de . .
PROCESO P Riesgo Consecuencias
riesgo
Falsificacion en soportes de Hallazgo disciplinario y/o
Gestion de B tramites de cuentas de i administrativo.
tratacié Corrupcion cobro o anticipos Afectacion al recaudo del sistema de
contratacion presentados por seguridad social.
contratistas o proveedores | Tramites administrativos adicionales
de los
Falsificacion en soportes de Hallazgo disciplinario y/o
Gestion de i tramites de cuentas de i administrativo. )
tratacio Corrupcioén cobro o anticipos Afectacion al recaudo del sistema de
contratacion presentados por seguridad social.
contratistas o proveedores | Tramites administrativos adicionales
Falsificacion en soportes de Hallazgo disciplinario y/o
Gestion de tramites de cuentas de administrativo.

Afectacion al recaudo del sistema de
seguridad social.
Tramites administrativos adicionales

tramite de cuentas de cobro y
anticipos. Por otro lado, la

dependencia cuenta con una guia de
supervision donde se especifican las

obligaciones que tienen los
supervisores de los contratos

conforme a la norma, la cual es
remitida mediante correo electrénico

al momento de realizar la
designacion de supervisor.

através del apoyo
en las capacitaciones lideradas por la
oficina de Control Interno de Gestién
y asesoria personalizada frente a las
inquietudes presentadas para el

Moderado

El jefe de la Oficina de Contratacion emitira circular
informativa semestralmente por parte de la dependencia
dirigida a los supervisores de contrato, directores de oficina,
ordenadores del gasto donde se les recuerden e informen
sus obligaciones de supervisores.

Ultima semana de febrero
Ultima semana de agosto

Ultima semana de
febrero
Ultima semana de
agosto

Seguimiento FAC-08 Acta de reunién n°009 del 14 de agosto del
2025: La circular informativa del primer semestre, dirigida a los
supervisores de contrato, directores de oficina y ordenadores del
gasto, en la cual se les recuerdan e informan sus obligaciones de
supervisores, fue remitida en conjunto con la Oficina de Control
Interno de Gestién a la Oficina de Comunicacién y Prensa para su
difusién mediante el correo de anuncios, como se puede observar en
los anexos del primer seguimiento. La circular del segundo semestre
no se ha remitido, dado que esta proyectada para la tltima semana
de agosto.

La efectividad se medira en el ultimo
seguimiento

La accién de sensibilizacion fue
ejecutada segun lo planeado, lo que
fortalece el conocimiento de los
supervisores y contribuye a la
mitigacién del riesgo.

Recomendacion: En el cierre anual,
comparar la ejecucion de la circular
con la reduccion de hallazgos de
falsificacion para medir la efectividad
del impacto

Se remitiran pildoras mensuales por medio de correo
electronico a los supervisores recordando las
responsabilidades adquiridas acorde a la Guia de
Supervision.

Ultima semana de enero -
Ultima semana de febrero
- Ultima semana de marzo
- Ultima semana de abril -
Ultima semana de mayo -
Ultima semana de junio -
Ultima semana de julio -
Ultima semana de agosto -
Ultima semana de
septiembre - Ultima
semana de octubre -
Ultima semana de
noviembre - Ultima
semana de diciembre

Ultima semana de
enero - Ultima
semana de febrero -
Ultima semana de
marzo - Ultima
semana de abril -
Ultima semana de
mayo - Ultima
semana de junio -
Ultima semana de
julio - Ultima
semana de agosto -
Ultima semana de
septiembre - Ultima
semana de octubre -
Ultima semana de
noviembre - Ultima
semana de diciembre

Seguimiento FAC-08 Acta de reunién n°009 del 14 de agosto del
2025: A la fecha se han remitido siete pildoras con informacién

relevante sobre las funciones de los supervisores, basadas en el

GCT-01 v.01 “Guia para la Supervision e Interventoria” y la G-
EFSICE-01 “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e
Interventoria de los contratos del Estado” de Colombia Compra

Eficiente, las cuales fueron difundidas mediante el correo de

anuncios que administra la Oficina de Comunicacién y Prensa.

EVIDENCIA: Pildora 4 (ver Anexo 11), Pildora 5 (ver Anexo 12),
Pildora 6 (ver Anexo 13) y Pildora 7 (ver Anexo 14).

La efectividad se medira en el ultimo
seguimiento

La accioén de sensibilizacion fue
ejecutada segun lo planeado, lo que
fortalece el conocimiento de los
supervisores y contribuye a la
mitigacion del riesgo.

Recomendacion: En el cierre anual,
comparar la ejecucion de la circular
con la reduccién de hallazgos de
falsificacion para medir la efectividad
del impacto

El sistema envia quince dias antes de la terminacion de
cada contrato mediante correo electrénico una alerta
informando el vencimiento del contrato y recordando el
tramite de la cuenta de cobro y los soportes que deben
presentar.

Primera semana de agosto
Gltima semana de
diciembre

Primera semana de
agosto
Gltima semana de
diciembre

Seguimiento FAC-08 Acta de reunién n°009 del 14 de agosto del
2025: A la fecha se han remitido varios correos de alerta sobre
contratos con fecha de terminacién préxima, adjuntandose algunos
de los ya enviados.

EVIDENCIAS: Correos notificando finalizacion de contrato (VER
ANEXO 15)

La efectividad se medira en el ultimo
seguimiento

La accién se ejecuté tal como esta
establecida, sin embargo se
recomienda en el ultimo seguimiento
realizar la medicién de la efectividad
de la accién

Gestién de
contratacion

Gestion

Registros extemporaneos
en los sistemas de
informacién de los entes de
control (SECOP y SIA
OBSERVA)

Hallazgos por parte de los entes de
control.

Sanciones disciplinarias, sanciones
penales y sanciones fiscales

Los profesionales encargados de realizar el cargue de la
documentacion llevaran el control de los soportes
publicados de cada contrato en archivo Excel, con la
finalidad de garantizar que cada expediente contractual
cuente con todos los documentos respectivos de las etapas
del proceso. De igual manera, se realizara revision de
manera trimestral en grupo de mejoramiento con el
propdsito de verificar la eficacia de la accién implementada,
dejandose evidencia mediante acta de grupo de
mejoramiento.

Segunda semana de abril
Segunda semana de julio
segunda semana de
octubre
segunda semana de
enero del 2026

Segunda semana de
abril
Segunda semana de
julio
segunda semana de
octubre
segunda semana de
enero del 2026

SEYUNTIETU FAC-US ACtd UE TEUTTOTT 1T UUY UET T4 Ue agusto UeT
2025: A la fecha se estd alimentando el formato de control de
publicacién de los contratos en las plataformas SIA OBSERVA y
SECOP II; asi mismo, se realizé revisién del consolidado para el
primer trimestre mediante Acta N° 005 del 09 de abril de 2025,
relacionando la cantidad de documentos faltantes, y para el segundo
trimestre mediante Acta N° 008 del 04 de julio de 2025, ademas de la
revision efectuada mediante la presente acta. Por otro lado, se han
remitido los memorandos N° 014 del 11 de marzo de 2025 y N° 045
del 20 de mayo de 2025, solicitando a las dependencias el envio de
los documentos faltantes para su publicacion, con el fin de que se
cuente con la totalidad de los documentos en el expediente que se
carga tanto en las plataformas como en el archivo propio de la
oficina.

Evidencia: Formato de Control de Publicacién (ver Anexo 1), Acta N°

005 del 09 de abril de 2025 (ver Anexo 2), Acta N° 008 del 04 de julio

La efectividad se mediré en el ultimo
seguimiento

La accién se ejecut6 tal como esta
establecida, sin embargo no se
evidencia en métrica si la accién ha
sido efectiva. Se recomienda realizar
su medicién en el ultimo seguimiento.




Seguimiento Mapa de Riesgos y Oportunidades

Codigo

FDE.PL-34 v.02

Pagina

I
|
|Seguimiento No. 2

Consolidado Mapa de Riesgos

Acciones preventivas

Fecha:

15 septiembre de 2025

PROCESO

Tipo de
riesgo

Riesgo

Consecuencias

Control

Nivel
Residual

Accion

Fecha de inicio

Fecha final

Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO

Efectividad del Control (accién) -
2do SEGUIMIENTO

Evaluacion del proceso de Control
Interno - 2do EVALUACION

Gestion de
contratacion

Gestion

Registros extemporaneos
en los sistemas de
informacién de los entes de
control (SECOP y SIA
OBSERVA)

Hallazgos por parte de los entes de
control.

Sanciones disciplinarias, sanciones
penales y sanciones fiscales

Gestion de
contratacion

Gestién

Registros extemporaneos
en los sistemas de
informacion de los entes de
control (SECOP y SIA
OBSERVA)

Hallazgos por parte de los entes de
control.

Sanciones disciplinarias, sanciones
penales y sanciones fiscales

La oficina cuenta con Talento
humano encargado de publicar
oportunamente los contratos ante las
plataforma de los entes de control
(SIA OBSERVA Y SECOP)

Moderado

De igual manera, se realizara seguimiento al indicador SIA-
SECOP de manera trimestral acorde a la ficha técnica HAC-
12, en caso de que el resultado sea negativo se elaborara
el plan de accion correctivas correspondiente.

Segunda semana de abril
Segunda semana de julio
segunda semana de
octubre
segunda semana de
enero del 2026

Segunda semana de
abril
Segunda semana de
julio
segunda semana de
octubre
segunda semana de
enero del 2026

Seguimiento FAC-08 Acta de reunién n°009 del 14 de agosto del
2025: Se realizd seguimiento al indicador SIA-SECOP mediante el
Acta de Grupo de Mejoramiento N° 005 del 09 de abril de 2025 y el
Acta N° 008 del 04 de julio de 2025, en las cuales se evidenci6 el
cumplimiento del 100% en la publicacién de la informacién en los
sistemas de los entes de control.

Evidencia: HAC-12 Ficha Técnica de Indicadores (ver Anexo 5) y
Actas correspondientes (ver Anexos 2y 3).

La efectividad se medira en el ultimo
seguimiento

La accion se ejecutd y el resultado
del seguimiento trimestral al
indicador fue del 100%, lo que
demuestra la efectividad operacional
del control y la mitigacién del riesgo
de registros extemporaneos.

Recomendacién: Mantener la
periodicidad de la medicién y
asegurar que el Plan de Accion se
ejecute si el indicador cae

Por otro lado, se remite memorando de manera mensual
recordando el envié a tiempo de la documentacion a la
oficina de contratacion para su publicacion antes las
plataformas de lo entes de control

Ultima semana de enero -
Ultima semana de febrero
- Ultima semana de marzo
- Ultima semana de abil -
Ultima semana de mayo -
Ultima semana de junio -
Ultima semana de julio -
Ultima semana de agosto -
Ultima semana de
septiembre - Ultima
semana de octubre -
Ultima semana de
noviembre - Ultima

Ultima semana de
enero - Ultima
semana de febrero -
Ultima semana de
marzo - Ultima
semana de abril -
Ultima semana de
mayo - Ultima
semana de junio -
Ultima semana de
julio - Ultima
semana de agosto -
Ultima semana de

La efectividad se medira en el ultimo
seguimiento

La accién se ejecuté tal como esta
establecida, sin embargo no se
evidencia en métrica si la accion ha
sido efectiva.

Recomendacién: realizar su
medicién en el ultimo seguimiento.

Gestion de
contratacion

Seguridad
Digital

Acceso por parte de
terceros a las plataformas
institucionales y de los
entes de control con la
finalidad de realizar
cambios en la informacion
publicada o utilizarlos para
beneficio propio (datos
sensibles, publicos y
privados)

Perdida de la informacién de los
diferentes proceso contractuales.

Sanciones disciplinarias, sanciones
penales y sanciones fiscales.

El jefe de la oficina de Contratacion
realiza la solicitud de cambio de
acceso a la plataforma del SIA
OBSERVA a la oficina de control
interno cuando el contratista o
funcionario que tenga acceso al
usuario se desvincule de la oficina.
El jefe de la oficina de Contratacion,
en el caso de la plataforma del
SECORP |l autoriza la solicitud para
crear, modificar o inactivar usuario.
De igual manera, cuando algin
contratista o funcionario se
desvincula de la oficina se realiza el
cambio de las claves de acceso a los
correos institucionales que se
manejan en la dependencia y
mediante CAT se solicita al CIADTI la
eliminacién de las funcionalidades
del sistema GESTASOFT.

Bajo

El jefe de la Oficina de Contratacion realiza la solicitud de
cambio de acceso a la plataforma del SIA OBSERVA
mediante correo electrénico a la Oficina de Control Interno
de Gestion cuando el contratista o funcionario que tenga
acceso al usuario se desvincule de la oficina.

El jefe de la oficina de Contratacion, en el caso de la
plataforma del SECOP Il autoriza la solicitud para crear,
modificar o inactivar usuario y se deja en acta de grupo de
mejoramiento la evidencia.

El jefe de la oficina de Contratacién o su personal de apoyo
solicita a la oficina del CIADTI mediante CAT la asignacion
de funcionalidades de GESTASOFT a los contratistas o
funcionarios que se vinculen a la oficina.

De igual manera, el jefe de la Oficina de contratacion
autoriza el cambio de las claves de acceso a los correos
institucionales que se manejan en la dependencia cuando
algln contratista o funcionario se desvincula de la oficina y
se deja en acta de grupo de mejoramiento.

NOTA: Se aclara que esta accion esta sujeta a la rotacion
del talento humano que se presente en la oficina y la misma
se ejecutara solo cuando se desvincule o vincule una nueva

persona a la oficina.

Primera semana de agosto
Gltima semana de
diciembre

Primera semana de
agosto
Gltima semana de
diciembre

Seguimiento FAC-08 Acta de reunién n°009 del 14 de agosto del
2025: Durante el segundo cuatrimestre se realizé el cambio del Jefe
de la Oficina de Contratacién, por lo cual fue necesario solicitar a la
mesa de apoyo del SECOP Il la modificacion del administrador; asi
mismo, se solicitd la eliminacién de las funcionalidades de

CONTRATACION IG al jefe Edwin Dario Mantilla Gémez y su

asignacion al nuevo jefe, el Dr. José Alejandro Plata Castilla.

Evidencia: Cambio de administrador en el SECOP Il y creacién de
usuario (ver Anexo 16), asi como CAT con solicitud de asignacién y/o
eliminacion de funcionalidades (ver Anexo 17).

Es efectivo

El protocolo de cambio de accesos
esté activo y funciona cuando hay
rotacion, mitigando el riesgo de
acceso no autorizado.

Recomendacién: Mantener la
ejecucion inmediata del protocolo
cada vez que sea necesario para

mantener el riesgo controlado.

Gestion de
contratacion

Seguridad
Digital

Perdida de la informacion
de la oficina (archivo)

Perdida de la informacién de la oficina
en custodia de archivo de gestion.

La profesional responsable del
archivo de la Oficina de Contratacion
solicita al equipo técnico de
Recursos Fisicos revision del equipo
de computo con la finalidad de
verificar que el ordenador se
encuentre en optimas condiciones y
no presente ningtn tipo de malware

Bajo

La profesional responsable del archivo de la Oficina de
Contratacion realizara copias de seguridad (backup)
anualmente, con la finalidad de contar con respaldos de la
informacién, dejando evidencia en acta de grupo de
mejoramiento. De igual manera se debe destacar que los
documentos soportes de los procesos contractuales se
encuentran cargados en los sistemas de los entes de
control (SIA OBSERVA y SECOP) brindando un soporte
adicional para salvaguardar la informacion.

ltima semana de enero
ultima semana de
diciembre

Gltima semana de
enero
Ultima semana de
diciembre

Seguimiento FAC-08 Acta de reunién n°009 del 14 de agosto del
2025: A la fecha no se ha realizado copia de seguridad (backup) del
archivo, dado que esta se encuentra establecida de manera anual;
sin  embargo, fue solicitada copia de los correos
contratos@unipamplona.edu.co y
contratacion.juridica@unipamplona.edu.co debido a que alcanzaron
el limite de almacenamiento.

EVIDENCIA: Solicitud de copia de los correos (ver Anexo 18).

La efectividad de la accion se medira
cuando esta se ejecute.

La accién principal (Backup anual
del archivo) est& pendiente de
ejecucion seguin su cronograma.
Riesgo Critico: El riesgo de pérdida
de informacién se mantiene ALTO
hasta que se ejecute este control. La
accion de copia de correos es un
control parcial, pero no el principal.

Recomendacion: Asegurar la
ejecucion del Backup anual del
servidor y archivo en la fecha
establecida, ya que es la principal
barrera de mitigacion del riesgo de
pérdida de informacion.
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investigacion

fisico.

2. Acceso de la informacion a
terceros.

revision, contra de la gestién

documental de la dependencia.

(archivo central) para el manejo del archivo fisico
existente en la Vicerrectoria de Investigaciones para
la vigencia 2025.

febrero

de diciembre

del archivo fisico por para de los sub procesos de la vicerrectoria en
el anexo 2 y el acta.

Evidencia: Se adjunta acta de reunién y evidencias fotograficas (VER
ANEXO 2)

del inventario documental se medira el
indicador clave de riesgo.

Tipo de " h Nivel 2 - . A . Efectividad del Control (accién) - Evaluacion del proceso de Control
PROCESO ; Ri n nci ntrol X Accion Fech inici Fecha final Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO p
riesgo esgo Consecuencias Contro Residual celo echa deinicio echafina J ( ) 2do SEGUIMIENTO Interno - 2do EVALUACION
Atencion deficiente o inadecuada
a las personas afectadas.
Incremento en la insatisfaccion - I
y 5 celony El control (solicitud de capacitacién)
desconfianza hacia la institucion. y o
N : fue ejecutado por la Oficina de
Riesgo de sanciones legales por L A 4
) o . Contratacion, pero la efectividad esta
incumplimiento de normativas
. sujeta a la respuesta de la Oficina
Insuficiente relacionadas con la atencién a | El jefe, funcionarios y contratistas - R
I AN - N . Seguimiento FAC-08 Acta de reunién n°009 del 14 de agosto del . o s competente.
L No sensibilizacién y casos de discriminacion. de la oficina siempre estan - - N, . . L I, L N La efectividad de la accion se medira
Gestion de R, . . O s Solicitar a la oficina competente capacitacion en . .. | Primerasemana [2025: Se remitié solicitud de capacitacién en lenguaje inclusivo a la y
- Discriminacio formacién sobre no Persistencia de prejuicios y prestos a atender de la mejor Moderado L N Primera semana de julio P~ .- . N o " P cuando esta se ejecute o .
contratacion o N lenguaje inclusivo de julio Oficina de Bienestar Universitario mediante correo institucional, pero Recomendacion: Requerir
n discriminacion e estereotipos entre los miembros manera a las personas que . completamente.. -
. - . . . A . a la fecha no se ha obtenido respuesta. nuevamente a la Oficina competente
inclusion universal de la organizacion. requieren informacion . 2 Y
. la ejecucion de la capacitacion e
Ambiente laboral que no fomenta
incluir la evidencia de este nuevo
lainclusion, lo que afecta el S o
" requerimiento en el préximo
bienestar de las personas. -
i i seguimiento.
Incremento de conflictos internos
relacionados con actitudes
discriminatorias.
P El jefe de la oficina de vicerrectoria de . -
El lider del proceso y el . Ele 3 . " Seguimiento FAC-08 Acta de reunién n°012 del 14 de agosto del . . i
N . - investigaciones y el funcionario a cargo del Comité X . I P A Segun la informacién presentada por
funcionario a cargo del Comité " : 2025: El funcionario lider del comité editorial informa a través de
L ; N Editorial para la vigencia 2025, mediante acta de P : el proceso a la fecha no se han
” . ” Editorial, revisa el material o I . ) correo electrénico que no se genero avance para este periodo
. 1. Generacion de informacion PR reunion, realiza la aprobacion o rechazo de la obra . . o " presentado obras para su
Plagio en las . . produccién bibliogréfica cada P . teniendo en cuenta que la convocatoria para la publicacion de libros o
o . inconsistente. para iniciar con el proceso editorial. : = " o o _ evaluacion.
Gestion de la Corrupcion producciones vez que llega el producto, a Baio Primera semana de Segunda semana |esta programada dos veces al afio una en el mes de abril y laotra en | La efectividad de la accion se medira
investigacion P académicas e " P través de la plataforma Turnitin. d — s febrero de diciembre |el mes de octubre. Se adjunta respuesta de correo electrénico del cuando esta se ejecute. . .
. P . 2. Posibles procesos juridicos por " - S A los autores de la obra se les comunicara la decision N Mantener la politica de no publicar
investigativas (libros) . - Alli se verifica la originalidad del . PR informe. N 9 N
violacién de derechos de autor. 5 N N mediante correo electrénico institucional. obras sin la aprobacion previa del
mismo y el nivel de plagio o X :
. 4 . . - . - ’ comité, aun si no hay casos en este
coincidencia que puede tener con Esta actividad se realizara cada vez que allegue una Evidencia: Respuesta enviada mediante correo electronico del dia eriodo
otras obras ya existentes. - R g " g 12/08/2025 (VER ANEXO 1) P
solicitud para la publicacién de un libro.
Seguimiento FAC-08 Acta de reunién n°012 del 14 de agosto del
2025: Se acord6 con el funcionario de archivo central la reunién y
. 1. El jefe de la oficina de vicerrectoria de esta se realiz6, seglin acta 005 del 30 de mayo del 2025, donde el P .
1. Ausencia de personal . . . L o L N . N N . . Segun la informacion presentada por
h . 1. El lider del proceso asignara investigaciones y el técnico administrativo de apoyo, funcionario explica en sala de juntas la forma de cémo se debe — e N .
. capacitado para el manejo del = N . IO P . . " " El indicador clave de control es el proceso la accion se ejecuto tal
- Pérdida de documentos . (actividad) a un funcionario de la solicitara por correo electrénico institucional la . organizar el archivo segtn la norma del archivo general de la nacién . o ) .
Gestion de la - . archivo. - . S . " . Primera semana de Segunda semana |. . . o efectivo, al finalizar el levantamiento como esta establecida, se estpa
Gestion del archivo documental oficina para el manejo, la Bajo capacitacion requerida al lider de gestién documental igualmente se adjunta evidencias en el adelanto de la organizacién

adelantando la actualizacion de las
TRD y se esta levantando el
inventario documental
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PROCESO

Tipo de
riesgo

Riesgo

Consecuencias

Control

Nivel
Residual

Accion

Fecha de inicio

Fecha final

Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO

Efectividad del Control (accién) -
2do SEGUIMIENTO

Evaluacion del proceso de Control
Interno - 2do EVALUACION

Gestién de la
investigacion

Gestion

Pérdida y categorizacion
de grupos de
investigacion.

1. Perdida de la gestion del

conocimiento del grupo de

investigacion, del director
desvinculado.

2. Pérdida de la categoria en Min
ciencias del Grupo de
Investigacion.

3. Bajo rendimiento en los
indicadores nacionales e
internacionales (Usapiens, Art
sapiens, acreditacion, entre otros.)

1. El funcionario a cargo realiza

reunién con cada grupo de

investigacion para comprobar su
productividad y posible categoria

en la Convocatoria de Min

ciencias, para la vigencia 2025.

Bajo

1- Los funcionarios a cargo remitiran informe de los
ajustes que los docentes deben realizar en los
aplicativos con el fin de verificar el cargue correcto
de los productos al CVLAC Y GRUPLAC.

2- Los funcionarios a cargo realizaran reuniones
dejando como evidencia listas de asistencia de la
participacion con el fin de verificar el cargue correcto
de los productos al CVLAC Y GRUPLAC.

3- los funcionarios a cargo realizaran capacitaciones
en diferentes temas tales como redes académicas,
CVLAC, GRUPLAC entre otras; dejando como
evidencia listas de asistencia.

4- Los funcionarios a cargo realizaran asesorias a los
docentes investigadores y directores de grupos de
investigacion dejando como evidencia listas de
asistencia.

5- Los funcionarios a cargo realizaransegimiento a
los grupos de investigacion que en las ultimas
mediciones no han obtenido categorizacién con el fin
de verificar y tomar acciones sobre su continuidad

Estas reuniones se realizan de acuerdo con la
Convocatoria de Medicion de grupos e
investigadores, realizada por Min ciencias cada 2
afios.

Primera semana de
febrero

Segunda semana
de diciembre

Seguimiento FAC-08 Acta de reunién n°012 del 14 de agosto del
2025: El funcionario lider de la categorizacion de los grupos de
investigacion informa a través de correo electrénico que no se
generé avance para este periodo teniendo en cuenta que la
convocatoria de medicion de grupos e investigadores se realiza cada
dos afios, siendo la ltima cerrada el afio pasado (Convocatoria No
957 Min ciencias). se espera que a partir del 2 de septiembre los
docentes retornen a las asesorias relacionadas con los aplicativos
CVLAC y GrupLAC, en el marco de la publicacién de los resultados
preliminares, momento en el cual muchos se acercan a la oficina
para presentar recursos de reposicion.

Evidencia: Se adjunta Respuesta enviada mediante correo
electronico del dia 13/08/2025 (VER ANEXO 3)

La efectividad se medira en el dltimo
seguimiento

SegUn la informacién presentada por
el proceso no se realizaron las
actividades propuestas, se
recomienda ejecutar las acciones
propuesta para que al momento de
presenarse en las convocatorias los
docentes ya cuenten con los
conocimientos necesarios para
obtener y mantener las
categorizaciones

Gestion de la
investigacion

No
Discriminacio
n

Ausencia de
infraestructura inclusiva
y accesible.

1- Exclusion de personas con
discapacidad fisica, visual o
auditiva.
2- Riesgo de sanciones
legales por incumplimiento de
normativas de accesibilidad.
3- Percepcion
negativa de la institucién como
excluyente.

El lider del proceso haré el
reporte ante la oficina de

planeacion sobre las falencias de
infraestructura para personal con

discapacidad y publico en

general, para la vigencia 2025.

Bajo

El lider del proceso y el técnico administrativo,
solicitaran a la oficina de planeacion la sefializacion
adecuada y la revision de la infraestructura, para un

adecuado acceso y un sistema pertinente a personas
con discapacidades.

Primera semana de
febrero

Segunda semana
de diciembre

Seguimiento FAC-08 Acta de reunién n°012 del 14 de agosto del
2025: Se elabord la solicitud correspondiente a través de correo
electrénico para cambio de luminarias en la oficina y arreglo de
persianas, igualmente se solicité la dotacién de sillas ergonémicas
para el personal que labora en la vicerrectoria; Se envi6 solicitud a la
oficina de planeacion para la sefializacion para personas con
problemas de discapacidad visual, fisica en extremidades entre otras
teniendo en cuenta la no discriminacién por parte de la vice rectoria
de investigaciones.

Evidencia: Solicitud enviada

Correo electronico 24 de julio de 2025

correo electrénico de fecha 08 de julio de 2025.
correo electrénico de fecha 13 de agosto de 2025

(VER ANEXO 4)

La efectividad de la accién se medira
cuando esta se ejecute.

Segun la informacién presentada la

accion se ejecuté sin embargo no se

ha recibido respuesta por parte de la
oficina de planeacion

Gestién de la
investigacion

Seguridad
digital

Pérdida de documentos
del archivo digital

1. Perdida de la informacién
documental digital.

2. Alteracion de la informacion.
3. Dificultad en el desarrollo de las
actividades que realiza cada

funcionario.

4. Acceso de la informacién a
terceros.

1. El jefe de la oficina de vicerectoria de
investigaciones y el tecnico administrativo de apoyo,
solicitaran la revision de los equipos al personal de la
oficina de recursos fisicos especificamente a los
ingenieros de sistemas, para que se emita concepto
tecnico del estado de los equipos.

Primera semana de abril

Segunda semana
de diciembre

Seguimiento FAC-08 Acta de reunién n°012 del 14 de agosto del
2025: Se elaboré la solicitud a través de correo electrnico para la
revision de equipos tecnoldgicos en la liberacion de espacio en las
memorias de cada uno.

Evidencia: Solicitud enviada mediante correo electrénico del dia 9 de
julio del 2025 y solicitud correo electrénico de fecha 11de agosto de
2025 (VER ANEXO 3)

La accién ha sido efectiva

La accion se ejecuté tal como esta
establecida.
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Control

Nivel
Residual

Accion

Fecha de inicio

Fecha final

Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO

Efectividad del Control (accién) -
2do SEGUIMIENTO

Evaluacion del proceso de Control
Interno - 2do EVALUACION

2.El jefe de la oficina de vicerectoria de
investigaciones y el tecnico administrativo de apoyo,
en reunion de grupo de mejoramiento se determina
que se continua el control para la vigencia 2025,
para crear el repositorio del archivo digital, con el
apoyo de estudiantes que realicen trabajo social en la
dependencia

Primera semana de abril

Segunda semana
de diciembre

Seguimiento FAC-08 Acta de reunién n°012 del 14 de agosto del
2025: Se elaboro y envié solicitud a la direccién del CIADTI para
asignacion de un espacio en la nube para salvaguardar informacion
generada por los diferentes procedimientos de la oficina ya que es
muy pesada (prensa con videos, proyectos a través de cada
convocatoria entre otros).

Evidencia: Solicitud enviada mediante correo electrénico del dia 9 de
julio del 2025 y solicitud correo electrénico de fecha 11de agosto de
2025 (VER ANEXO 3)

La efectividad de la accién se medira
cuando esta se ejecute.

Se realiz6 una actividad adicional
antes de ejecutar la accion
establecida,

El lider del proceso y el grupo de
mejoramiento solicita a los
auxiliares de laboratorio,
informes mensuales sobre las
observaciones registradas en los
formatos FLA-07, FLA-08 FLA-
09: A deméas se determina la
entrega de informacion trimestral,
de prestacion del Servicio de
Laboratorio basados en los
formatos: FLA-08 Seguimiento y
Evaluacion del Servicio - FLA-07
Practicas Extras, FLA-38
Solicitud, Entrega y Evaluacion
del Servicio en Salas TIC y
Laboratorio de Informatica, y
aplicara el formato FLA-08
"Seguimiento y Evaluacion del
Servicio de Laboratorio”; y
aplicaré el Formato FLA-06
“Deudas" al terminar cada
préctica; De la misma manera
diligenciaréa el formato FLA-13
"Habilitacién del Sistema" en el
aplicativo de deudas en el
CampuslIT, con la finalidad de
controlar v evitar la pérdida de

Bajo

El Coordinador de Laboratorios y la secretaria
solicitaran, durante la reunién de induccién al inicio
de cada periodo académico, la entrega de informes

mensuales. Ademas, cada trimestre requeriran la
informacién necesaria para elaborar el indicador HLA-
04, correspondiente a la Prestacion del Servicio de
Laboratorio. Como evidencia de estas solicitudes, se
dejaran registros en el acta de reunion, correos
electrénicos y circulares digitales enviadas a los
auxiliares.

El coordinador de Laboratorios y secretaria, solicitara
ala Oficina de Almacén e Inventarios el
acompafamiento en la realizacion aleatoria de
inventarios en laboratorios, una vez por periodo
académico, dejando como evidencia el correo
enviado y el memorando de solicitud de
acompafiamiento.

El Lider del proceso y la secretaria solicitara al final
de cada periodo académico la entrega de inventarios
a cada unidad de Laboratorio, dejando como
evidencia el correo electrénico, circular enviada a los
auxiliares, e informes enviados por cada unidad de
laboratorio.

Cuarta semana de
febrero.
Cuarta semana de
agosto

Segunda semana
de marzo.
Segunda semana
de octubre

Seguimiento FAC-08 Acta de reunién n°021 del 31 de julio del 2025:
Se envia correo electrénico a la oficina de Almacén e Inventarios,
con el Memorando #26 del 11 de agosto de 2025, en el cual se
solicita la relacién de las unidades de laboratorio a las que se les ha
realizado revision de inventarios de las Sedes de Pamplona y Villa
del Rosario.

Evidencias: Memorando #26 enviado por correo electrénico el 11 de
agosto de 2025.

No es posible medir la efectividad de
la accién

SegUn la informacién presentada las
acciones se han ejecutado tal como
estan establecidas sin embargo se
recomienda reiterar las solicitudes
para que sean atendidas y
establecer en el acta si despues de
realizadas las verificaciones de los
inventarios las acciones ejecutadas
han sido efectivas o no.

laboratorio.

Tipo de " n
PROCESO P Riesgo Consecuencias
riesgo
1. Perdida de la informacién
documental digital.
2. Alteracion de la informacion.
Gestion de la Seguridad - 3. Dificultad en el desarrollo de las
investigacion digital Pérdida de documentos actividades que realiza cada
del archivo digital H -
funcionario.
4. Acceso de la informacion a
terceros.
Perd!da de mal‘enales, 1. Deficiencia en la prestacion del
. reactivos y equipos del .
Gestion de . servicio.
. Corrupcion laboratorio por X -
laboratorios . 2. Detrimento del patrimonio
préstamo, mal uso o A
institucional.
hurto.
1. inconformidad por parte de los
usuarios
. 2. No satisfaccion del cliente
" Prestacion deficiente - .
Gestion de > o 3. Accidentes en las practicas y
N Gestion del servicio de - L
laboratorios . detrimento patrimonial
laboratorio. .
4. Incumplimiento en el desarrollo
de las practicas pedagdégicas
planificadas para cada asignatura
1. inconformidad por parte de los
usuarios
. 2. No satisfaccion del cliente
. Prestacion deficiente
Gestion de - ‘o 3. Accidentes en las practicas y
N Gestion del servicio de - L
laboratorios detrimento patrimonial

4. Incumplimiento en el desarrollo
de las practicas pedagdgicas
planificadas para cada asignatura

El coordinador de laboratorios
solicita mediante correo
electrénico, a la oficina de
Registro y Control Académico los
horarios establecidos para los
laboratorios, antes de comenzar
cada periodo académico, con el
fin de establecer los horarios de
atencién en las unidades de
laboratorio.

El coordinador de Laboratorios y secretaria, solicitara
a la oficina de Registro y Control los horarios
asignados a los laboratorios 2 veces al afio, dejando
como evidencia memorando digital y la informacion
enviada por la oficina de Registro y Control, para el
establecimiento de los horarios de atencién de las
unidades de laboratorio.

Primera semana de
febrero.
primera semana de
agosto

segunda semana
de marzo.
segunda semana
de septiembre

SegummreTToT TUeJomoUeT
Se envia correo con Memorando #27 del 11 de agosto de 2025 a la
Oficina de Registro y Control Académico, solicitando el consolidado
de horarios de laboratorios para el segundo semestre académico del
afio en curso.

~UTCACTa Ue TEUTTOTT T UZ T UeT UZIT

Evidencias: Solicitud enviada mediante correo electrénico del 11 de
agosto de 2025 con memorando #27. (VER ANEXO 3)

Segun las mediciones del indicador las
acciones a la fecha son efectivas

El coordinador de Laboratorios y secretaria, remitira a
las facultades, seglin su naturaleza las necesidades
de talento humano al inicio de cada periodo
académico, por medio de correo electrénico, dejando
como evidencia el correo electrénico enviado y y el
correo de respuesta a la solicitud.

Segunda semana de
febrero.
Segunda semana de
agosto

Segunda semana
de marzo.
Segunda semana
de septiembre

Seguimiento FAC-08 Acta de reunion n°021 del 31 de julio del 2025:
Se envia correo electrénico a las diferentes facultades el 31 de julio
de 2025, con la relacién de personal OPS necesario para el inicio del
segundo semestre académico en las sedes de Pamplona y Villa del
Rosario.

Evidencias: Memorando #20 a la Facultad de Salud, Memorando #21
ala Facultad de Ciencias Basicas, Memorando #22 a la Facultad de

Artes v Humanidades. Memorando #23 Facultad de Ciencias

Segun la informacion presentada las
acciones se han ejecutado tal como
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orientacién sexual,
religion u otro aspecto
de las personas

3. Riesgo de sanciones legales
por incumplimiento de normativas
relacionadas con la atencién a
casos de discriminacion.

Servicio de Laboratorio", los
cuales deben reflejar minimo un
80% de satisfaccion en la
prestacion del servicio.

Oficina del Sistema Integrado de Gestién cada
trimestre los indicador HLA-05 "Discriminacion y no
inclusién en la Prestacién del Servicio de
Laboratorio”, dejando como evidencia las Actas de
reunion

Tipo de " h Nivel 2 - . A . Efectividad del Control (accién) - Evaluacion del proceso de Control
PROCESO ; Ri n nci ntrol X Accion Fech inici Fecha final Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO p
riesgo esgo Consecuencias Contro Residual celo echa deinicio echafina J ( ) 2do SEGUIMIENTO Interno - 2do EVALUACION
TI COUTUINIAUUT UE 1aDUT alonoS. SCYUNTIEIIU FAG-UO AGLA UC TGUTTOT 1T UZL UST 51 UC JUNU UGT ZUZo. esldl eslanieciuds Sin emoargo se
remite a las Facultades con copia Se envia correo electrénico a las diferentes facultades el 31 de julio recomienda continuar con su
1. inconformidad por parte de los | a la Vicerrectoria académica, las de 2025, con la relacién de personal OPS necesario para el inicio del ejecucion y la efectividad de las
usuarios necesidades identificadas para la El coordinador de Laboratorios y secretaria, Remitira segundo semestre académico en las sedes de Pamplona y Villa del mismas se medira con el indicador
Prestacién deficiente 2. No satisfaccion del cliente prestacion del servicio, mediante a las facultades, segun su naturaleza al inicio de Rosario. HLA-04 "Prestacion del Servio de
Gestion de L e 3. Accidentes en las practicas y los siguientes formatos: FCT-05 cada vigencia, los requerimientos para los Ultima semana de enero| Ultima semana de Segun las mediciones del indicador las Laboratorio
Gestion del servicio de . i’ . N . . . )
laboratorios laboratorio. detrimento patrimonial Estudio de conveniencia y laboratorios, por medio de correo electrénico, febrero Evidencias: Memorando #20 a la Facultad de Salud, Memorando #21 acciones a la fecha son efectivas
) 4. Incumplimiento en el desarrollo | oportunidad, Requerimiento de”, dejando como evidencia el correo electrénico enviado a la Facultad de Ciencias Basicas, Memorando #22 a la Facultad de
de las practicas pedagégicas al inicio de la vigencia, para y los formatos de solicitud de cada requerimiento. Artes y Humanidades, Memorando #23 Facultad de Ciencias
planificadas para cada asignatura satisfacer las solicitudes Agrarias, Memorando #24 Facultad de Ingenierias y Arquitectura
realizadas por docentes y Memorando #25 Facultad de Educacién.
e gt e oA o, SEYUITIEO FAC-US AT UE TEUNON T UZT UeT 51 UE JUN0 UeT 2025
1. inconformidad por parte de los | mediante la informacion dada por Se consolidacion la informa enviada por las diferentes unidades de
usuarios cada unidad de laboratorio Bajo El coordinador del proceso y secretaria enviara a la Primera semana laboratorio y por la oficina de Atencion al Ciudadano, para diligenciar
” .- 2. No satisfaccion del cliente diligencia y socializa los Oficina del Sistema Integrado de Gestion cada Ultima semana de PR los indicadores institucionales y de gestion, para ser enviada al SIG
. Prestacion deficiente N . — IO . - b S de abril, julio, o y
Gestion de - o 3. Accidentes en las practicas y | indicadores de gestién trimestral: trimestre los indicadores HAC-04 "Peticiones, marzo, junio, . en el Acta #018 del 10 de julio de 2025, anexando las fichas para
. Gestion del servicio de . . . ori 3 . o " . . . octubre y ultima .
laboratorios detrimento patrimonial HAC-04 "Peticiones, Quejas, Quejas, Reclamos y Denuncias”, HLA-04 "Prestacién | septiembre y diciembre cada indicador.
laboratorio. o \ semana de
4. Incumplimiento en el desarrollo | Reclamos y Denuncias", HLA-04 del Servio de Laboratorio", dejando como evidencia diciembre.
de las précticas pedagdgicas "Prestacion del Servio de las Actas de reunion. . Evidencias: Se sube al SharePoint del Sistema Integrado de Gestion
planificadas para cada asignatura | Laboratorio", los cuales deben el Acta #018 del 10 de julio de 2025. (VER ANEXO 5)
cnfioio e 000/
Los auxiliares de laboratorio
socializan las normas de El coordinador de Laboratorios y secretaria, solicitara
. . bioseguridad para cada " . " _y_ . ! N Seguimiento FAC-08 Acta de reunién n°021 del 31 de julio del 2025:
1. inconformidad por parte de los N " en la reunién de induccién al inicio de cada periodo vt L -
. laboratorio, al inicio de cada . T . y A la fecha de realizacién de este seguimiento no se ha realizado la
usuarios . L " académico, la realizacion de las inducciones de L . L. . .
. - . periodo académico, mediante el . ) . ) . reunién de induccién, teniendo en cuenta que se realiza cuando se . . P
. . 2. No satisfaccion del cliente " bioseguridad en los diferentes laboratorios, ademas Cuarta semana de Segunda semana |. . . - . La accién se ejecud al inicio del
. Prestacion deficiente N 4 formato FAC-08 "Actas de < o - o inicia el periodo académico, el cual estd proyectado para el 1 de " . - .
Gestion de . 3. Accidentes en las préacticas y . se recordaré el cumplimiento en el diligenciamiento febrero. de marzo. . SegUn las mediciones del indicador las semestre sin embargo estas
. Gestion del servicio de - R Induccion en las normas de " o septiembre. Por lo anterior queda pendiente la ejecucion de este N " ; N . N
laboratorios . detrimento patrimonial . N N de los diferentes formatos que se indican en el PLA- Cuarta semana de Segunda semana acciones a la fecha son efectivas evidencias seréan parte del ultimo
laboratorio. L bioseguridad", y aplicara el L N N y control. P
4. Incumplimiento en el desarrollo formato FLA-08 "Seguimiento 02 Prestacioén de Servicio de Laboratorio, dejando agosto de octubre seguimiento
de las practicas pedagdgicas - g Y como evidencia el correo electrénico, circular (digital) . o
L - Evaluacion del Servicio de : : P . Evidencias: N/A
planificadas para cada asignatura . enviada a los auxiliares con citacién a reunion y el
Laboratorio”; Formato FLA-06 L
" " ) Acta de reunion.
Deudas", al terminar cada
préctica; De la misma manera
T ST UST PTOCESU U COTT 168
Vicerrectoria Académica
1. inconformidad por parte de los solicitara el presupuesto El coordinador de Laboratorios y secretaria,
usuarios necesario para el funcionamiento gestionaré ante el ordenador del gasto, en el
. " . . " o Segunda semana de
. - 2. No satisfaccion del cliente de los laboratorios mediante momento de la realizacién del presupuesto
. Prestacion deficiente Py P PO . : y octubre - . . i " s
Gestion de ” o 3. Accidentes en las practicas y correo electrénico, en el institucional para la siguiente vigencia, el Segunda semana : . ) La efectividad de la accién se medird | La accion se ejecutara dentro de los
: Gestion del servicio de . . N ) : : N : Se encuentra dentro de los tiempos de ejecucion - N -
laboratorios laboratorio. detrimento patrimonial momento que se esté elaborando presupuesto necesario para el funcionamiento de los de noviembre cuando esta se ejecute. tiempos establecidos
) 4. Incumplimiento en el desarrollo | el presupuesto institucional, con laboratorios, por medio de correo electrénico una vez
de las practicas pedagégicas el objeto de satisfacer las al afio, dejando como evidencia el correo electrénico
planificadas para cada asignatura necesidades de personal, enviado.
materiales, reactivos e insumos
El lider del proceso y la
secretaria gestionara ante la . . .
. . - El lider del proceso y las unidades de laboratorios
Perdida de la oficinas de Planeacién y CIADTI € pro Y .
. . - . . . - L gestionaran ante la oficina del CIADTI el
. Seguridad informacién digital por 1. Perdida de la informacion el mantenimiento de los - . " N Segunda semana . " s ” : £
Gestion de L o 3 . . 3 . . . mantenimiento equipos de cémputo, asignados a las | Segunda semana de . . L. La efectividad de la accién se medird | La accion se ejecutara dentro de los
N Digital dafios en el fluido 2. Detrimento del patrimonio estabilizadores y equipos de Bajo ) N . e de marzo y de Se encuentra dentro de los tiempos de ejecucion b N :
laboratorios P P - . diferentes unidades de laboratorio, al inicio de cada febrero y de agosto cuando esta se ejecute. tiempos establecidos
eléctrico o de los institucional cémputo, asignados a las . octubre
periodo académico, dejando como evidencia el
equipos de computo. diferentes unidades de o A
. L memorando (digital) y el correo electrénico.
laboratorio, al inicio de cada
periodo académico.
. . El lider del proceso y grupo de mejoramiento citara a
” - El grupo de mejoramiento, L Lo
1. Prestacién del servicio de n h . los auxiliares de laboratorio a jornadas de
L N o mediante la informacién dada por P, - .
Dificultad para el acceso laboratorio deficiente o capacitacion y sensibilizacién sobre el tema de
. cada unidad de laboratorio ?
equitativo a la prestacion inadecuada a las personas o y - Discriminacion y no inclusién una vez por semestre,
. diligencia y socializa los - . . . L
de servicio de afectadas. — Lo . dejando como evidencia la circular de citacién y el
” No NI " o . indicadores de gestion trimestral: O Segunda semana - . - . . <
Gestion de ... .| laboratorio sin distincion | 2. Insatisfaccion y desconfianza A s . acta de reunion. Segunda semana de . . . La efectividad de la accién se medird | La accion se ejecutaréd dentro de los
: Discriminacio - PR HLA-05 "Discriminacion y no Bajo : : - demarzoy de |Se encuentra dentro de los tiempos de ejecucién - " :
laboratorios n de sexo, raza, hacia la institucion. inclusion en la Prestacion del El coordinador del proceso y secretaria enviara a la febrero y de agosto octubre cuando esta se ejecute. tiempos establecidos




I

Seguimiento Mapa de Riesgos y Oportunidades

Codigo

FDE.PL-34 v.02

Pagina

Seguimiento No. 2

Fecha: 15 septiembre de 2025
Consolidado Mapa de Riesgos Acciones preventivas
Tipo de " h Nivel 2 - . P . Efectividad del Control (accién) - Evaluacion del proceso de Control
PROCESO ; Ri n nci ntrol X Accion Fech inici Fecha final Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO p
riesgo esgo Consecuencias Contro Residual celo echa deinicio echafina J ( ) 2do SEGUIMIENTO Interno - 2do EVALUACION
Implementacion de cddigos de El funcionario a cargo del area de pagos de
i barras en la matriculas matriculas generara una vez finalizando segundo
- . Investigacion Disciplinaria y penal, . ) . ~ P
Posibilidad de subir N . y financieras los cuales permiten semestre del afio académico, el reporte general de L . i
Detrimento del patrimonio de la : . N .- o La accién se ejecutara conforme a
- pagos manuales de . y identificar y cargar los pagos pagos manuales, el jefe de la oficina de Pagaduria y Tercera semana del . .. . - N "
Gestion de B n : universidad. i : B : ] - Una vez finalizado |Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 11 del 15 de julio del . . s los tiempos planificados. Se
" o matriculas financiera sin automaticos en el sistema. Tesoreria al azar seleccionara una muestra de 15 mes de diciembre una . . N " La efectividad de la accién se medira N L
pagaduria y Corrupcioén Moderado PR A el semestre 2025: Se encuentra en proceso debido a que el tiempo para realizar N verificara la efectividad con el
" soporte para o . pagos manuales a los cuales se les debera verificar y | vez finaliza el segundo P AP I cuando esta se ejecute. s
tesoreria . Informacion errénea del estado de . . N P s . : P académico la auditoria atn no ha finalizado. reporte y el acta de la revision
favorecimiento de " El personal asignado realiza el realizar la revision de su autenticidad junto con los periodo académico o
cuenta del estudiante en el muestral al finalizar el semestre.
terceros aplicativo cargue en el acedmusofty soportes correspondientes y verificacion en el
P gestasoft de los pagos manuales sistema, dejando evidencia de esta revisién en acta
los cuales se realizan solo con la de reunién
congi arininal nrevia
El personal responsable del - o )
. e . archivo clasifica, organiza y
archivo clasifica, organiza y - : -
- - - diligencia la documentacién ) .
diligencia la documentacién " . La accion se esta ejecutando tal
. . acorde a los lineamientos :
acorde a los lineamientos ) . como esta establecida, se
establecidos en los archivos de establecidos en los archivos de recomienda al proceso en las actas
" P - N gestion, asi mismo se diligencia El jefe de la oficina de Pagaduria y Tesoreria junto al Seguimiento FAC-08 Acta de Reunion Nro. 11 del 15 de julio del - proce "
L gestion, asi mismo se diligencia 3 N : . . . . L . de seguimiento realizar la aclaracién
Gestién de ” 3 N una base de datos sistematizada personal encargado revisan de manera mensual y Una vez se realice el | una vez se realice [2025: Se elaboré un acta de reunién basada en los informes del . o . .
. - Alteracién en los una base de datos sistematizada s AR, . . X R N = . - L a efectividad de la accién se medira | del motivo por el cual quedaron los
pagaduria 'y Gestion N L de cada egreso recibido Moderado | elaboran un acta de justificacién de los consecutivo periodo del cierre el periodo del sistema de egresos. Se verifica que existen espacios no usados . L . N A
N consecutivos de egreso de cada egreso recibido S o y - . ) y en el ultimo seguimiento espacios en los consecutivos y si
tesoreria S diariamente. de egresos no utilizados con el fin de aclarar la mensual cierre mensual |entre los egresos. EVIDENCIAS: Se evidencia el acta 006 del 10 de
diariamente. " bt - ’ . " - - esto corresponde a la
situacion relacionada con el vacio del consecutivo. abril de 2025, asi como el acta 009 de fecha 07 de julio de 2025. A .
. ” materializacion del riesgo establecer
. o Se realiza la depuracion y 3 N
Se realiza la depuracion y R, las acciones necesarias para su
organizacion para el traslado de .
organizacion para el traslado de la ! . correccion
o N la documentacién al archivo
documentacién al archivo central.
central.
. Se remite por parte del proceso
Se remite por parte del proceso de Porp: P!
o de presupuesto y contabilidad las
presupuesto y contabilidad las o N . . o
I . conciliaciones bancarias como Segun la informacién presentada por
conciliaciones bancarias como ] . N N
. . P, método de identificacién de los el proceso a la fecha el riesgo no se
método de identificacion de los . . - o . o . "
. pagos erroneos a terceros. El jefe de la oficina de pagaduria y tesoreria envia un ha materializado, se recomienda
Pagos erroneos a terceros. correo al funcionario responsable del pago erréneo hacer una andlisis y establecer una
. P e pag Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 11 del 15 de julio del - " Y . .
(segun resultado de las conciliaciones) sobre la . accién que permita mitigar el riesgo
. A 2025: Hasta el momento no se han presentado errores por parte de
Gestion de - . S El identificacion de la situacion y solicitan las acciones Primera semana de A o . . . ya que la accion establecida
. ” Posibilidad de realizar El funcionario . . . N N N " L . Segunda semana |los funcionarios de pagaduria; sin embargo, los errores de rechazos |No es posible medir la efectivada de la " .
pagaduria 'y Gestion . . . " funcionario de archivo revisala | Moderado correctivas necesarias que se deban aplicar para julio y ultima semana L . . L corresponde a una accion correctiva
M pagos errados de archivo revisa la informacion, . s " h - de diciembre presentados corresponden a cambios de cuenta o de nimero de accion N
tesoreria N . . informacion, detecta la subsanar el inconveniente, en caso que hayan de diciembre S N . P cuando ya el riesgo este
detecta la inconsistencia y : ; g N - documento por parte del beneficiario, quien no informé a tiempo a la - N
inconsistencia y procede a existido la necesidad, al finalizar el semestre se : : N . ) materializado. Se recomienda
procede a ponerse en contacto N 9 Y dependencia encargada de alimentar dicha informacion. " i
: . 4 ponerse en contacto con realiza acta de reunion para la consolidacion, analizar y establecer una accion de
con funcionario del area de pago : . < L : " 1Py L :
funcionario del area de pago para seguimiento y cierre de los posibles hallazgos prevencion que mitigue la ocurrencia
para que se ponga en contacto by A
. que se ponga en contacto con el del riesgo, ademés de la accion
con el tercero involucrado en el " : N y
o tercero involucrado en el posible correctiva existente.
posible incidente. .
incidente.
El profesional del area de El profesional del area de Emitir anualmente por parte del Jefe de la Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 11 del 15 de julio del
Gestion de Registro de ingresos a | ingresos verifica con el extracto | ingresos verifica con el extracto Dependencia una circular informando a los . 2025: Se elabor6 la circular 001 y se envi6 por correo electronico a . " . La accién se ejecuta tal como esta
. > " . " N N . Primera semana de Segunda semana | " L a efectividad de la accion se medira N N -~
pagaduria y Gestion los conceptos que no | bancario los ingresos y se realizan bancario los ingresos y se Moderado | generadores de conceptos de ingresos que para los diferentes ordenadores del gasto el dia 28 de marzo. . L establecida, en el ultimo seguimiento
N N ; A § f P marzo de marzo en el ultimo seguimiento . -
tesoreria corresponden las consultas pertinentes para realizan las consultas pertinentes mismos se debe expedir factura electronica a nombre se medira su efectividad.
identificar los mismos para identificar los mismos del tercero que cancela el concepto ingreso Evidencias: Se evidencia circular 001 de fecha 28 de marzo.
Formalizacion anual de responsabilidad de
L . asignacion de la clave de aplicativos y claves del
El funcionario del &rea de ¥ .
- - . . computador entre el jefe de la dependencia y el
Posibilidad de pérdida o portales bancarios no debe abrir funcionario encargado del maneio de aplicativo a
- . uso indebido de ni descargar paginas o softwares g 10 ce ap Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 11 del 15 de julio del . .
Gestién de Seguridad - . A N . través de acta de reunion. : . . - A, o . . La accién se ejecuta tal como esta
o . Informacién de Usuario, " : ” no autorizados y los funcionarios Primera semana de Segunda semana |2025: Se elabor6 acta de reunion con claves y carta de certificacion. | La efectividad de la accién se medira N Ny o
pagaduria 'y Digital .. 5 perdida de la informacién Moderado N S establecida, en el ultimo seguimiento
- por manejo indebido de deben respetando las . . . marzo de marzo en el ultimo seguimiento " s
tesoreria N . Nota: Durante el seguimiento a reportar el jefe de la . . . . - . . se medira su efectividad.
claves y otros estrategias de aseguramiento - 4 Evidencias: Se evidencia carta de la oficina de pagaduria y tesoreria.
N oficina de pagaduria adjuntara carta donde se
componentes control y tratamiento de la N L Nt o
h A garantice la elaboracion y legalizacién del afio ya que
informacion. . . ¥ "
debido a su contenido no es posible compartirla
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PROCESO

Tipo de
riesgo

Riesgo

Consecuencias

Control

Nivel
Residual

Accion

Fecha de inicio

Fecha final

Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO

Efectividad del Control (accién) -
2do SEGUIMIENTO

Evaluacion del proceso de Control
Interno - 2do EVALUACION

Gestion de
pagaduria 'y
tesoreria

No
Discriminacio
n

Posibilidad de incurrir en
sanciones por la falta de
mecanismos inclusivos
de comunicacién

Sanciones legales por parte de los
estudiantes que se sientan
excluidos o discriminados

Los funcionarios encargados de
realizar al cliente siempre se
encuentra capacitados
empleando habilidades
comunicativas que permitan un
contacto efectivo entre el emisor
v el receptor.

Moderado

El jefe de la oficina junto al personal correspondiente
deben solicitar la implementacién de carteles en
braillee que fortalezcan la comunicacion inclusiva
paray con los estudiantes.

Primera semana del
semestre académico

Finales del primer
corte del semestre
académico

EL PROCESO NO REPORTA INFORMACION

L a efectividad de la accién se medira
en el ultimo seguimiento

El proceso no reporta evidencia del
cumplimiento de la accién se
recomienda cumplir la accién dentro
de los tiempos establecidos para
mantener el riesgo controlado

Gestion de
recursos
bibliograficos

Corrupcion

Problemas de
ejecucion en el
procedimiento de
prestacion de servicios

Realizar préstamo de los
equipos y/o recursos sin hacer
el debido proceso, ocasionado

inconveniente a los usuarios,
por mala ejecucion en el
proceso.

Pérdida de credibilidad y

confianza en la Entidad

Implementacion del sistema
Academusoft para la
prestacion del servicio.

Moderado

1. Control del proceso mediante auditorias de
autorregulacion para detectar posibles fallas en
el proceso.

2. Verificar la identidad del usuario. En el caso de
presentar inconsistencias, se debe hacer el
respectivo reporte.

3. Dar a conocer los procesos, formatos e
instructivos al personal asignado a los servicios
de Préstamo.

Cuarta semana de
julio - tercera semana
de diciembre

Cuarta semana
de julio - tercera
semana de
diciembre

Auditoria de autorregulacién

La efectividad se medira en el ultimo
seguimiento

Las acciones se han ejecutado tal
como estan establecidas, se
recomienda en el utimo seguimiento
establecer la efectividad de la accién.

Gestion de
recursos
bibliograficos

Corrupcion

Propiciar espacios en
la dependencia que
permitan el uso de

material bibliogréfico

(trabajos de grado) sin

respetar el uso de
derechos de autor

Demandas por parte de los
autores, por infringir las leyes.

1. La Universidad cuenta con
Repositorio Hulago para
almacenamiento y consulta de
los trabajos de grado
realizados por la comunidad
académica.

2. Implementacion de los
formatos Licencia de Depésito
Biblioteca José Rafael Faria
Bermudez y Carta De
Confidencialidad, en la
recepcion de trabajo de grado.
3. Adquisicion de software
Turnitin, software que detecta
en el escrito contenido no
original.

Alto

1. Realizar campafias de concientizacion sobre la
importancia de preservar los derechos de autor
asf como las consecuencias legales que con
llevan el caso de no cumplir.

2. Socializar por facultades la implementacién del
repositorio institucional y su importancia.

3. Dar a conocer a los docentes por facultades el
software Turnitin para que sea usado en la
revision de trabajos, ensayos, o cualquier escrito
y mejor la calidad en la redaccién de los
documentos.

4. Realizar jornadas de capacitacion sobre las
Normas APA, Vancouver, IEEE, ICONTEC y
Mendeley a los docentes, estudiantes y
administrativos que requieran asesoria en la
citacion de los trabajos de grado.

Cuarta semana de
julio - tercera semana
de diciembre

Cuarta semana
de julio - tercera
semana de
diciembre

Verificacion del usuario en el sistema academusotf

La efectividad se medira en el ultimo
seguimiento

Las acciones se han ejecutado tal
como estan establecidas, se
recomienda en el utimo seguimiento
establecer la efectividad de la accién.

Gestion de
recursos
bibliogréaficos

Gestion

Deterioro del material
bibliografico

No disponibilidad de préstamo
del material que se encuentra
en malas condiciones en las
estanterias por presencia de
material contaminado.

1. Seguimiento a las
solicitudes enviadas, correos

electrénicos, y/o memorandos.

2. Desinfeccion del material
que ingresa a las unidades en
calidad de devolucion.

3. Revision del material
ubicado en estanteria , con el
fin de determinar cuél se
encuentra en mal estado y
presenta riesgo de
propagacion para el demas
material

Moderado

1. Solicitar la encuadernacion del material
bibliogréfico que se encuentra en malas
condiciones de presentacion para continuar con
su préstamo.

2. Establecer un procedimiento de descarte u
almacenamiento segun sea el caso, del material
bibliografico que presenten dafios por causas
ambientales.

3. Solicitar desinfeccién de las unidades
bibliograficas por lo menos una vez en el
semestre con el fin de disminuir la presencia de
dafios por causas ambientales.

Cuarta semana de
julio - tercera semana
de diciembre

Cuarta semana
de julio - tercera
semana de
diciembre

Encuadernacion del material bibliografico, registro de bajas en el
sisema academusft , desinfeccion del material por parte de los
gestores

La efectividad se mediré en el ultimo
seguimiento

Las acciones se han ejecutado tal
como estan establecidas, se
recomienda en el utimo seguimiento
establecer la efectividad de la accion.

Gestion de
recursos
bibliograficos

Gestién

Ausencia de material
bibliogréafico y
documental accesible
y disponible al usuario
por inadecuado
andlisis y organizacién.

Material bibliografico con
errores en catalogacion,
clasificacion o ingreso.

Material ubicado en el lugar que
no corresponde.

Numero de inventario del
material no coincide con el
registrado en el sistema.

Retraso en el andlisis,
catalogacién, valoracion y
clasificacion del material
hiblinarafica

1.Implementaci6n del sistema
Academusoft para la
prestacion del servicio.
2.[hplementacion del sistema
Dewey para clasificar el
material bibliografico.

Moderado

1.Control del proceso mediante auditorias de
autorregulacién para detectar posibles fallas en el
proceso.
2.Dar a conocer los procesos, formatos e
instructivos al personal asignado a proceso
técnicos.
3.Revision en estanteria por parte de los
coordinadores de sala del material que esta mal
rotulado.
4.0ambios en el sistema dependiendo de la
pertinencia del material para asegurar una
adecuada ubicacion.

Cuarta semana de
julio - tercera semana
de diciembre

Cuarta semana
de julio - tercera
semana de
diciembre

Auditoria de autorregulacion, reunién de inicio de sementre, revision
de estanteria,clasificacion y catalogacion bibliografica y cambios en
el sistema dependiendo la pertinencia del material para asegurar una
adecuada ubicacién

La efectividad se medira en el ultimo
seguimiento

Las acciones se han ejecutado tal
como estan establecidas, se
recomienda en el utimo seguimiento
establecer la efectividad de la accién.
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bibliograficos

Intergeneracional

acumulado.
Afectacion del clima laboral y
académico.

3. Reporte de casos presentados (Activar ruta

Tipo de " h Nivel 2 - . A . Efectividad del Control (accién) - Evaluacion del proceso de Control
PROCESO ; Ri n nci ntrol X Accion Fech inici Fecha final Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO p
riesgo esgo Consecuencias Contro Residual celo echa deinicio echafina J ( ) 2do SEGUIMIENTO Interno - 2do EVALUACION
Problemas de 1. Solicitar los arreglos necesarios para mejorar
adecuacion y arreglo . . los problemas en la infraestructura.
Ny Deterioro parcial o total del L - X
de infraestructura material bibliografico € 2. Solicitar adecuacioén de puntos de internet y Cuarta semana L . h ecutado tal
Gestion de fisica y tecnolégica de . - " 1. Seguimiento a las actualizacién de software equipos si es necesario Cuarta semana de - L - - ” . L - . . as acclones se han ejecutado tal
. S inmobiliario asi como . . - - de julio - tercera |Se realiz6 la Solicitud a la oficina de planeacion, al ciadti de los | La efectividad se medira en el ultimo como estan establecidas, se
recursos Gestion las Bibliotecas . solicitudes enviadas, correos | Moderado para optimizar los procesos. julio - tercera semana 9 p
TS . . afectaciones en la salud de los P . . S o semana de puntos de internet y a la oficina de Recursos Fisicos seguimiento recomienda en el (timo seguimiento
bibliograficos Universidad de N . . electrénicos, y/o memorandos. 3. Realizar las diferentes solicitudes de arreglos de diciembre . i i
usuarios y funcionarios de las : . ” diciembre establecer la efectividad de la accion.
Pamplona sedes - varios a la oficina de Planeacién o Recursos
. Bibliotecas o Ny P -
(Pamplona, Cucuta y Fisicos y en cuanto a inmobiliario a la Oficina de
Villa del Rosario) Almacén.
No continuidad y posibles
atrasos en el desarrollo de
actividades en los diferentes Cuarta semana
Gestion de Inoportunidad en la procesos de la Oficina de Seguimiento a las solicitudes 1.Solicitar a la Oficina de Talento Humano Cuarta semana de S La accién es efectiva se ha contratado . .
" S t N P - N - de julio - tercera o . . Las acciones se han ejecutado tal
recursos Gestion entrega de productos y |Recursos Bibliograficos por falta enviadas, correos Moderado vinculacién del personal administrativos. julio - tercera semana semana de Correo de autorizacion de vinculacion de personal el personal necesario para el buen como estan establecidas
bibliograficos servicios de Personal que cuente con la | electrénicos, y/o memorandos. 2. Solicitar a la Oficina de Contratacién de diciembre diciembre funcionamiento de la dependencia ’
experiencia y experticia para el vinculacién de personal OPS
desarrollo de las mismas.
1.Retrasos y reprocesos en los 1.Existe actualmente un Back 1. Solicitar un acceso a la nube institucional o un
o servicios de informacién up donde se almacena la lugar de respaldo con mayor capacidad para la Cuarta semana . L o
tion . - . ” . - I o Cuarta semana de S . - . . . - . El pr videnci ion del
Gestion de Seguridad Pérdida de Integridad | 2.Demoras en la prestacion de los informacion temporalmente. proteccion final de la informacion. - de julio - tercera |Realizar respaldos periddicos de todos los archivos importantes | La efectividad se medira en el ultimo proceso evidencia gjecucio de
recursos . . - P 9 Alto e R, . julio - tercera semana . . - control peron o de las acciones
bibliograficos Digital de los archivos servicios tecnolégicos 2.Informacion relevante cargada 2. Solicitar actualizacién y/o mantenimiento de los de diciemb semana de segln se requiera. seguimiento esrablecidas
9 3.Pérdida de credibilidad e imagen en One Drive del correo equipos donde se tenga informacién importante para @ diciembre diciembre :
institucional institucional. evitar pérdida de archivos.
Clima laboral téxico, lo que afecta
. Cultura organizacional | la productividad y el bienestar de . . Las acciones se han ejecutado tal
Gestion de L g . . . 1. Solicitud de capacitaciones en el tema - - . :
No permisiva frente a los trabajadores. Politicas de la universidad en no N o ~ Una vez por La efectividad se medira en el ultimo como estan establecidas, se
recursos - L. o 3 o A, moderado 2. Realizacion de dos capacitaciones en el afio Una vez por semestre L . . -
NS Discrimacion conductas Dafio a la imagen institucional por discriminacion semestre seguimiento recomienda en el Gtimo seguimiento
bibliogréficos o . N 3. Reporte de casos presentados - o
discriminatorias falta de compromiso con la establecer la efectividad de la accion.
equidad.
Exclusion de personas LGBTQIA+
. y perpetuacién de estereotipos. s B Las acciones se han ejecutado tal
Gestion de No Falta de Sensibilizacién |Mayor vulnerabilidad a situaciones | Ruta de género establecida en la L. Solicitud de capacitaciones en el tema Una vez por La efectividad se medira en el ultimo como estan establecidas, se
recursos AR, A ! 4 Ny : genero est Moderado 2. Realizacion de dos capacitaciones en el afio Una vez por semestre P Solicitud de capacitacién a la oficina de Atenci6n al ciudadano y S y o ) >
IS Discrimacién | en Diversidad de Género de acoso o violencia. Universidad N semestre : seguimiento recomienda en el Gtimo seguimiento
bibliogréaficos " . 3. Reporte de casos presentados (Activar ruta) transparecia, - "
Impacto negativo en la percepcién establecer la efectividad de la accion.
de la universidad como inclusiva.
Dificultades en la adaptacion a
nuevas tecnologias 0 métodos de
L . N ensefianza. . - Las acciones se han ejecutado tal
Gestion de Baja Conciencia sobre la - . . . . 1. Solicitud de capacitaciones en el tema - - . N
No o Desconexion entre generaciones y | Politicas de la universidad en no A L . Una vez por La efectividad se medira en el ultimo como estan establecidas, se
recursos AR Inclusién i S . Moderado 2. Realizacién de dos capacitaciones en el afio Una vez por semestre L y . -
Discrimacion pérdida de conocimiento discriminacion semestre seguimiento recomienda en el Gtimo seguimiento

establecer la efectividad de la accién.
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Evaluacion del proceso de Control

Riesgo

Consecuencias

Fecha final

Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO

2do SEGUIMIENTO

Interno - 2do EVALUACION

Fraude en la némina

Detrimento patrimonial
Producto y/o servicio no conforme

Intervencion de los 6rganos de
control, Fiscalfa u otro ente.

Procesos: sancionatorios,
disciplinarios, fiscales y penales.

Tramites administrativos
adicionales. Pérdidas
econémicas, sanciones legales,
dafio reputacional.

de N6

Una vez al afio

Solicitud de auditoria integral al PGH-02. Elaboracion y Liquidacion

mina, perteneciente a la anualidad 2024.

Remisién correo, solicitud proceso auditoria integral al PGH-02.
Elaboracién y Liquidacién de Némina.

Comparativo devengado mes de enero 2025.

La efectividad de la accion se medira
en el ultimo seguimiento

Segun la informacién reportada por
el proceso en el plan anual de

auditoria esta actividad se ejecutara
en el mes de octubre

PROCESO Tipo de
riesgo
Gestion del Corrupcion
Talento Humano P
Gestion del .
Talento Humano Gestion

Errores en la liquidacién
mensual de némina

Detrimento patrimonial
Intervencion de los 6rganos de
control, Fiscalia u otro ente.
Proceso disciplinario. Pagos

incorrectos.

afectacion en la satisfaccion de los
empleados.

Acciones preventivas
Control leel Accion Fecha de inicio
Residual
El funcionario de la oficina de
Gestion del Talento Humano
encargado revisa, analiza y
registra en el sistema talento IG
la novedad de némina, teniendo El funcionario de la oficina de Gestion del Talento
como soporte el correo Humano encargado realizara solicitud del proceso de
electrénico remitido y el FGH-01. auditoria anual al proceso de Control Interno de
Novedades de némina. Gestion, cuyo alcance sea el procedimiento de
liquidacién de la Némina de personal docente y
El funcionario de la oficina de administrativo.
Gestion del Talento Humano
encargado, ejecuta las El funcionario de la oficina de Gestion del Talento
actividades de control en el PGH- Humano encargado debera atender los diferentes
02. Elaboracion y liquidacion de requerimientos de informacién y documentacion o
P i Alto . . Una vez al afio
némina, tales como: (1) relacionados con el proceso de auditoria anual al
preliquidacion de la némina y (2) procedimiento de elaboracién y liquidacién de némina
liquidacion de la némina a través segun solicitud del proceso de Control Interno de
del diligenciamiento del FGH-01. Gestion.
Novedades de némina.
El funcionario de la oficina de Gestién del Talento
El funcionario de la oficina de Humano encargado descarga el reporte de
Gestién del Talento Humano preliquidacién de némina (predomina) para identificar
encargado remite anualmente al diferencias salariales, en caso de encontrar algin
correo del proceso de control error se corrige y se vuelve a reliquidar
interno de gestion, la solicitud de
auditoria integral al PGH-02.
Elaboracién y liquidacion de
némina.
El funcionario de la oficina de
Gestion del Talento Humano
encargado: revisa, analiza'y
registra en el sistema talento 1G
la novedad de némina, teniendo
como soporte el correo
electrénico remitido y el FGH-01.
Novedades de némina.
El funcionario de la oficina de
Gestion del Talento Humano
encargado, ejecuta las El funcionario de la oficina de Gesti6n del Talento
actividades de control en el PGH- Humano encargado realizara el cruce del reporte
02. Elaboracion y liquidacion de Bajo beneficiarios de novedades del sistema Talento IG Cuarta semana de
némina, tales como: (1) con las diferentes novedades recibidas en el mes. cada mes
preliquidacién de la némina y (2) Capacitacion en el sistema talento IG, cuando exista
liquidacién de la némina a través acciones de mejora en la parametrizacion del sistema.
del diligenciamiento del FGH-01.
Novedades de némina.
El funcionario de la oficina de
Gestion del Talento Humano
encargado remite anualmente al
correo del proceso de control
interno de gestion, la solicitud de
auditoria integral al PGH-02.
Elaboracion y liquidacién de
némina.

Tercera semana
del mes de

L con
diciembre

Cruce del reporte beneficiarios de novedades del sistema Talento I1G

las diferentes novedades recibidas en el mes.

en el ultimo seguimiento

LA efectividad de la accién se medira

La accién se ejecut6 tal como esta
establecida sin embargo no se
registra si la accion ha sido efectiva
0 no, se recomienda realizar la
medicion en el ultimo seguimiento
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Tipo de " h Nivel 2 - . A . Efectividad del Control (accién) - Evaluacion del proceso de Control
PROCESO ; Ri n nci ntrol X Accion Fech inici Fecha final Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO p
riesgo esgo Consecuencias Contro Residual celo echa deinicio echafina J ( ) 2do SEGUIMIENTO Interno - 2do EVALUACION
Responsabilidad directa por parte
del empleador en lo relacionado
- con la salud del empleado y su
Incumplimiento de . i~ " : : .- o
nucleo familiar, asi como los El funcionario de la oficina de gestién el talento
afiliacion a los docentes, . A N
L " gastos prestacionales y humano realizara solicitud por medio de correo
L personal administrativo, B N : P N © " . . " . .
Gestion del L N asistenciales derivados de la electrénico con periocidad semestral para el envio de A la fecha la accion ha sido efectiva La accion se ejecuté tal como esta
Gestion pasantes y practicantes, P, N N Semestral Semestral .
Talento Humano N atencion médica. listados del personal docente ocasional y hora establecida
al Sistema General de L N N ) N P ;
n Responsabilidad financiera de la catedra con un lapso de tiempo maximo de cinco (5)
Riesgos Laborales. n . . . 4 N N )
universidad en caso de accidentes dias, después de finalizar el proceso de vinculacion.
laborales sin cobertura de ARL.
Afectacion del horario publico.
El funcionario de la oficina de
gestion del talento humano
Responsabilidad directa por parte | realiza la revision y verificacion
del empleador en lo relacionado del estado de afiliacion,
Incumplimiento de con la salud del empleado y su | cobertura en los portales web de
afiliacion 2\ los docentes, nucleo familiar, asi como los las EPS y ARL y el pago de
ersonal administrativo, ' gastos prestacionales y aportes en el portal transaccional El funcionario de la oficina de gestién del talento
Gestion del ” 3 N N asistenciales derivados de la APORTES EN LINEA. humano realizara la afiliacion del personal A la fecha la accion ha sido efectiva La accion se ejecuté tal como esta
Gestion pasantes y practicantes, P, o o " Semestral Semestral S y .
Talento Humano 2 Sistema General de atencion médica. administrativo una vez se remita informacion Correo electronico listados personal docente tiempo completo establecida
Riesqos Laborales Responsabilidad financiera de la El funcionario de la oficina de relacionada con la vinculacion al correo electrénico. ocasional y hora catedra.
9 ) universidad en caso de accidentes gestion del talento humano
laborales sin cobertura de ARL. efectiia la comparacion del
personal vinculado con el listado | Moderado
Afectacion del horario publico. del personal activo en los Solicitud mediante correo electrénico a las diferentes facultades y
portales web de las EPS y las coordinacién de cread con el objeto de remitir el listado y
ARL y realiza la correccion de las documentacion de los estudiantes practicantes para la afiliacion a
afiliaciones e inconsistencias. ARL.
El uncionario de la oficina de
gestion del talento humano
realiza la solicitud de afiliacién o
reingreso de nuevo personal
vinculado via portal web y correo
electrénico a los asesores de las
EPS.
Responsabilidad directa por parte
del empleador en lo relacionado
- con la salud del empleado y su
Incumplimiento de . ™ "
I nucleo familiar, asi como los . . L -
afiliacion a los docentes, : El funcionario remitira correo electrénico a las
L . gastos prestacionales y " y
personal administrativo, diferentes facultades de forma semestral, con el fin de . . .
Gestion del . asistenciales derivados de la A la fecha la accién ha sido efectiva La accion se ejecuté tal como esta
Gestion pasantes y practicantes, PR que sea enviado el listado y la documentacion de los Semestral Semestral .
Talento Humano y atencién médica. . " " establecida
al Sistema General de I~ N y estudiantes practicantes con un lapso de tiempo
" Responsabilidad financiera de la i : " o L
Riesgos Laborales. N . méaximo de quince (15) dias habiles, antes del inicio
universidad en caso de accidentes de la practica.
laborales sin cobertura de ARL. p )
Afectacion del horario publico.
Vulneracién de
Derechos Laborales en Posibles denuncias por
Gestion del i N e " o
Gestion la Vinculacion y gestion vulneracion de derechos

Talento Humano

del Personal en la
Universidad

fundamentales de los trabajadores.

Procedimientos establecidos para

la seleccién v VINCULACION del

capacitacion en derechos laborales: Sensibilizacion y

formacién sobre derechos. deberes v nrevencién de

LA efectividad de la accién se medira

La accién se ejecuté tal como esta
establecida sin embargo no se
reqistra si la accién ha sido efectiva




Seguimiento Mapa de Riesgos y Oportunidades

Codigo

FDE.PL-34 v.02

Pagina

Seguimiento No. 2

Consolidado Mapa de Riesgos Acciones preventivas

Fecha:

15 septiembre de 2025

Talento Humano

Discriminacion

vinculacién, desarrollo y
Gestién del Talento
Humano

por précticas discriminatorias.-

. L discriminacion y diversidad.
intervencion de entes de control .

PQRDS

Gestion del
Talento Humano

No
Discriminacion

Exclusion y Practicas
Discriminatorias en los
procesos de seleccion,

vinculacién, desarrollo y
Gestion del Talento
Humano

Deterioro de la imagen de la
Universidad de Pamplona y
desconfianza de la comunidad
universitaria.

Capacitaciones y charlas
relacionadas con los procesos de
equidad, inclusién, no
discriminacién y diversidad

Implementar auditorias periédicas en los procesos de
seleccién y promocion.

Se disefié e implementd un plan de capacitacién orientado a
promover una cultura institucional basada en el respeto, la equidad y
la inclusion.

realizado jornadas de capacitacion virtuales y presenciales con
participacion activa del personal administrativo y directivo.

Se estableci6 una periodicidad semestral para auditar los procesos
de seleccién y promocion, asegurando el cumplimiento de los
principios de igualdad de oportunidades, imparcialidad y
transparencia.

Se definieron e integraron indicadores de gestién para medir la
equidad y la inclusién en el sistema de informacién de talento
humano.

en el ultimo seguimiento

Tipo de " h Nivel 2 - . A . Efectividad del Control (accién) - Evaluacion del proceso de Control
PROCESO ; Ri n nci ntrol X Accion Fech inici Fecha final Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO p
riesgo esgo Consecuencias Contro Residual celo echa deinicio echafina J ( ) 2do SEGUIMIENTO Interno - 2do EVALUACION
i6 T T T S T en el ultimo seguimiento i S
b VL}:InerLaclljon C:e personal docente y administrativo. abuso laboral. 9 0 no, se recomienda realizar la
» erechos Laboral n . .
Gestion del " echos L-a es e Desmotivacién, estrés laboral y medicién en el ultimo seguimiento
Gestion la Vinculacién y gestion N
Talento Humano agotamiento del personal
del Personal en la
Universidad
En las evidencias presentadas por el
proceso no se evidencia ejecucion
Vulneracién de de la actividad aunque se realice la
Gestion del - Dergchos Ifiaborales e,n Demangas por |ncumpl|mleqlo de Monitoreo conunyo del clima organlzaclglnal: Se verifica la asistencia de los trabajadores, la aplicacién de LA efectividad de la accion se medira medicién Qe Ia/sausfacclonvdel plan
Talento Humano Gestion la Vinculacién y gestién | normativas laborales y sanciones Encuestas y mecanismos de retroalimentacion para evaluaciones de conocimientos y encuestas de satisfaccion al en el ultimo seguimiento de capacitacion, se recomienda al
del Personal en la de entidades de control. detectar problemas a tiempo. finalizar cada jornada. Se monitorea el niimero de sesiones proeso realizar la medicion del clima
Universidad . realizadas, cobertura de trabajadores y nivel de comprensién organizacional con el fin de
bajo Semestral Semestral alcanzado. establecer acciones claras que
permitan mitgar el riesgo
Los hallazgos de auditoria han sido documentados en informes
. técnicos. Segun las evidencias presentadas se
Vulneracion de - . . y N O
Pérdida de confianza de la Control de asignaciones - . . . realiza la verificacion de los puestos
” Derechos Laborales en N P . . Auditorias y controles internos: Evaluaciones . o L o N
Gestion del - N - A comunidad académica y del mediante reglamentos internos y - " o LA efectividad de la accion se medira | de trabajo sin embargo no se registra
Gestion la Vinculacién y gestion - : . periddicas para verificar el cumplimiento de las . . N . N
Talento Humano publico en general hacia la seguimiento por parte de la A en el ultimo seguimiento si la accién ha sido efectiva o no, se
del Personal en la " he condiciones laborales adecuadas N " A
. . entidad. Oficina de Talento Humano. recomienda realizar la medicion en
Universidad . -
el ultimo seguimiento
” Segun las evidencias presentadas se
Vulneracién de X P
T I . . . realiza la verificacion de los puestos
- Derechos Laborales en Desgaste del personal, alta Canales institucionales para que Auditorias y controles internos: Evaluaciones . . . o N
Gestion del ” : - < o AR . - L o LA efectividad de la accion se medira |de trabajo sin embargo no se registra
Gestion la Vinculacion y gestion rotacion y disminucion de la los trabajadores reporten periddicas para verificar el cumplimiento de las . L N - N
Talento Humano . . . . . . en el ultimo seguimiento si la accién ha sido efectiva o no, se
del Personal en la calidad del servicio educativo. irregularidades. condiciones laborales adecuadas N - A
. . recomienda realizar la medicion en
Universidad
el ultimo seguimiento
Exclusién y Practicas o . .
P . La accion se ejecuté tal como esta
Discriminatorias en los Posibles sanciones o demandas establecida sin embargo no se
Gestion del No procesos de seleccion, Mecanismos para la atencion de Fortalecer la capacitacion del personal en no LA efectividad de la accién se medira g

registra si la accion ha sido efectiva
0 no, se recomienda realizar la
n en el ultimo seguimiento

La efectividad de la accién se medira
en el ultimo seguimiento

En las evidencias presentadas por el
proceso no se evidencia ejecucion
de la actividad , se recomienda
ejecutar las acciones establecidas y
medir la efectivida en la mitigacién
del riesgo




Seguimiento Mapa de Riesgos y Oportunidades

Codigo

FDE.PL-34 v.02

Pagina

Seguimiento No. 2

Consolidado Mapa de Riesgos

Acciones preventivas

Fecha:

15 septiembre de 2025

Tipo de " h Nivel 2 - . A . Efectividad del Control (accién) - Evaluacion del proceso de Control
PROCESO ; Ri n nci ntrol X Accion Fech inici Fecha final Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO p
riesgo esgo Consecuencias Contro Residual celo echa deinicio echafina J ( ) 2do SEGUIMIENTO Interno - 2do EVALUACION
Exclusién y Practicas s . Establecimiento del Acuerdo 044 o . .
P . Obstaculizacién del cumplimiento ol . L La accion se ejecuté tal como esta
Discriminatorias en los de 2015 "Politica de inclusion . . . N n
o o del Acuerdo 044 de 2015y : - " Establecer indicadores de evaluacion sobre equidad, s o . . |establecida sin embargo no se
Gestion del No procesos de seleccion, social y accesibilidad universal - ’ LA efectividad de la accién se medira .
S I ” afectacion en la acreditacion - inclusion y no discriminacion en la gestion del talento " e registra si la accion ha sido efectiva
Talento Humano |Discriminacion | vinculacion, desarrolloy |. .~ " N .. | para los Grupos Priorizados de la en el ultimo seguimiento ) N
o institucional en temas de inclusién N . A humano 0 no, se recomienda realizar la
Gestion del Talento " . Universidad de Pamplona" como Y . .
y diversidad. R medicién en el ultimo seguimiento
Humano base normativa.
Los funcionarios del proceso de Gestién Documental son los
encargados de realizar la radicacion y entrega de las
comunicaciones oficiales internas o externas de la institucién en los
“Los funcionarios del proceso de diferentes radicados.
Gestién Documental realizan la
radicacion de las comunicaciones *EGT-01 Radicacién, distribucion y Control de documentos Internos.
internas o externas de la
institucion en los diferentes *FGT-02 Radicacion, distribucion y Control de documentos Externos.
"Quejas formales por parte de los |radicados. Esta capacitacion es
usuarios, que pueden terminar en [FGT-01 Radicacion, distribucion y " . realizara a inicio de *FGT-04 Radicacion, distribucion y Control de documentos por correo .
El lider del proceso de gestion documental y . Aunque las acciones se han
acciones legales por la demora del |Control de documentos semestre, por parte de Certificado
profesional universitario de apoyo garantizara la . Se realizara un ejecutado y se evidencia el registro
proceso. Internos. o by s profesional N S R
Lo N - A capacitacion del personal que a través del aplicativo . o ) acta de cierre del . . . . de radicacion y distribucién de
Investigaciones disciplinarias FGT-02 Radicacién, distribucién . N - universitario de gestion - *FTG-11: Envios Nacionales e Internacionales :
HERMENSOFT ingresa la informacién donde se . finalizando de documentos, sin embargo no se
o Retraso en la entrega y . - . A documental (ventanilla o . . N . A
Gestion - L . P evidencia el registro de la documentacién internay | . . semestre en la . - I . . A la fecha la accién no ha sido evidencia la ejecucion de la
Gestion oportuna de las Destitucién de funcionario publico, |Control de documentos Moderado o L unica). Se evidenciara En dicha oficina en el proceso de ventanilla Gnica se evidencia un : i
Documental P . o externa de la institucion, de cumplimiento y semana 3 para " efectiva, capacitacion propuesta como
comunicaciones oficiales Dafios y Externos. N . - . en acta de grupo de . total de 97 radicados como resultado de la entrega oportuna de las o
L . - . satisfaccion en la prestacion de servicio. 5 . terminar de S . . ! A " actividad,
perjuicios FGT-04 Radicacion, distribucion mejoramiento del consolidar dichas comunicaciones oficiales y se evidencia en el aplicativo y en medio
" y proceso donde se o fisico en el segundo trimestre de (abril, mayo junio). . .
N . capacitaciones Se recomienda realizar el proceso de
Control de documentos por evidencia la entrega P
"~ . . s g capacitacion propuesto.
correo Certificado oportuna de cada Se evidencia en el registré de :
FTG-11: Envios Nacionales e comunicacion radicada.
Internacionales *EGT-02 Radicacién, distribucién y Control de documentos Externos
+EGT-04 Radicacioén, distribucion y Control de documentos por correo
Certificado. N°24
La oficina de Archivo Central realiza el proceso de consulta y de
. S w nréstamns a Ins fincionarins académica-administrativos v se
central realizan asesorias a las
diferentes dependencias en la
institucién sobre el uso y
aplicacion de las tablas de Esta capacitacion
retencién documental y 0 asesorias
organizacién de archivo de evidenciara en
gestion, en dichas asesorias se Esta capacitacion o acta de grupo de
realizaran la verificacion de los "Los funcionarios de archivo central realizan asesorias evidenciara |mejoramiento del
asuntos con las respectivas Capacitacion o asesorias a las diferentes en acta de grupo de proceso donde se
series y sus series con |os tipos dependencias en la institucién sobre el uso y mejoramiento del relacionaran los
M : : ) " documentales para realizar la aplicacion de las Tablas de Retencion Documental y |proceso donde se temas y nimero
Perdida de informacion valiosa R, MR o . i : f :
actualizacion o eliminacién de los organizacion de archivo de gestion en estos a relacionaran los temas |de funcionarios a
para la institucion. " " . ; . la accion se ha ejecutado , sin
. ..., |asuntos de las dependencias acampamientos verificaran los asuntos (series y sus |y nimero de los que se les . : . .
L N, Investigaciones disciplinarias' L L . N . N N . s embargo no ha sido efectivo al 100% Segun lo descrito en el acta de
Gestion ” Desactualizacion de las académico administrativas y series con los respectivos tipos documentales) y asi  |funcionarios a los que |realizaron la . . L
Gestién Moderado N - e X P EL PROCESO NO REPORTA INFORMACION ya que no todos os proceso han seguimieto , la accién se ha
Documental TDR creacion de las nuevas tablas a identificar que asuntos se deben incluir, eliminar o |se les realizaron la capacitacion y

las dependencias que no cuente
con ellas

IGT-02 Organizacién y
Transferencia de Documentos del
Archivo de Gestién al Archivo
Central.

HGT-04 Tablas de Retencién
Documental.

realizar algun tipo de modificacion, se consolidara
esta informacién con un informe de los cambios.”

capacitacion y cuél ha
sido el impacto a nivel
institucional, primer
semestre mente con
sus respectivos anexos
de cabios realizados a
cada tabla ( junio ).

cudl ha sido el
impacto a nivel
institucional,
finalizando el
segundo semestre
mente con sus
respectivos
anexos de cabios
realizados a cada
tabla ( diciembre).

reportado los cambios o
modificaciones a realizar a las TRD

ejecutado tal como esta establecida.
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Tipo de " h Nivel 2 - . A . Efectividad del Control (accién) - Evaluacion del proceso de Control
PROCESO ; Ri n nci ntrol X Accion Fech inici Fecha final Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO p
riesgo esgo Consecuencias Contro Residual celo echa deinicio echafina J ( ) 2do SEGUIMIENTO Interno - 2do EVALUACION
Faild ae CONnocImierntos por parte LOS Turicionarios ge arcnivo Se realizara el reporte SerediiZara er
de la persona para la custodia y central realizan semestral un Respaldandonos en el resultado del Diagnéstico de NP Porte reporte del Se evidencia que se esta trabajando
" P " . . del diagnéstico a través " e N N N
resguardo de los documentos en diagndstico del estado de los archivo central donde se determinara realizado por de un acta con su diagndstico a en el manejo del archivo central sin
Conservacion y medio fisico documentos y espacios en la parte de los funcionarios el colapso de dicha través de un acta . . L embargo no se presenta seguimiento
” : FPRRPN < N N : respectivo informe en : No es posible medir la efectividad del R : o
Gestion - disposicion final de los Falta de infraestructura en los estanteria para la capacidad de dependencia y se dejara un acta donde se le con su respectivo . . ni evidencias del cumplimiento de la
Gestion N L N 9 Alto o . la tercera semana de . EL PROCESO NO REPORTA INFORMACION control ya que se evalué una accion . .
Documental documentos en Archivo | Repositorios de Archivo Central. albergar la documentacién para manifiesta el estado de la dependenciay se P " informe , se A . accion propuesta. Se recomienda al
o o . L . junio y se realizara el . . distinta a la establecida N o
Central Incumplimiento del cronograma de | la conservacion, se presentara el presentara a los miembros del comité de archivo a cierre en la tercera realizara el cierre proceso realizar una verificacién y
las transferencias documentales | reporte a través de un acta a la nivel institucional para tomar las decisiones semana finalizando en la tercera ejecutar las acciones tal como estan
de archivo de gestion a archivo lider y asi determinar la tomar pertinentes respecto al caso. vigencia semana establecidas-
conteal : : ini Ao dicho citvinsidn ot
El lider del proceso de gestion documental y
profesional universitario de apoyo garantizara la
capacitacion del personal que a través del aplicativo
HERMENSOFT ingresa la informacién donde se s
iy ; . A Esta capacitacion se
evidencia el registro de la documentacion interna y AN
i 2 - realizara a inicio del . .
externa de la institucién, de cumplimiento y N . Se presenta como evidencia la
. primer trimestre y . .
satisfaccion en la prestacion de servicio. en el primer segundo se, por parte | S€ 'ealizara un relacion del control y seguimiento en
. . . . - y tercer trimestre. 9 : Porp: acta de el aplicativo y medio fisico los
Perdida de Desactualizacién de la base de Los funcionarios de oficina de profesional N . o
. - . B - " . o - consolidacién de radicados generados. Aplicativo
confidencialidad Debido | datos de los jefes de cada una de | gestién documental (ventanilla ” : universitario de gestion : " " -
- . . - A N La accién preventiva reportada en el acta de . los radicados No es posible medir la efectividad del | HERMESOFT, pero No se presenta
Gestion Seguridad ainadecuada las dependencias unica) realizaran semestral . " . documental (ventanilla ) . . - - "
L . o P s Moderado | seguimiento es diferente a la establecida en el mapa | .~ . : realizados durante |EL PROCESO NO REPORTA INFORMACION control ya que se evalué una accion seguimiento ni evidencias del
Documental Digital configuracién de roles y La falta de continuidad del mente la actualizacion y . Unica). Se evidenciara . N - A : N o
. N N o - de riesgos la vigencia a final distinta a la establecida cumplimiento de la accién propuesta.
permisos en el sistema | personal contratado que realiza la | verificacion de los lideres de los en acta de grupo de . . N "
" de la vigencia Se recomienda al proceso realizar
de gestion documental radicacion. procesos de la institucion. ,, L . - mejoramiento del P ¥
Los funcionarios de oficina gestion documental (tercera semana una verificacion y ejecutar las
P " proceso donde se L . .
(ventanilla Gnica) realizaran semestral mente la . . de diciembre). acciones tal como estan
R, A, - evidencia la entrega -
actualizacion y verificacion de los lideres de los establecidas-
P oportuna de cada
procesos de la institucion. A, :
comunicacion radicada
https://unipamplonaedu-
my.sharepoint.com/:b:/g/personal/sig_unipamplona_ed
u_co/FTCoQVwMH.IBRrovnadfOTmYR7InD5cFHvD7Zr
Falta de Sensibilizacién | Exclusién de personas LGBTQIA+ en la primer trimestre tercer trimestre y Segun la informacién descrita en ela
- en Diversidad de Género | y perpetuacion de estereotipos. ” arci Solicitar a capacitacion a la oficina de atencién al P tre y se ajara No es posible medir la efectividad de | acta la capacitacion se solicité pero
Gestion No Aceptacion a la diversidad de . 3 . L. se dejara constancia de . « L . .
o Leve ciudadano a los funcionarios de gestién documental y N constancia de la |EL PROCESO NO REPORTA INFORMACION la accioén ya que no se presentaron no se ha realizado, sin embargo no
Documental Discriminacion P . y . genero N la capacitacion / acta . " . N N : . -
Falta de Sensibilizacién |Mayor vulnerabilidad a situaciones archivo. . retroalimentacion evidencias. se cargo evidencia de su ejecucién
N N . : . de las partes interesas
en Diversidad de Génera de acoso o violencia. / acta de las
Realizar tramites de los S .
. La realizacién de tramites de
certificados de o ! o
y . Certificados de Disponibilidad
disponibilidad . . . . . - - s
Presupuestal CDP, Registros . Los funcionarios que tienen a cargo estos procesos Cada vez que se recibe una solicitud, se realiza la revisién de todos
presupuestal CDP, . Los funcionarios encargados de s in N A
: Presupuestales RP y causacion de de apoyo realizaran la revision de los documentos los documentos requeridos, si en alguno de la falta alguna - L. 5
) Registros . . R cada proceso se encargan de N " s . - S El indicador clave de control es La accion se ha ejecutado tal como
Gestion pago sin la debida autorizacion o i ” adjuntos cada vez que se radique una solicitud, con informacion de devuelve la solicitud detallando que es lo que hace . I . . .
o Presupuestales RP y verificar que la documentacion y 3 o L . . efectivo, al finalizar el ultimo esta establecida, se recomienda que
presupuestal y Corrupcion documentos soportes, puede Moderado el fin de identificar que solicitudes carecen de Trimestral Trimestral falta
Causaciones de Pago . este completa en el momento de " seguimiento se mediré el indicador | en el ultimo seguimiento se verifique
contable N resultar en irregularidades o o . documentacion. N A L
sin los soportes . o . recibir la solicitud. . L . . . P clave de riesgo. la efectividad de la accién
N incumplimientos de normativas, lo Evidencia: Solicitud enviada mediante correo electrénico (VER
respectivos para el N N . .
favorecimiento de que compromete la integridad y A toda solicitud se le da respuesta mediante correo ANEXO)
terceros transparencia del proceso. electrénico, teniendo en cuenta, las observaciones.
Falta de Cada que ingresa nuevo personal encargado de esta Cada vez que se va a realizar una apertura de caja, se especifica y
acompafiamiento en el El aplicativo GESTASOFT tiene tarea, los funcionarios encargados del proceso de se sugiere a cada dependencia que, la persona encargada de la caja
Gestion proceso de registro de Demora en la legalizacién de la un histérico de los movimientos llevar a cabo la legalizacién de las cajas menores, se menor debe solicita solicitar la respectiva capacitacion antes de La accion se ha ejecutado tal como
” los documentos soporte caja menor y una inadecuada que se ejecutan, permitiendo encargan de capacitar a las personas que solicitan la realizar cualquier compra. El indicador clave de contro y clave de | esta establecida, se recomienda que
presupuestal y Gestion iz : i : s : o Moderado . . Semestral Semestral . . N o o
contable para legalizacién de las alimentacion de la informacion identificar errores al momento de apertura de cajas para que puedan registrar en el riesgo es efectivo en el ultimo seguimiento se verifique
cajas menores en el contable realizar una inscripcion y quien la sistema Gestasoft a la hora de cargar las facturas Evidencias: En el segundo cuatrimestre no se ha realizado apertura la efectividad de la accion
sistema Gestasoft realizé. para la respectiva legalizacion, las capacitaciones se de cajas menores, sin embargo se han realizado asesorias de
evidenciaran mediante actas. manera telefénica.
R, El lider del pr ncar . "
No actualizacién de de; d? proceso se €| _ca 9a Cada vez que haya rotacién en el personal el lider de
L ~ de cambiar las contrasefias y S 5
Gestion . contrasefias y roles del . . . A proceso enviara correo a la dependencia encargada . = . . s . _ . . 4
Seguridad L Perdida de informacién y no tener eliminar los roles de acceso al N En el Gltimo afio no ha habido cambio de personal, por lo tanto, no ha | La efectividad de la accién se medira La accion se ejecutara cuando se
presupuestal y L aplicativo GESTASOFT . Moderado | para que se tenga en cuenta la novedad y se quiten Semestral Semestral N : . -~ . o
contable Digital despuss de la salida de un control sobre ella sistema cada vez que un sido necesario hacer cambios de contrasefia. cuando esta se ejecute. presente la rotacion del personal

personal de la oficina

funcionario pierda el vinculo con

la oficina

los permisos a las personas que ya no hacen parte de
la oficina.
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Consolidado Mapa de Riesgos
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Fecha:
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PROCESO

riesgo

Riesgo

Consecuencias

La realizacion de actividades

Control

Nivel

Residual

Accion

Fecha de inicio

Fecha final

Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO

Efectividad del Control (accién) -
2do SEGUIMIENTO

Evaluacion del proceso de Control
Interno - 2do EVALUACION

Gestion
presupuestal y
contable

Contable

Aplicacion Inadecuada
de las politicas
contables por parte de
las dependencias que
afectan la informacién
contable

adicionales de depuracion de
datos por parte del proceso
contable. La informaci6n contable
registrada en el sistema
GESTASOFT puede presentar
posibles errores en la
presentacién econémica de la
Institucion.

La oficina de contabilidad y presupuesto capacitara a

las dependencias que intervienen y tienen politicas

contables a cargo, como evidencia se presentara un
acta de reunion de cada capacitacion.

Una vez al afio

Una vez al afio

Gestion
presupuestal y
contable

No

Discriminacion

Inexistencia o
ineficiencia de canales
para reportar
discriminacion

Subregistro de casos de
discriminacion e inequidad.
Repeticion de conductas
discriminatorias por falta de
consecuencias.
Impacto negativo en la salud
mental y emocional de las victimas.

El proceso gestién presupuestal

Peticiones, Quejas, Reclamos y
Denuncias Resueltas y Medicion
de la Satisfaccién del Cliente

y contable cuenta con dos
indicadores de calidad,

Alto

Trimestralmente el proceso debe reportar a la oficina
de atencion al ciudadano el diligenciamiento de los
indicadores, obteniendo como resultado un informe
que la misma envia, Hay que tener en cuenta que el

indicador de satisfaccion al cliente se mide de
manera semestral.

Trimestral

Trimestral

Aln no se ha realizado la capacitacion de este afio

cuando esta se ejecute.

La efectividad de la accién se medira

Se encuentran dentro de las fechas
establecidas para su ejecucion

El proceso gestion presupuestal y contable cuenta con dos
indicadores de calidad, Peticiones, Quejas, Reclamos y Denuncias
Resueltas y Medicion de la Satisfaccion del Cliente.

Evidencia; Se anexa el reporte generado por la oficina de atencién al
ciudadano, donde se detalla en los PQRSDF y reporte consolidado
encuestas de satisfaccion del producto/servicio de las partes
interesadas.

No es posible medir la efectividad de
la accién ya que la actividad
establecida no mitiga el riesgo

La accion se ha ejecutado tal como
esta establecido, se evidencia que
no se han recibido quejas sobre este
tema. se recomienda al proceso
hacer un andlisis sobre el riesgo y la
accion establecida.

Gestién proyectos

Gestion

Incumplimiento en la
entrega del acta de

por parte del director,
coordinador y/o gerente
de un proyecto.

liquidacién o terminacion

No contar con la(s) experiencia(s)

requerida de manera oportuna en

el momento de postularse a una
nueva convocatoria.

No contar con el documento
soporte para realizar |a respectiva
actualizacion del Registro Unico
de Proponentes (RUP) de la
Universidad de Pamplona.

PIS.GP-01 Gestién de Proyectos
y Seguimiento a Convenios y/o
Contratos, que los Gerentes,
Coordinadores o directores,

contratante la expedicion del acta
de liquidacién y posterior entrega
a nuestra dependencia, ya que
es requerida como requisito para
la actualizacién del REGISTRO
UNICO DE PROPONENTES

gerentes y/o responsables del

Se cita en el procedimiento

deben gestionar ante el

(RUP).

Acto administrativo y/o
documento con las
responsabilidades de los

convenio o contrato

Moderado

Envio de comunicacion a cada uno de los directores
ylo coordinadores, solicitando el estado y/o el acta de
liquidacién de cada uno de los proyectos.

1 vez al trimestre

1 vez al trimestre

Seguimiento mediante FAC-08 Acta de Reunion Nro. 10 del 14 de
agosto del 2025

Evidencia: Anexo 1

A pesar de adjuntar evidencias, e
proceso no describe la efectividad y
logro de las acciones

La accién se ha ejecutado tal como
esta establecida, se recomienda que
en el ultimo seguimiento se verifique
la efectividad de la accion

Gestion proyectos

Gestion

Informacién
desactualizada o
carencia de informacién
del proyecto para la
toma de decisiones

Informes desactualizados

solicitados por el Rector o demas

organismos que puedan generar
decisiones inadecuadas

Investigaciones disciplinarias

Sanciones de entes de control

Se cita en el procedimiento
PIS.GP-01 Gestién de Proyectos
y Seguimiento a Convenios y/o
Contratos, que la oficina de
Gestion Proyectos solicitara a los
Coordinadores, Directores,
Gerentes o responsables de los
proyectos, la entrega de estos
informes a través del correo

Moderado

Solicitar al CIADTI la mejora para validar en la
herramienta SPY que los coordinadores, gerentes y/o
directores cumplan con el objeto contractual del
proyecto o convenio y queden a paz y salvo con el
proceso administrativo, técnico y financiero interno.

1 vez al trimestre

1 vez al trimestre

Seguimiento mediante FAC-08 Acta de Reunién Nro. 10 del 14 de
agosto del 2025

Evidencia: Anexo 2

A pesar de adjuntar evidencias, e
proceso no describe la efectividad y
logro de las acciones

La accién se ejecuté tal como esta
establecida sin embargo no ha sido
efectiva ya que el Ciadti indica que
no cuenta con el personal necesario
para su ejecucion.

Gestion proyectos

No
Discriminacion

Falta de presencia
institucional en las
zonas vulnerables del
territorio Nacional

Desconocimiento de los servicios
institucionales y cobertura en las
zonas de conflicto armado.

Numero de convocatorias
locales, regionales y nacionales
para hacer presencia en las
zonas vulnerables del conflicto

armado.

Moderado

Revisar el cumplimiento trimestralmente, o cuando
haya cambios significativos en la normativa o en las
condiciones de trabajo que lo requieran.

Por otro lado, ser4 comunicada a todas las partes
interesadas a través de:

Reuniones informativas y/o capacitaciones
Correo electrénico
Publicaciones en la intranet institucional.

1 vez al trimestre

1 vez al trimestre

Seguimiento mediante FAC-08 Acta de Reunién Nro. 10 del 14 de
agosto del 2025: Para este riesgo no se presenta ningin cambio
dentro de la normativa o en las condiciones de trabajo que lo
requieran. Cualquier novedad sera informada por los diferentes
medios de comunicacién.

A pesar de adjuntar evidencias, e
proceso no describe la efectividad y
logro de las acciones

Se recomienda realizar un andlisis

de la accién y el riesgo establecidos

ya que este ultimo tal como esta

descrito no es competencia del
proceso
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PROCESO

Tipo de
riesgo

Riesgo

Consecuencias

Control

Nivel
Residual

Accion

Fecha de inicio

Fecha final

Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO

Efectividad del Control (accién) -
2do SEGUIMIENTO

Evaluacion del proceso de Control
Interno - 2do EVALUACION

Gestion, servicio
y préctica juridica
académica

Corrupcion

Favorecer a terceros en
los tramites adelantados
en el Consultorio
Juridico y Centro de
Conciliacién
“Reconciliémonos"

Dafios por accién u omisién de los
involucrados en cada uno de los
casos, demandas, sanciones e

investigaciones disciplinarias

T O OTOP0 GS TEoTaT e y o
lider encargado del Consultoria
Juridico y Centro de Conciliacién

establecen las actividades

necesarias para la planificacion y
organizacion del servicio a través

del Procedimientos
documentado.

2. El grupo de mejoramiento y el
lider encargado establecen los
controles necesarios para la
prestacion del servicio a través
de los formatos para la ejecucion
de las audiencias los cuales son

diligenciados por los

responsables quedando como
evidencia sobre el cumplimiento

Bajo

1. Realizar seguimiento (en el formato
correspondiente) por parte de los asesores del
Consultorio Juridico y Centro de Conciliacién a cada
caso que le ha sido asignado, con el fin de garantizar
la prestacion del servicio y/o detectar algtn caso de
favorecimiento a terceros, de lo contrario dejar
evidencia de notificacién a la Direccién del
Consultorio Juridico y Centro de Conciliacién con el
fin de iniciar el proceso disciplinario correspondiente.
2. Realizar capacitacion dirigida a los estudiantes de
Consultorio Juridico sobre la ley 1952 del 2019, sobre
las posibles sanciones disciplinarias.

3. Controles administrativos a cada uno de los
procesos, particularmente en sus etapa de inicio y fin.

Son actividades de
control permanente y/o
periédico conforme a
su naturaleza y tramite

Son actividades
de control
permanente y/o
periédico
conforme a su
naturaleza y
tramite

Se adjunta FAC-08 Acta de Reunién Nro. 10 del 12 de julio del 2025
pero no se evidencia seguimiento y evidencias que determinen el
cumplimiento de las acciones

La acciones han sido efectivas en la
mitigacion del riesgo

Segun el acta de seguimiento
adjunta la accién se ejecuto tal como
esta establecida

Gestion, servicio
y préctica juridica
académica

Corrupcioén

Favorecimiento a
estudiantes con las
notas asignadas en

Consultorio Juridico y
Centro de Conciliacion

Las notas se entregan en fisico
y por correo a la direccién de
Consultorio Juridico; cada
formato de seguimiento del
asesor es cargado al one drive.
El cambio de nota solo se
realiza cuando media causa
justificada.

Las notas se entregan en fisico
y por correo a la direccién de
Consultorio Juridico; cada
formato de seguimiento del
asesor es cargado al one
drive. El cambio de nota solo
se realiza cuando media causa

justificada.

Bajo

1. Recopilacién y socializacién de notas de forma
presencial firmando el formato de socializacién
respectivo y el acta de socializacion, los cuales se
allegaran a la direccién del Consultorio de forma
fisica para su respectiva consolidacion.

2. Cargue de formatos de seguimiento del asesor
al one drive.

3. Cambio de notas solo con causa justificada.

Minimo dos veces por
periodo académico,
maximo tres

Minimo dos
veces por
periodo
académico,
maximo tres

Se adjunta FAC-08 Acta de Reunién Nro. 10 del 12 de julio del 2025
pero no se evidencia seguimiento y evidencias que determinen el
cumplimiento de las acciones

La acciones han sido efectivas en la
mitigacion del riesgo

Segun el acta de seguimiento
adjunta la accién se ejecuto tal como
esta establecida

Gestion, servicio
y préctica juridica
académica

Gestion

Clasificacion y
depuracién de los
archivos de gestion
que reposan en el

Consultorio Juridico y
Centro de Conciliacién

1. Posibilidad de pérdida de la
informacion histérica del
Consultorio Juridico y Centro de
Conciliacién 2. Quejas por el no
suministro de informacién 3. No
cumplimiento de los parametros
requeridos por la norma técnica
NTC 5906 del 2012 y la Ley de
Archivo, 4. Sanciones e
Investigaciones

Clasificar los documentos de

acuerdo a las tablas de

retencion aprobadas cuando se
generaron los documentos.

Moderado

1. Solicitar a la oficina de Almacén e Inventario el
suministro de insumos para la clasificacién de las
series documentales
2. Realizar la digitalizacién de los expedientes del
Consultorio Juridico y Centro de Conciliacion
3. Realizar el proceso de clasificacicacion de
archivo y expedientes de acuerdo a los términos
establecidos.

22 de enero de 2025

19 de diciembre
de 2025

Se adjunta FAC-08 Acta de Reunién Nro. 10 del 12 de julio del 2025
pero no se evidencia seguimiento y evidencias que determinen el
cumplimiento de las acciones

LA efectividad de la accion se medira
en el ultimo seguimiento

SegUn el acta de seguimiento
adjunta la accion se esta ejecutando
tal como esta establecida

Gestion, servicio
y préctica juridica
académica

Gestion

No contar con la
Contratacion de
personal administrativo
para el Consultorio
Juridicoy Centro de
Conciliacién en los
periodos
intersemestrales

1. No se podra garantizar a los
usuarios la continuidad en la
prestacion de los servicios 2

No se efectuaria el
correspondiente reparto,
sustitucion o archivo de los
asuntos 3. No se brindarfa la
atencion requerida a los
estudiantes miembros activos
del Consultorio Juridico 3. Los
procesos administrativos se
retrasan generando posible no
conformidades

1.
la gestion y diligenciamiento
de formatos de vinculacién

ante las instancias pertinentes

El lider del proceso realiza

Bajo

Sustentar ante la alta direccion la necesidad de
continuar con la prestacién del servicio de
Consultorio Juridico y Centro de Conciliacién de
acuerdo a los parametros establecidos en la ley
2113 del 2021.

2. Realizar los requerimientos con antelacién en
aras de evitar una fragmentacion en los procesos
desarrollados en Consultorio Juridico y Centro de
Conciliacion

13 de enero de 2025

26 de diciembre
de 2025

Se adjunta FAC-08 Acta de Reunién Nro. 10 del 12 de julio del 2025
pero no se evidencia seguimiento y evidencias que determinen el
cumplimiento de las acciones

La accién es efectiva ya que se realizé
la contratacién del personal requerido

Segun el acta de seguimiento
adjunta la accién se ejecuto tal como
esta establecida
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PROCESO

Tipo de
riesgo

Riesgo

Consecuencias

Control

Nivel
Residual

Accion

Fecha de inicio

Fecha final

Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO

Efectividad del Control (accién) -
2do SEGUIMIENTO

Evaluacion del proceso de Control
Interno - 2do EVALUACION

Gestion, servicio
y préctica juridica
académica

Seguridad
Digital

Perdida de informacion
de gestién y mal uso
de datos sensibles
consolidados en la
atencion al publico y
en la representacion
de terceros

1. Perdida de informacion por
indebido almacenamiento y
gestién interna. 2. Mal uso de
datos sensibles e informacion
confidencial recopilada en los
procesos de atencion a los
usuarios y representacion de
terceros.

1. Apoyar a la gestion del
proyecto que busca brindar
soluciones tecnolégicas para el
Consultorio Juridico y Centro
de Conciliacién
"Reconciliémonos”. 2.
Bloguear los acceso de los
estudiantes que entregan los
procesos por sustitucién, son
suspendidos o cancelan su
préctica, con el fin de que no
accedan a las carpetas
digitales que contienen toda la
documentacioén relativa a los
procesos en etapa judicial o
administrativa

Bajo

1. Se crearan almacenamientos en SharePoint y/o
drive para la conservacion de la informacién en
los correos institucionales de uso de la
dependencia, evitando que se pierda esta
informacién en caso de que cambie el personal. 2.
Continuar con el apoyo a la gestién y desarrollo
del proyecto que busca brindar soluciones
tecnoldgicas para el Consultorio Juridico y Centro
de Conciliacién "Reconciliémonos”

Siempre que sea
requerido por las
docentes
investigadoras y
encargadas del
proyecto

Siempre que sea
requerido por las
docentes
investigadoras y
encargadas del
proyecto

Se adjunta FAC-08 Acta de Reunién Nro. 10 del 12 de julio del 2025
pero no se evidencia seguimiento y evidencias que determinen el
cumplimiento de las acciones

La accion es efectiva ya la informacion
se encuentra salvaguardada en dos
sistemas diferentes

Segun el acta de seguimiento
adjunta la accién se ejecut6 tal como
esta establecida

Gestion, servicio
y préctica juridica
académica

No
Discriminacion

Discriminacién en los
entornos de atencion al
publico y/o estudiantes

1. No se cuenta con espacios
fisicos acordes para garantizar
la accesibilidad y
confidencialidad de todos los
usuarios del servicio. 2. No se
cuenta con rutas de apoyo o de
gestién para la atencién de
personas en situacion de
discapacidad y que requieran
algun tipo de apoyo en su
comunicacion (Lengua de sefias
Colombiana).

1. Se han adaptado ramplas de
acceso y sillas de traslado en
las escaleras para facilitar el
acceso a las instalaciones. 2.
Se han sefializado todos los

espacios en braille, para
facilitar la ubicacion de las
personas no videntes.

Bajo

1. Se debe construir o iniciar con la construccion
de los protocolos de atencién para cada una de
las posibles situaciones que se presenten en
relacion con este riesgo.

2. El lider del proceso debe requerir a la autoridad
competente las adecuaciones locativas a que
haya lugar, con el fin de mitigar el riesgo.

03 de marzo de 2025

20 de diciembre
de 2025

Se adjunta FAC-08 Acta de Reunién Nro. 10 del 12 de julio del 2025
pero no se evidencia seguimiento y evidencias que determinen el
cumplimiento de las acciones

La accion es efectiva ya que se cre6 el
consultorio parpura el cual esta
enfocando en la atencién basada en
género

Segun el acta de seguimiento
adjunta la accién se ejecut6 tal como
esta establecida

Granja
Experimental Villa
Marina

Corrupcion

Malversacion,
apropiacion o
destinacion indebida de
recursos publicos.

1. Sanciones legales y
disciplinarias.

2. Sanciones administrativas y
legales a los funcionarios directos
por el indebido manejo de los
dineros publicos.

3. Detrimento del patrimonio
institucional

Aplicacion del procedimiento
PGA.GR 27 Comercializacién
Granja Experimental Villa Marina.
Aplicacién del procedimiento
FGA.GR-09 control de
alimentacion y aplicacion del
procedimiento FGA.GR-31
control de produccion lactea. El
profesional de la Granja
Experimental Villa Marina reporta
mensualmente los pagos a la
oficina de pagaduria y tesoreria a
través de FPT-12 Reporte de
Pagos. El profesional de la
oficina de pagaduria realiza
arqueos de caja del software
GESTASOTF con
consignaciones bancarias
BANCOLOMBIA. Los
profesionales de la oficina de
activos fijos e inventarios.
Consejo de Granja en informes
de gestion.

Bajo

El Comité de Granja realiza auditoria interna cada
cuatrimestre de informes de gestion, de produccion y
ventas, reportes de pago, memorandos de arqueo de

caja y actas de inventario, quedando constancia en

acta de reunion.

Enero 2025

Diciembre de 2025

EL PROCESO NO REPORTA INFORMACION

No es posible medir la efectividad ya
que no se reporto informacién

No se presenta informacién, se
recomienda al proceso ejecutar las
acciones tal como estan establecidas
y presentar la evidencia de su
ejecucion.
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1. El comité de granja aprueba de forma semestral el
cronograma de mantenimiento y adecuacién de areas
" ” P . 4 e infraestructura, quedando en acta de reunién.
1. Disminuci6n de indices Mantenimiento de areas de . q‘ N
. p . . P o 2. El director de Granja gestiona mensualmente por
. productivos agricolas y pecuarios |cultivo , técnicas de conservacion e
Pérdidas de produccion . . - i comunicacion fisica a la oficina de control interno el . ”
o N de la granja. de alimento, implementacion de s No se presenta informacién, se
. agricolas y semovientes . o . . P monto y uso de la caja menor de acuerdo a la . y
Granja Jo deterioro de equipos 2. Pérdida de productos agricolas cultivos hidropénicos, necesidad del gasto No es posible medir la efectividad ya recomienda al proceso ejecutar las
Experimental Villa Gestién yie : quip! y pecuarios. adjudicacion de caja menor, Moderado " : g . 5 Enero 2025 Diciembre de 2025 |EL PROCESO NO REPORTA INFORMACION P . acya | acciones tal como estan establecidas
N e instalaciones por falta o . . N 3. El director de Granja cada semestre a través de que no se reporto informacién . :
Marina 3. Pérdida de equipos por falta de | contratacion de profesionales en I, - P . - y presentar la evidencia de su
del recurso humano o S . : i comunicacion escrita y/o electrénica gestionara la . )
N X mantenimiento. areas agropecuarias, prevencion - ! h ejecucion.
financiero - contratacién de profesionales en areas
4. Dafios en las instalaciones por sanitaria y contratacion de
condiciones climaticas. operarios y personal especifico agropecuarias.
| : 4. El director de la granja informa sobre el
mantenimiento y adecuacion de infraestructura y
equipos cada semestre.
Posibilidad de no llevar Incumplimiento del obietivo de la Diagnostico del estado de la Granja El Director de Granja gestionara ante la oficina de No se presenta informacién, se
Granja a cabo procesos ranp'a de anoy0 a Iejx estion E;ssé'::s";‘jeva“';g:"a":o'neensb Planeacion y Oficina de Recursos Fisicos, a través de No es posible medir la efectividad ya | "ecomienda al proceso ejecutar las
Experimental Villa Gestién misionales de academia, granja de apoy( gesti P Bajo comunicacion fisica y/o electrénica de forma Enero 2025 Diciembre de 2025 |EL PROCESO NO REPORTA INFORMACION P . 2dYa | 5 cciones tal como estan establecidas
N . I académica, de investigacion e | producciones pecuarias y agricolas, 7 " que no se reporto informacion : N
Marina investigacion e . - . i - semestral, el mantenimiento y adecuacion de la y presentar la evidencia de su
. ; N interaccion social. sitios de practica y laboratorios de 5 N h >
interaccion social anatomia y biotecnologia. Granja Experimental Villa Marina ejecucion.
Pérdida de informacién .
. Y El director de Granja gestionara anualmente la . .
documentos existentes - . . . . M, - N No se presenta informacion, se
. AN 1. Pérdida y uso indebido de la | El Director de Granja controla los realizacion de una copia de seguridad de la . .
Granja en el repositorio digital informacién ermisos de acceso a las informacién contenida en la plataforma institucional No es posible medir la efectividad ya recomienda al proceso ejecutar las
Experimental Villa Gestién de la Granja At . P e Bajo N : pla £ Enero 2024 Diciembre de 2025 |EL PROCESO NO REPORTA INFORMACION P . acya | acciones tal como estan establecidas
N . . 2. Pérdida de control y plataformas institucionales de de repositorio de informacién y controlara los que no se reporto informacién N :
Marina Experimental Villa - - - . y presentar la evidencia de su
- L seguimiento a procesos. repositorio de informacion. permisos de acceso a las plataformas quedando en . ”
Marina por la rotacion de . - ejecucion.
acta interna los roles y responsabilidades
personal
Posibilidad que los . .
. 1. Exclusion de | tivi S . .
estudiantes con -XCUSIO de as ac dades El decano de la Facultad de Ciencias Agrarias solicita
o practicas esenciales para su . . . . L " !
condiciones especiales L El profesional asistente técnico a través de correo electrénico al Director de Bienestar . ”
o formacion, afectando su 3 - . - . " No se presenta informacién, se
. no puedan participar - o ejecuta el procedimiento PLA-02 Universitario relacion de los estudiantes de los 3 B
Crania No adecuadamente en las aprendizaje y desempefio "Prestacion del Servicio de programas de Medicina Veterinaria, Zootecnia y de Enero de 2025 . No es posible medir la efectividad ya recomienda al proceso ejecutar las
Experimental Villa | . . = . . N académico. o o Bajo . - ! S Diciembre de 2025 [EL PROCESO NO REPORTA INFORMACION N L acciones tal como estan establecidas
N Discriminacion| practicas de la granja R : Laboratorio” , verificando el Ingenieria Agronémica que tengan condicion que no se reporto informacion ; N
Marina : " 2. Limitacién para el ingreso al - o 5 e N " N y presentar la evidencia de su
experimenta Villa e diligenciamiento del formato FLA- especial o movilidad reducida con el fin, de activar b -
. desarrollo de las practicas " - i . P ejecucion.
Marina, afectando su P A 08 " evaluacion de la préactica’ las rutas para el acceso a las actividades académicas
A académicas propias de los 8
desarrollo académico y propias de la facultad
: programas.
profesional.
L . Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 091 del 1 de agosto del
Favorecimiento ~ de intereses - X "
- 3 . El personal encargado del procedimiento de 2025: Al momento de realizar el tanqueo se toma foto del tanqueo,
Suministro de propios o particulares en el . . - A e : P " y PR .
. . o . Evidencias fotograficas antes , transporte realizara el contraste y verificacion entre del recibo y del automévil, a fin de mes se cotejan los recibos con las - . - Segun la informacién presentada por
Planeacion ” combustible para suministro combustible que con h . . : : : : < L o : La efectividad se medira en el dltimo i : o
L Corrupcioén - - I durante y después del suministro Bajo informe del contratista y las facturas allegadas por los Cuatrimestral Cuatrimestral  |fotos que envia la estacién para verificar que el control este siendo I el proceso la accion se ejecuto tal
Institucional favorecimiento de lleven a sanciones disciplinarias, ° . . . seguimiento .
. P, que envia en tiempo real responsables del tanqueo para determinar la efectivo. como esta establecida.
terceros investigacién por peculado entre .
otros veracidad de los datos
Evidencia: Inform tanaueos del trimestre
Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 091 del 1 de agosto del
Actualizar el procedimiento y adecuar las mejoras 2025: Se relaciona informe con Control de Reemplazo de Piezas en
. Favorecimiento de intereses : establecidas - El supervisor del contrato de Mantenimiento Preventivo y Correctivo durante el primer trimestre el . : p
” Cambio de repuestos en . : Informe de supervisor y . . PR : : : N " : . . - Segun la informacién presentada por
Planeacion L. L propios o particulares en la N, ) mantenimiento vehicular de la institucion debe : . cual tiene fotos de evidencia de los cambios realizados junto con las | La efectividad se medira en el dltimo o N .
- Corrupcion favorecimiento de I autorizacion del jefe de la Alto L N . Cuatrimestral Cuatrimestral 3 o N - el proceso la accion se ejecuto tal
Institucional apropiacion de los repuestos de - Lo solicitar la entrega de los repuestos sujetos a cambio piezas remplazadas en los mantenimientos tanto correctivos como seguimiento )
terceros p Oficina de Planeacion como esta establecida.
los vehiculos por parte del contratista, con el fin de dar de baja los preventivos.
mismos.
Evidencia: Informe Control reemplazo de piezas 2do trimestre
Favorecimiento de ,
Seguimiento FAC-08 Acta de Reunion Nro. 091 del 1 de agosto del
intereses propios o X N i~ ;
N - - 2025: Durante el cuatrimestre se diligenciaron los formatos FDE.PL-
particulares por . . Uso de formatos FDE.PL-83 1.Diligenciamiento claro, correcto y veraz de los ) L o
o . Investigaciones penales, fiscales, 3 e ) 82 y FDE.PL77 Asignaciéon de maquinaria para entrega de . . i
. apropiacion de material f Asignacién de materiales y formatos FDE.PL-83 SO N L . - Segun la informacién presentada por
Planeacién . . detrimento al patrimonio, y N segunda semana de Tercera semana |herramienta y maquinaria con el fin de llevar un control de los | La efectividad se medira en el dltimo s : )
L Corrupcioén de consumo necesario P i herramientas y formato Moderado ‘L . - . - el proceso la accién se ejecuto tal
Institucional deficiencia en la prestacion del enero de diciembre elementos utilizados en la adecuacion mantenimiento de la seguimiento

para los procesos de
mantenimiento y
adecuacion de

wohira

FDE.PL77 Asignacién de

servicio i
magquinaria

2.Asignacion de materiales y herramientas y formato
FDE.PL77 Asignacion de maquinaria

infraestructura.

Evidencia: Formatos FDE.PL-82 - Formatos FDE.PL-77

como esta establecida.
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Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO

Efectividad del Control (accién) -
2do SEGUIMIENTO

Evaluacion del proceso de Control
Interno - 2do EVALUACION

Seguimiento FAC-U8 Acta de Reunion Nro. OY1 del 1 de agosto ael
2025: El apoyo profesional del proceso de Planeacion fisica realizara
los requerimientos necesarios para la obtencién de los elementos
que se requieren para el cumplimiento de sus actividades, mediante
estudio de conveniencia al ordenador del gasto

La efectividad se medira en el dltimo
seguimiento

La accién se ejecuté y se presenta
en el informe el proceso de
cotizacion y los proyectos a ejecutar

Segumiento FAC-08 Acta de Reunion Nro. 091 del I de agosto del
2025: El procedimiento de Planeacién Fisica esta llevando a cabo el
proceso de cotizacién con el fin de formalizar el requerimiento de las
herramientas y los elementos indispensables para el buen desarrollo
de las actividades de obra

Evidencia: El procedimiento de Planeacién Fisica esta llevando a
cabo el proceso de cotizacion con el fin de formalizar el

racuiarimi do lac

La efectividad se medira en el Gltimo
seguimiento

La accidn se ejecutd y se presenta
en el informe el proceso de
cotizacion y los proyectos a ejecutar

AVA Y3

Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 091 del 1 de agosto del
2025: -Para el segundo trimestre de la vigencia el proceso de
Planeacion fisca adelanto cinco proyectos de obra como lo fueron: 1.
Construccion cancha multifuncional para la sede social Villa Marina
de la Universidad de Pamplona 2. Construccion de un Box Culvert
para la conduccién del cauce de escorrentia en la sede Villa del
Rosario de la Universidad de Pamplona 3. Remodelacion de
espacios fisicos de los diferentes campus ubicados de la sede

La efectividad se medira en el Gltimo
seguimiento

La accion se ejecutd y se presenta
en el informe el proceso de
cotizacion y los proyectos a ejecutar

Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 091 del 1 de agosto del
2025: -Para el segundo trimestre no se presentaron informes de
visitas técnicas por parte de los funcionarios del procedimiento de
Planeacion Fisica.

Evidencia: -Para el segundo trimestre no se presentaron informes de
visitas técnicas por parte de los funcionarios del procedimiento de
Planeacion Fisica.

La efectividad se medira en el dltimo
seguimiento

Segun la informacién presentada
para el segundo trimestre nose
presentaron visitas de tecnicas

SEYUIMIENTo FAC-US ACta 08 ReUMNOM N0, UYT 0eT T 0 agosto OeT
2025: Para el segundo trimestre se reportaron imprevistos solo de
una obra en ejecucion, el cual se relaciona a continuacion.

Evidencia: 1. Contrato de obra N°BS021-2025 “CONTRATAR LA
REMODELACION Y ADECUACION DE LA SEDE ADMINISTRATIVA
DEL CREAD NORTE DE SANTANDER DE LA UNIVERSIDAD DE

DAMDI ANA » Cininn

La efectividad se medira en el dltimo
seguimiento

La accion se ejecutd y se presenta
en el informe el proceso de
cotizacion y los proyectos a ejecutar

Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 091 del 1 de agosto del
2025: Dado lo estipulado en la Resolucién 751 del 30 de 2017 se
hace seguimiento continuo en reunién los pilares Ahora Desafios
junto con la secretaria técnica y control interno de gestion.

Evidencia: Citacién a reunién de seguimiento mes de abril a julio de
2025.

La efectividad se medira en el dltimo
seguimiento

La accién se ejecut6 tal como esta
establecida se presenta la evidencia
de citacion a las reuniones de
seguimiento.

Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 091 del 1 de agosto del
2025: Se cuenta con 5 actividades para mitigar al maximo dicho
riesgo, las cuales son: 1. Actualizacién del plan de mantenimiento
preventivo y correctivo a 2025 2.Seguimiento a los cronogramas
establecidos para tal fin 3.Responder solicitudes dado el nivel de
afectacion de las instalaciones 4.Realizar mantenimientos oportunos
5.Realizar informe semanal de las actividades ejecutadas segun el
plan de mantenimiento.

Evidencia: 1 se anexan 2 solicitudes de vistas técnicas 1 se realiza y
A atra ca le da al concenta téenicn 2 sa aneyan 2 informes

La efectividad se medira en el Gltimo
seguimiento

La accion se ejecuté tal como esta
establecida se evidencian los
informes

Consolidado Mapa de Riesgos Acciones preventivas
Tipo de . . Nivel o - .
PROCESO P Riesgo Consecuencias Control X Accion Fecha de inicio Fecha final
riesgo Residual
- . P El equipo de Planeacion fisica realizara la
Posibilidad de . Los profesionales técnicos del = equip y
” : i 1. Planos sin escala e Identificacion de las necesidades de herramientas y
Planeacion - imprecision en el N . - proceso de planeacion fisica, N P -
L Gestion . 2. Cantidades imprecisas N Moderado otros materiales técnicos y de software necesarios enero febrero
Institucional proceso de estudios y cuenta con sus equipos de uso . AR,
o 3. Desbalance presupuestal o para la mejora del proceso de Planeacion Fisica,
disefios de un proyecto. personal de medi
dejando evidencia en acta.
- El apoyo profesional del proceso de Planeacion
Posibilidad de : = 8poyo prof pre :
. 1. Planos sin escala Fisica realizara los requerimientos necesarios para
Planeacion . imprecision en el Uso de licencias educativas de .
- Gestion . 2. Cantidades imprecisas Moderado | la obtencion de los elementos que se requieren para mayo junio
Institucional proceso de estudios y los software requeridos - L ) "
L 3. Desbalance presupuestal el cumplimiento de sus actividades, mediante estudio
disefios de un proyecto. .
de conveniencia al ordenador del gasto.
1.Cambio en los disefios
2.Ajustes en los presupuestos - — R, Los profesionales que apoyan el proceso de
o Diligenciamiento y legalizacion AP ©
o 3.Retraso en la formulacion e Planeacion Fisica y las partes interesadas
Planeacion . de formatos. Solicitud FDE.PL-
Gestion Cambio de condiciones 4.Demora en los tiempos de Moderado estableceran las condiciones definitivas de los Cuatrimestral Cuatrimestral
Institucional S 39, Acta de Visita FDE.PL-40, .
iniciales de los proyectos entrega . proyectos en los formatos correspondientes, como se
. ” Acta de Conformidad FDE.PL-41. N .
5.Ajustes en la documentacién del encuentra consignado en el procedimiento
proyecto
Los profesionales de Planeacion Fisica, junto al
Posibilidad de no Emisién del Informe de visita y supervisor de la obra realizaran la visita de
i atencion a las No solucién oportuna de las Concepto Técnico FDE.PL-40 al inspeccién y verificacion de afectaciones a la obra.
Planeacion ” . : : N : e - . . . .
Institucional Gestion solicitudes relacionadas | afectaciones presentadas en las contratista, posterior a visita Moderado Diligenciar y legalizar el FD.PL 40 con las Cuatrimestral Cuatrimestral
ala garantia de las obras ejecutadas. realizada por el personal técnico observaciones encontradas en la visita
obras realizadas. del proceso de Planeacion Fisica. Notificacién al contratista de los hallazgos
encontrados
Tas Pares Meresanas prasman
la necesidad y justificacion Mantener los controles existentes (Los imprevistos
Posibilidad de actos - . . técnica para la realizacion del que se presentan en las obras son ocasionados por
” . Multiples actos administrativos L n - i
Planeacion . administrativos . acto administrativo. factores externos a la oficina de Planeacion, por lo . .
L Gestion para un mismo contrato en N L. Extremo . . A Cuatrimestral Cuatrimestral
Institucional recurrentes a un eiecucion Los profesionales de planeacion que se requiere mantener el procedimiento existente
contrato en ejecucion. 1 . fisica diligenciaran y legalizaran para poder evidencias la justificacion técnica de los
con las partes interesadas los cambios)
fpemnton ine do
El jef la Oficin: . . - .
lete dela Ofic _ade El jefe de la Oficina de Planeacion y el profesional de
Planeacion y el profesional de " - : iz
N - N apoyo continuara realizando la revision del
apoyo continuara realizando la ! - )
- ) . cumplimento en el aplicativo SPEI, con el fin de
Incumplimiento de los revision del cumplimento en el .
i . - identificar los indicadores del Plan de Gestion y del
Planeacion ” objetivos del Plan de . IS aplicativo SPEI, con el fin de - N
L Gestion L Sanciones legales y disciplinarias ) L A~ Moderado Plan de Desarrollo Institucional con porcentaje de mensual mensual
Institucional Desarrollo Institucional y identificar los indicadores del o N )
- - cumplimiento menor al estipulado en la herramienta,
Plan de Gestién Plan de Gestién y del Plan de " o L
e para realizar el reporte en los Comité de seguimiento
Desarrollo Institucional con o M .
. L mensuales y asi cada Lider del Pilar tome las
porcentaje de cumplimiento " N
. medidas necesarias.
menar al estinulado en la
1.Actualizacion del plan de
mantenimiento preventivo y
1.Deterioro de la Infraestructura correctivo
fisica de la Universidad, lo cual no |2.Seguimiento a los cronogramas : . .
N " Mantener el informe de seguimiento y mantenimiento
" Deterioro de la permite garantizar un adecuado establecidos para tal fin S h
Planeacion ” b o S al plan de mantenimiento anual de la infraestructura . .
L Gestion Infraestructura Fisica de desarrollo de las actividades 3.Responder solicitudes dado el | Moderado |- N . ) N Cuatrimestral Cuatrimestral
Institucional . o SRR h " fisica de la Universidad de Pamplona de la vigencia
la Universidad misionales de la institucion. nivel de afectacién de las
2.Accidentes e incidentes instalaciones
3.Pérdidas econémicas 4.Realizar mantenimientos
oportunos
5 Realizar informe semanal de
: ” Actualizacion en el DRIVE de la
Planeacién Seguridad 1.Fuga de informacion a terceros dependencia de una carpeta para
neac gur Fuga de informacién | 2.Perdida de la trazabilidad y/o pendenc peta p Moderado . o ) Marzo Diciembre
Institucional Digital - la vigencia por cada uno de los Revision y actualizacién del DRIVE trimestralmente
historia del proceso procesos

Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 091 del 1 de agosto del
2025: Por procesos se actualiza el Drive de la oficina

Evidencia: Pantallazo Planeacién Fisica Rendicién de Cuentas

La efectividad se medira en el Gltimo
seguimiento

La accion se ha ejecutado tal como
esta establecida
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Negros
para beneficio propio o
de un tercero.

Admisiones, Registro y Control
Académico para la impresion de
diplomas, y para el proceso de
duplicados de diploma por la
aprobacién del acta del Consejo
Académico Universitario. realiza

fondos Negros, y se registra la informacion en los
libros de registros de diplomas y en los libros de
actas de grado

.- las certificaciones constancias, autenticaciones y
fondos nearo llevan la firma del iefe de oficina

oficina procede a firmar la cantidad correspondiente aprobada por el
Consejo Académico con un total de 128 egresados bajo Acta N° 756
del 25 de julio de 2025, programas de Pregrado Presencial Pamplona
de 2025. (VER ANEXO VII)

Se adiunta aprobacién del Conseio Académico donde se informa

seguimiento

Tipo de " h Nivel 2 - . A . Efectividad del Control (accién) - Evaluacion del proceso de Control
PROCESO ; Ri n nci ntrol X Accion Fech inici Fecha final Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO p
riesgo esgo Consecuencias Contro Residual celo echa deinicio echafina J ( ) 2do SEGUIMIENTO Interno - 2do EVALUACION
1. Para el uso del servicio en la . o . .
N X N La directora de la sede social villa marina asignara a
sede social deber4 el usuario, 24 y ¥ " f—
" . un funcionario para que realice seguimiento a las
horas antes de la utilizacion del 8 ” S . . .
_ < et reservaciones y prestacion del servicio, con visto La accion se ejecuta tal como esta
Posibilidad de . . . servicio realizara el pago a la " : P ” . P . .
. y Sanciones administrativas y n N bueno de la directora posterior a ello se encargara . Seguimiento FAC-08 Acta de Reuniéon Nro. 08 del 30 de junio del El indicador clave de control es establecida, se recomienda para el
o : inadecuado manejo de : N . Universidad de Pamplona cuenta : 4 reportes al mes ultima semana del . e N : P P’ . N L . - .
Promocién Social . . legales a los funcionarios directos A de hacer mediante el Formato FPT-12v 0.1 P 2025: Solicitud enviada mediante correo electronico pagaduria y | efectivo, en el ultimo seguimiento se ultimo seguimiento realizar un
; N Corrupcioén los dineros Publicos . N N de ahorros Bancolombia nimero | Moderado h N desde el inicio de la mes de diciembre ) . N I P .
Villa Marina ) por el indebido manejo de los . (Reporte de Pagos), Anexando las Consignaciones y - copia a control interno. Anexo Word de pantallazo de los correos de |  realizaré la madicién del indicador comparativo entre las reservas y los
para fines personales o " P 47679153052. Enviar por el N - apertura del servicio del 2025 . N N
dineros publicos. " realizando la entrega semanal a la oficina de enero a marzo. clave de riesgo. ingresos reportados, con el fin de
a favor de terceros WhatsApp pantallazo del | recibo " . . - . .
pagaduria con copia a control interno de gestion. establecer la efectividad de la accién.
con nombre claro y numero de h i
y mediante memorando, quedando la trazabilidad en el
cedula a quien se le hace la S 5
N correo institucional de la sede social
reserva para el ingreso de la . N .
reservavillamarina@unipamplona.edu.co
sede social Villa Marina.
" . . . En las evidencias presentadas por el
1.Afectacion de la imagen de la La directora de la sede social P . > P
A N . N i proceso se observa la ejecucioén de
. Universidad de Pamplona a nivel implementa a través de los . 5
Menor presencia de N . . - . . " . algunas actividades de mejoras al
. " interno y externo. funcionarios el mantenimiento de la directora de la sede social realizara un informe . N .
usuarios y afectacion en . N . - o P interior de la sede, sin embargo no
o : ) las zonas verdes, escenarios semestral con el apoyo de un profesional " ultima semana del [Seguimiento FAC-08 Acta de Reunién Nro. 08 del 30 de junio del " . - . 8 N "
Promocién Social o la prestacion del . : . . . - . ultima semana del mes - R . N P . N No es posible medir la efectividad de | se evidencia el informe realizado por
Gestion 2. Quejas de los ciudadanos. deportivos y lugares de Bajo universitario de la sede donde se plasmaran mediante mes de diciembre |2025: Evidencia de material fotogréafico de las diferentes acciones de .
Villa Marina servicio por la . N N o A de junio del 2025 o N la accion la directora de la sede, lo cual no
M . hospedaje, con un periodo de evidencia fotogréfica, fecha y hora y descripcién del 2025 desarrollo de la sede social villa Marina . L
adquisicion de bienes y . I -t N ) permite establecer la efectividad de
= 3. Afectan que los usuarios no ejecucion diario y con revision detallada del trabajo realizado . - .
servicios. . y . ; la accién, se recomienda para el
quieran volver a la sede villa semanal en sitio por la lider del . i " .
. ultimo seguimiento realizar el informe
marina. proceso . o
propuesto y medir su efectividad.
Visibilizar los procesos
de inclusién ,gestion La directora de la sede social . . . . No es posible verificar la ejecucion
N - y . la directora de la sede social realizara un informe L
social y herramientas de implementa a través de N de la actividad ya que en las
P . : . semestral con el apoyo de un profesional : . :
. . No comunicacién 1.Afectacion de la imagen de la capacitaciones para los . o . . ultima semana del " : - evidencias presentadas no se
Promocién Social | .. . .. ! N . . universitario de la sede donde se plasmaran mediante | ultima semana del mes L : : ” No es posible medir la efectividad de N "
. N Discriminacio adecuadas que Universidad de Pamplona a nivel empleados para poder atender Bajo . : . P mes de diciembre |Para este riesgo no se reporta informacién o registra avance de esta accion , se
Villa Marina . " . evidencia fotografica, fecha y hora de las de junio del 2025 la accion . s o
n fortalezcan el interno y externo. los diferentes tipos de o . . <o del 2025 recomienda dar ejecucié a las
capacitaciones para el manejo de inclusién con
posicionamiento de personalidades del personal que o acciones establecias con el fin de
: L respecto al personal que nos visite . - N N N
nuestra imagen nos visitan mitigar los riesgos identificados,
institucional.
El jefe de oficina establece los -La impresion de los diplomas se realiza en oficina. FAC-08 Acta de Reunion Nro. 10 del 13 de agosto del 2025: El jefe
funcionarios que dirigen la de la Secretaria General para tener mayor control. de oficina a través de cada uno de los procesos, verifica cada uno
impresién diplomas y /o actas, de los certificados a expedir, firma el documento y se hace el
Expedicion de diplomas coordina el proceso y firma la - El jefe de oficina verifica el contenido y los soportes respectivo envio. . .
I ) " . Segun la informaciénpresentada por
falsos, certificaciones, cantidad exacta de diplomas y/ o del documento a expedir y procede ala - y
. - N . Y . . L . . . el proceso la accion se ejecuta tal
: constancias, o o actas segun lo establecido en el correspondiente firma de los diplomas, Evidencia: Se adjunta Lista de grados aprobados por el consejo - . - "
Secretaria . R Cohecho Sancién Penal , Sanciéon - DA . o Segunda semana de Tercera semana P " . L " La efectividad se medira en el tltimo como esta establecida, se
Corrupcién |autenticaciones y fondos reporte de acta de la oficina de Extremo certificaciones, constancias, autenticaciones y, académico como medida, y se procedo a imprimir y el lider de .
General Disciplinaria, Sanciones Penales enero de diciembre recomienda establecer en el Gltimo

seguimiento un indicador que
permita medir su efectividad
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Control

Nivel
Residual

Accion

Fecha de inicio

Fecha final

Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO

TTeIC Ut Onoiia y o raneionao
asignado verifica acorde a los
requisitos establecidos en los

procedimientos de expedicion de

certificaciones, constancias,
autenticaciones, fondos Negros,
Actas de Grado, Duplicados de
Diplomas y verificacion de titulo
el cumplimiento de los requisitos
y el valor establecido por la
normatividad, cada vez que las
partes interesadas hacen una
solicitud de los servicios; de lo
contrario se deja en medio escrito

Bajo

El lider del proceso, verifica el contenido, los soportes
de los documentos a expedir y la consignacion por los
valores establecidos de las certificaciones,
constancias autenticaciones Fondos Negros, Actas
de Grado, Duplicado de Diplomas y verificaciones de
titulos. Se procede a realizar una revision a cada
plantilla, y se le solicita al funcionario hacer la
respectiva impresion de los documentos y por Gltimo
firma los mismos. - Se emite a la oficina de
pagaduria un reporte ala semana por correo
electrdnico con las consignaciones.

Segunda semana de
enero

Tercera semana
de diciembre

Efectividad del Control (accién) -
2do SEGUIMIENTO

Evaluacion del proceso de Control
Interno - 2do EVALUACION

TACTU0 Fcta US REUTHON 0. 10 ST 1o UE GUUSto UST 2020, ONia vEZ
que el lider del proceso verifica el contenido y firma las
certificaciones procede a realizar el envio.

En cuento a los duplicados la Secretaria General hasta el dia de hoy
a expedido 37 duplicados, se adjuntoa informe total hasta 2024 y
aprobado de duplicados de diploma de la tltima fecha de aprobacion
con el Consejo Académico como evidencia.

De igual manera se envia cada semana a la oficina de Pagaduria el
reporte de consignaciones, se adjunta formato y correo
correspondiente.

En cuanto al avance preventivo se logra establecer la medida

La efectividad se medira en el tltimo
seguimiento

SegUn la informaciénpresentada por
el proceso la accion se ejecuta tal
como esta establecida, se
recomienda establecer en el dltimo
seguimiento un indicador que
permita medir su efectividad

Realizacion de auditorias por

parte de los entes de control

externos sobre la informacién
reportada.

Alto

El lider de la oficina y personal asignado para el
reporte y verificacion de los sistemas de informacion
SNIES y SPADIES ejecutaran las acciones
correctivas producto de la auditoria externa del MEN,
consolidaran las evidencias del cumplimiento, avance
o cierre de cada una de estas acciones por lo menos
una vez al semestre a través de un informe aeneral. v

Segunda semana de
enero

Tercera semana
de diciembre

FAC-08 Acta de Reunion Nro. 10 del 13 de agosto del 2025: Como
accion preventiva y partiendo del punto de que la oficina de registro y
control cierra el sistema para proceder a imprimir los listados en
Secretaria General se realiza la verificacién de la cantidad y se
procede a imprimir. Cémo accién se verifica y si se encuentra algdn
error se procede a establecer el reporte a la oficina de Admisiones,
Reaistro v control Académico para su correccion.

La accién a la fecha es efectiva

Segun la informaciénpresentada por
el proceso la accion se ejecuta tal
como esta establecida

Revision y buen manejo del
sistema y reporte de errores a
plataforma por medio del CAT, y
envio de reporte de errores por
medio de correo electrénico a la
oficina de admisiones, registro y
control académico.

Alto

Revision, buen manejo del sistema y reporte de
errores a plataforma, e imprimir una vez corregidos
los errores de datos del acta.

Segunda semana de
enero

Tercera semana
de diciembre

FAC-08 Acta de Reunién Nro. 10 del 13 de agosto del 2025: Como
accion preventiva y partiendo del punto de que la oficina de registro y
control cierra el sistema para proceder a imprimir los listados en
Secretaria General se realiza la verificacién de la cantidad y se
procede a imprimir. Cémo accién se verifica y si se encuentra algin
error se procede a establecer el reporte a la oficina de Admisiones,
Reaqistro v control Académico para su correccién

ETjete e oficina Solicita apoyo
de interpretes de sefias
disponible para la posible

atencion de personas que lo
necesiten, y solicita materiales
ylo dispositivos para el apoyo de
lenguaje incluyente, y asi mismo
solicita capacitacion de expertos
para el personal de la

danandancia ~on taméticac da

Alto

El jefe de oficina solicita capacitacion y fomenta la
inclusion dentro de la dependencia, incorpora
elementos y materiales de inclusion relacionados con
los procesos de la dependencia para la atencion de
los usuarios que lo necesiten. - El jefe de oficina
solicita capacitacion y educacion para todos los
funcionarios para el manejo y tratamiento de la no
discriminacién y la inclusion.

Segunda semana de
enero

Tercera semana
de diciembre

La efectividad se medira en el dltimo
seguimiento

Segun la informaciénpresentada por
el proceso la accion se ejecuta tal
como esta establecida, se
recomienda establecer en el dltimo
seguimiento un indicador que
permita medir su efectividad

FAC-08 Acta de Reunion Nro. 10 del 13 de agosto del 2025: Se da
inicio a la gesti6n preventiva mediante la solicitud de capacitacion y
talleres enfocados a la inclusién, la no discriminacioén y la atencién
diferencial, y se pretende ir incorporando progresivamente elementos
y materiales accesibles en los proceso de atencién al usuario, la
secretaria general se compromete a participar en actividades
preliminares de sensibilizacién con el fin de avanzar positivamente
hacia la construccién de un entorno laboral inclusivo y respetuoso.

Evidancia: Qa adiiinta rarran dal 12/0/92025 da enlinitid da.

Aunque la accion se ejecuto a la feha
no ha sido efectiva,

Segun la informaciénpresentada por
el proceso la accion se ejecuta tal
como esta establecida, sin embargo
no se ha dado la capacitaciéon por lo
tanto se recomienda reiterar la
solicitud y hacer seguimiento para
que la misma sea efectiva.

Tipo de " n
PROCESO P Riesgo Consecuencias
riesgo
Expedicion de
certificaciones,
constancias,
autenticaciones, fondos
Negros, Actas de Grado El incumplimiento a la
Secretaria ” y Duplicados de normatividad establecida y el
Gestion ! R Ny
General Diplomas y verificacion detrimento de los recursos
de titulos sin los financieros de la institucion.
requisitos
establecidos para la
prestacion de estos
Servicios.
Divulgacién de
. informacion inexacta o
Secretaria ” ) P
Gestion errénea en los procesos Sancion Disciplinaria
General L
de auditoria externa del
MEN.
Error en el sistema de
Secretaria Seguridad informacion para la Perdida de material (Plantillas de
General Digital expedicion de actas e diplomas y actas)
impresién de diplomas
Discriminacion indirecta hacia
personas con capacidad reducida.
. . - Menor acceso a informacion
Secretaria No Falta de lenguaje N N
. X . educativa, laborales o sociales.
General Discriminacion inclusivo N
- Sanciones legales o
incumplimiento de normativas de
accesibilidad.
La manipulacién de
informacién de forma
fraudulenta sobre los
aplicativos
ici Academusoft N . .
Sgrvmlo de Y 1. Detrimento patrimonial
asistencia en - Gestasoft de la S .
o Corrupcion . . 2. Perjuicio a la imagen
tecnologias de Universidad de institucional
informacion Pamplona, en la :
gestion de privilegios a
usuarios, para
favorecimiento de
terceros

*La correcta aplicacién por
parte de los analistas de
soporte UP del procedimiento
PCA-13 Asignacion y/o
eliminacién roles cada vez que
reciban las solicitudes
realizadas por el CAT.
*Restriccion de IP del personal
encargado de Asignar roles de
forma semestral
*Depuracion de usuarios de
roles por parte de los analistas
de Soporte UP validando que
el personal tenga vinculacion
activa de forma semestral
*Validacion por parte del grupo
de Desarrollo en el envio de
correos de forma automatica
por la funcionalidad Vortal de
forma semestral

Moderado

* Los analista de Soporte UP deben dar tramite a
las solicitudes recibidas por medio del CAT,
cambiando su estado y/o brindando respuesta por
correo de forma periddica.

*Verificacion por parte del Coordinador de
Desarrollo Tecnolégico con los correos que envia
automaticamente la funcionalidad de Vortal.

*cada vez se asigne un rol a un usuario que
contenga una funcionalidad critica.

*el analista de soporte debe realizar la respectiva
depuracion de roles semestralmente, validando
que el personal que tiene acceso al sistema se

encuentra vinculado y activo a la Universidad.

Cuarta semana de
enero

Cuarta semana
de diciembre

La accién a la fecha ha sido efectiva

SegUn lo descrito en el acta de
seguimieto , la accion se ha
ejecutado tal como esta establecida.
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Seguimiento No. 2 Fecha: 15 septiembre de 2025
Consolidado Mapa de Riesgos Acciones preventivas
Tipo de " h Nivel 2 - . A . Efectividad del Control (accién) - Evaluacion del proceso de Control
PROCESO riesgo Riesgo Consecuencias Control Residual Accion Fecha de inicio Fecha final Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO 2do SEGUIMIENTO Interno - 2do EVALUACION
* Por medio de la Medicién de
. L la Satisfaccion del Cliente
Insatisfaccion del
cliente Interno . - . .
Y . > . *Por medio de la medicién del Este seguimiento se realiza con las IES que
- externo por demora al 1. Insatisfaccion del cliente o - N N
Servicio de ) L © Seguimiento del Servicio cuentan con un contrato activo, donde el analista . N
N momento de brindar | 2. Disminucién de la calidad de " . Segtn lo descrito en el acta de
asistencia en ” ) L de PMO apoyado por medio de un archivo Excel Cuarta semana de Cuarta semana " . . L L
" Gestion respuestas sobre el la prestacion del Servicio . . Moderado s . - - La accion a la fecha ha sido efectiva seguimieto , la accion se ha
tecnologias de S S N *Seguimiento del servicio de llamado PEMC e IRSE (Planeacion, Ejecucion, enero de diciembre " 4 :
e uso y apropiacién de 3. Perjuicio de la imagen . . . L ejecutado tal como esta establecida.
informacion P PRI soporte por medio de la Monitoreo y Control) registra el seguimiento
los aplicativos institucional herramienta CAT y por medio realizado con el cliente y/o analista.
ACADEMUSOFT y del Irse , ya que eitg contiene y .
GESTASOFT Se . ya du
la informacién de todos los
clientes
1. Perdida de confianza con los
clientes.
2. Acceso a datos sensibles de
: otros usuarios. Los analistas de PMO y el lider del proceso realizan
Servicio de Pérdida o fuga de 3. Deterioro de los procesos Elaboracién de copias de seguimiento y registro de las copias de seguridad Segun lo descrito en el acta de
asistencia en Seguridad . ) 9 N g€ los proces N pia g yreg N P! e seq Cuarta semana de Cuarta semana . . . gun fo )
tecnologias de Digital informacién de nuestro internos , si la informacion seguridad, a cargo del lider del Moderado | elaboradas, adicional realizar una clasificacion de la enero de diciembre La accién a la fecha ha sido efectiva seguimieto , la accién se ha
mformgacién 9 cliente internos recolectada con el tiempo se proceso, mensualmente. informacién , con el fin de darle el trato adecuado a ejecutado tal como esta establecida.
pierde bien sea por errores cada una de ellas y la vida util de la misma.
tecnolégicos o fallas humanas, se
verén afectados cada uno de los
Dprocesos internos.
. 1.reuniondes de acercamientos con atencion al
.- PO Consecuencias: . -
Servicio de Exclusion digital de ciudadano y la oficina de prensa. Seqtin o descrito en el acta de
asistencia en No estudiantes y empleados . - . 2.analisis de la normativa de accesibilidad y no Cuarta semana de Cuarta semana " . . gun lo L
H T, N o Desventaja competitiva Ninguno Moderado AR I~ La accién a la fecha ha sido efectiva seguimieto , la accién se ha
tecnologias de | Discriminacion en situacion de i " discriminacion. enero de diciembre . X .
e o Pérdida de oportunidades de . . . ejecutado tal como esta establecida.
informacion vulnerabilidad. L N 3.Definicion de estrategias de mejora de acuerdo con
aprendizaje inclusivo. I .
los recursos institucionales proporcionados
Establecimientos de acta de Seguimiento FAC_08 Acta de Reunién Nro. 011 del 26 de agosto del
grupo mejoramiento del proceso 2025: Durante el Segundo cuatrimestre del 2025 se ha realizado el
para cualquier movimiento en la proceso de Validacion de los siguientes procesos:
informacién documentada.
. . -Proceso de Contratacién: 6 de mayo — Acta de Reunién 009. ” .
Manipulacion de la L s o L, La accién se ha ejecutado tal como
B . Revisién de soportes como . . Gestion de Laboratorios: 23 de mayo del 2025 - Acta de Reunién 010. . 3
informacion . El coordinador del SIG y el personal asignado de En las fechas de N P . o o esta establecida, sin embargo no es
listados maestros de documentos N S . . - -Planeacion Institucional: 10 de julio del 2025 — Acta de Reunién 011. N N L
documentada de los . - realizar la revision detallada de la informacion En las fechas de solicitud de posible medir su efectividad ya que
. . al realizar las actividades de ‘4 A e s A, s ‘ " o
Sistema integrado . procesos y el Centro documentada expedira acta de validacion al proceso | solicitud de validacion validacién de . La efectividad se mediré en el ultimo |no se cuenta con una estadistica que
9 Corrupcion 4 Sanciones legales y disciplinarias. validacion. Moderado o N N I - - El proceso de validacion documental empieza con la recepcion de la o . "
de gestion Interactivo para y correos electrénicos que evidencian la trazabilidad | de documentacion por | documentacion s " Pl . seguimiento lo permita ver, se recomienda en el
. N . N solicitud mediante correo electrénico, una vez revisada se responde e o X
favorecer acciones - de la informacién documentada publicada en el parte de los procesos | por parte de los " . o ltimo seguimiento realizar la
O . Se formula un acta al interior de N mediante memorando con correcciones o con memorando solicitando I
administrativas y y N Centro Interactivo procesos . . N . medicion para poder establecer la
R grupo de mejoramiento del la impresién de los documentos validados, finalmente, cuando se S
disciplinarias h e : . " efectividad del control
Sistema Integrado de Gesti6n reciben los documentos impresos, se proceden a actualizar en el
una vez aprobada la radicacion. subportal del sistema integrado de gestion y se emite el acta de
validacion al proceso solicitante.
Solo un (1) gestor de calidad
maneia el centro interactivo del Evidencia: Ver carpeta:
ET equipo de tral 3o de! |§Iema El equipo de trabajo del SIG proyectara al inicio del
pérdida de la Integrado de Gestion realiza afo la planificacién institucional relacionada con el
Sistema integrado certificacion de Calidad 1.Deterioro de la normalizacion control y segulm!ento alos mantenimiento del sistema, dicho instrumento se Segunda semana del Segunda semana La efectividad se medira en el dltimo La accidn se ha ejecutado tal como
g Gestion de los procesosy programas procesos de la Universidad de elabora basado en el diagnéstico de la gestion del 9 d Accion ejecutada esta establecida manteniendose la

certificacion
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problemas y toma de decisiones

No disponibilidad
de la informacion, pérdida de
memoria organizacional

El proceso de gestion documental
establece el Programa anual de
Gestion Documental y las tablas de
retencion documental, repositorio de
informacion fisica, digital con
respecto a los aplicativos construidos

Tipo de " h Nivel 2 - . A . Efectividad del Control (accién) - Evaluacion del proceso de Control
PROCESO riesgo Riesgo Consecuencias Control Residual Accion Fecha de inicio Fecha final Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO 2do SEGUIMIENTO Interno - 2do EVALUACION
fmhl e ';r’ ?(‘i’”"““‘l' gl '(':“;3 Seguimiento FAC_08 Acta de Reunién Nro. 011 del 26 de agosto del
echas establecidos en el FAC- 2025 Mediante circular 011 del 29 de julio del 2025 se remiti6
" En las fechas establecidas en la planificacién del SIG solicitud a los procesos para iniciar el seguimiento a los
Igualmente se realiza N : P n i .
At 2 o se realizaran las reuniones de control y seguimiento a compromisos. Accién no efectiva: a pesar de dar ” .
Pérdida de la . L. seguimiento y control peri6dico a - . L 3 La accién se h ejecutado tal como
. . A . 1.Deterioro de la normalizacién ! X los procesos y programas académicos de manera Por lo menos 1 cumplimiento a la actividad establecida . .
Sistema integrado L certificacion de Calidad los planes de mejoramiento n B : . A Por lo menos 1 durante . . U - . esta establecida, sin embargo los
s Gestion de los procesosy programas personalizada, dejando evidencia a través de correos . durante al En circular 012 se envia estado de la verificacion y seguimiento a los varios de los procesos siguen
de gestion basada en la norma NTC P producto del proceso de P . 3 al cuatrimestre ) ) o L . " . proceso no cumplen todos con sus
1SO 9001:2015 académicos luacién de I Moderad electrénicos de las acciones a mejorar o cuatrimestre procesos realizada desde la administracion del SIG. incumpliendo los compromisos COMPIOMISOS.
B autoevzgaclon de 0s prodgramas oderado | recomendaciones por cualquiera de los compromisos correspondientes P! )
academicos de pregrado y establecidos con el SIG. Evidencia: Ver carpeta Seguimiento a los procesos
posgrado.
" . " Anexo 2
El equipo de trabajo del Sistema
Integrado de Gestién en el FAC- s imiento FAC 08 Acta de R i6n Nro. 011 del 26 di to del
23 Plan de Trabajo establece En las fechas establecidas en la planificacion del SIG egu.lmlen 0 — cta de Reunion Nro. 011 de € agosto de!
. . 2025: Durante el segundo cuatrimestre del afio se ha realizado 1
. todas las acciones necesarias continuar desarrollando las reuniones con los - " N - .
Pérdida de la . - . . N N reunién con el equipo operativo MECI el 12 de mayo del 2025 La accién se ha ejecutado tal como
. . R, . 2.Pérdida de credibilidad de los para el mantenimiento del miembros del equipo operativo MECI, como B . . " - - . . 2
Sistema integrado . certificacion de Calidad N N " . . o i : lvezal dejando evidencia en acta de reunién Nro. 03. La efectividad se medira en el Gltimo esta establecida. La accion se
Y Gestion procesos sobre el Sistema sistema de calidad. mecanismo y espacio de capacitacion, socializaciony | 1 vez al cuatrimestre . - - N
de gestion basada en la norma NTC I s " " : cuatrimestre seguimiento estableceré efectiva en el momento
1SO 9001:2015 Integrado de Gestion difusion de diferentes actividades relacionadas con la Evidencia: Ver carpeta Equipo MECI en el que se reciba la recertificacion
§ El equipo de trabajo del Sistema mejora del SIG, dejando evidencia en actas de . P auip a
Integrado de Gestion consolida reunién y deméas documentos tratados. Anexo 3
de forma peri6dica los —
indicadores de gestién, PORSD
La profesional responsable del archivo del Sistema I;:t:glcel Sindze :Jrzcu;erx le:!jcbloemnfa:ﬁ:i
Pérdida de informacién . . o Integrado de Gestién realizara copias de seguridad Cuarta semana |Seguimiento FAC_08 Acta de Reunién Nro. 011 del 26 de agosto del : pero por p
. . . L . Perdida de la informacion de la N PR Cuarta semana de y . N o . previstos con el proveedor del
Sistema integrado | Seguridad digital(usuarios, - " de la informacién digital por lo menos una vez al N de Junio, tercera |2025: La informacion del proceso reposa en el SharePoint y . . L U .
Dy L - oficina en custodia de archivo de . Junio, tercera semana . . 3 . . La accion a la fecha era efectiva servicio no seguira siendo efectiva.
de gestion Digital contrasefias y i semestre, con el fin de contar con respaldos de la . semana de OneDrive como mecanismos establecidos por la universidad para . v
gestion. El profesional responsable del . o . N : . de diciembre L . . L Se recomienda al proceso iniciar con
documentos) P P informacién, dejando evidencia de su cumplimiento en diciembre disponer de informacién en la nube " stodo dif t
archivo de la Oficina de del Sistema acta de grupo de mejoramiento. Otro metodo diterente para
Integrado de Gestidn, solicita al salvaguardar la informacién
equipo técnico del CIADTI la revision — q — del d del
del equipo de computo con la Moderado Seguimiento FAC_08 Acta de Reunin Nro. 011 del 26 de agosto del
- I 2025: Se solicité a través de correo electrénico al area
finalidad de verificar que el " - . . . - .
P El coordinador de la Oficina del Sistema Integrado de correspondiente realizar el mantenimiento de los equipos.
ordenador se encuentre en dptimas L. . - . . . .
- . ; s - Gestion solicitara a la oficina del CIADTI por medio Accion efectiva debido a que los
Pérdida de informacion " . o condiciones y no presente ningdn P i . . . : . .
Perdida de la informacion de la N de correo electronico la Solicitud de Servicio de Nota: Se aclara que los equipos actualmente asignados no requieren equipos fueron arreglados y
Sistema integrado |  Seguridad digital(usuarios, e " tipo de malware e P ; o P o La accion se ha ejecutado tal como
Iy - o oficina en custodia de archivo de Mantenimiento y/o concepto técnico de los equipos mes de febrero mes de febrero [concepto técnico, dado que se encuentran en 6ptimas condiciones | adecuados para el nuevo personal de N
de gestion Digital contrasefias y - . ; . . - . N . esta establecida.
documentos) gestion. de computo asignados al SIG, con la finalidad de para continuar con su uso. la oficina, su funcionamiento ha sido
verificar que el ordenador se encuentre en 6ptimas optimo
condiciones y no presente ningun tipo de malware. Evidencia: Correos electrénicos de solicitud
Anexo_4
Los lideres de proceso y grupos de
mejoramiento establecen
Pérdida de productividad procedlm\entos.e |nfo.rmac|cn
documentada bajo el sistema de
Reduccién de la satisfaccion de gestion de la calidad, con revision
los usuarios, periddica sobre su pertinencia con
respecto a la realidad del quehacer
ivacio diario
Desmotivacién de los El SIG con el apoyo de los lideres de procesos y . ”
empleados . 4 p ; No se presenta informacion, se
Le proceso de talento humano grupos de mejoramiento, estableceran la matriz de ienda al s |
. . - p » - § - . . recomienda al proceso ejecutar las
Sistema integrado . Fuga del conocimiento o gestion del conocimiento y lecciones aprendidas Segunda semana de | Segunda semana o . No es posible medir la efectividad ya N .
iy Gestion 2 . . Retroceso en los procesos establece el procedimiento de LU P, N . Accibn no ejecutada . - acciones tal como estan establecidas
de gestion tacito de la entidad L. institucional para la consolidacion de la informacion agosto de agosto que no se reporto informacién N :
recepcion y entrega de cargos de los y presentar la evidencia de su
Aumento de riesgos en la solucién trabajad omi lib general y su respectiva discusion y apropiacién, ejecucion
g rabaja Dres_ por nomina °_ ,' re actualizando el sitio web establecido para este fin. g .
de nombramiento y remocién
Moderado
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Seguimiento No. 2

Consolidado Mapa de Riesgos

Acciones preventivas

Fecha:

15 septiembre de 2025

PROCESO

Tipo de
riesgo

Riesgo

Consecuencias

Sistema integrado
de gestion

Gestion

Fuga del conocimiento
técito de la entidad

Peraida de proauctvidad

Control

Nivel
Residual

Accion

Fecha de inicio

Fecha final

Seguimiento del control (accién)- 2do SEGUIMIENTO

Efectividad del Control (accién) -
2do SEGUIMIENTO

Evaluacion del proceso de Control
Interno - 2do EVALUACION

Reduccién de la satisfaccion de Di
los usuarios,
Desmotivacion de los
empleados

por la Universidad de Pamplona

sefio, implementacion y mejora de
sistemas de informacién para la
gestion de los procesos y de la
gestion documental

El SIG disefara el acto administrativo de la politica de

gestion del conocimiento acorde a los requerimientos

normativos de la NTCISO 9001:2015 para su revision

por el proceso de Asesoria Juridica y aprobacién por
la Alta Direccion

Ultima semana de Octubre

Ultima Semana de
Octubre

Accién no ejecutada

No es posible medir la efectividad ya
que no se reporto informacion

No se presenta informacion, se
recomienda al proceso ejecutar las
acciones tal como estan establecidas
y presentar la evidencia de su
ejecucion.

Sistema integrado
de gestion

No
discriminacion

Politicas de inclusién
incompletas o mal
aplicadas.

P

Exclusién de personas
pertenecientes a minorias o
grupos vulnerables.
Incremento en quejas y denuncias
contra la organizacion.
Pérdida de confianza y reputacién
de la institucion frente a sus partes
interesadas.

A

Actualmente la universidad de
amplona cuenta con un protocolo
de atencion al ciudadano, el cual

brinda las directrices de como

atender a los diversos grupos
poblaciones de la universidad.

Ademas, la universidad cuenta con el

cuerdo 044 del 2015 Por el cual se

adopta la Politica de inclusion Social y

Accesibilidad Universal para los

GRUPOS PRIORIZADOS: (personas
con discapacidad, Grupos Etnicos,

Poblacién Victima del Conflicto

Armado, Poblacién Habitante de
Frontera, Poblacion Diversa) de la

Universidad de Pamplona.

Alto

El sistema integrado de gestion adelantara reuniones
de preparacién para garantizar el éxito en la auditoria
del sello no discriminacién, dejando como evidencia
acta de reunion de cada una de las capacitaciones y
asesorias dadas.

Mes de abril

Mes de mayo

Seguimiento FAC_08 Acta de Reunién Nro. 011 del 26 de agosto del
2025: Se ejecutd y llevé a cabo el proceso de auditoria externa
logrando el porcentaje mas alto del 100% de cumplimiento basado en
el referencial técnico de ICONTEC y el Ministerio del Interior.

Evidencia: Ver carpeta Certificado Obtenido y resultados del informe
de auditoria

Anexo_5

Accién efectiva ya que se recibio el
puntaje mas alto en la auditoria

Las acciones se ejecutaron tal como
estan establecidas.




