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INTRODUCCION

La Administracion del Riesgo constituye una herramienta estratégica de autogestion que fortalece
el enfoque preventivo institucional, permitiendo la identificacion temprana de factores que puedan
afectar el cumplimiento de los objetivos de los procesos y de la mision institucional. Este
componente es liderado desde la oficina de Planeacion, y por el Comité de Control Interno,
mediante la aprobacion de la Politica de Gestion de Riesgos, la cual define los lineamientos, roles
e interacciones necesarias para identificar, valorar y mitigar los riesgos, a través de la
implementacion de controles y acciones correctivas o preventivas.

En este marco, las oficinas de Control Interno desempefian un rol clave mediante la Evaluacion
del Riesgo, funcion orientada al seguimiento sistematico de la gestion del riesgo. Esta evaluacion
permite determinar la eficacia de los controles establecidos y emitir recomendaciones orientadas
al fortalecimiento de los procesos y a la mejora continua.

El proceso de gestion de riesgos se concibe como una actividad permanente, transversal e
interactiva, que involucra activamente a los lideres de proceso, la Oficina de Planeacion y la
Oficina de Control Interno de Gestion, desde la formulacion de la politica hasta la verificacion de
la efectividad de los controles implementados y su seguimiento.

En cumplimiento del Plan Institucional de Auditorias y Seguimientos, en el componente de
Evaluacién y Mejora, se realizé seguimiento a los 18 procesos que integran el mapa de procesos
vigente, lo que representa una cobertura del 100%. Se resalta que el proceso de Innovacion y
Proyectos recientemente constituido también incluye su mapa de riesgos.
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Respecto a la matriz de riesgos de corrupcion, su seguimiento se realiza en el marco del Programa
de Transparencia y Etica Ptblica, conforme a los lineamientos vigentes. Esta matriz se encuentra
publicada en la pagina web institucional, garantizando el acceso a la informacion por parte de la
ciudadania y los entes de control. Asimismo, se incluye como anexo dentro del presente informe,
para efectos de consulta y verificacion.

1. OBJETIVO

Realizar seguimiento a la aplicacion de la metodologia de administracion de riesgos establecida
en la Politica de Riesgos y de las acciones propuestas para mitigar los riesgos dentro de las fechas
planeadas.

Verificar el cumplimiento de las acciones establecidas la Universidad de Caldas para la definicion
y tratamiento de los riesgos institucionales identificados en los procesos, segin el mapa de
procesos de la universidad, asi como la debida aplicacion de la metodologia de administracion de
riesgos, aprobada en la politica de riesgos

2. ALCANCE

Esta informacion tiene como fecha de corte a agosto del 2025 y abarca todos los procesos
institucionales definidos en el mapa de procesos vigente. [gualmente, se incluye el mapa de riesgos
de corrupcién el cual también hace parte del capitulo del Programa de Transparencia y Etica
Publica; y se publica en la pagina web institucional. De igual manera, se incorpora el mapa de
riesgos de corrupcion, el cual hace parte integral del capitulo correspondiente al Programa de
Transparencia y Etica Piiblica. Este insumo se encuentra disponible para consulta piiblica a través
de la pagina web institucional, en cumplimiento de los principios de transparencia y acceso a la
informacion.

3. MARCO NORMATIVO
Externo:
Constitucion Politica de Colombia de 1991:

Art. 209: La funcion administrativa esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla con
fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad
y publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de funciones.

Art. 269. “En las entidades publicas, las autoridades correspondientes estan obligadas a disefiar y
aplicar, segun la naturaleza de sus funciones, métodos y procedimientos de Control Interno, de
conformidad con lo que disponga la Ley, la cual podra establecer excepciones y autorizar la
contratacion de dichos servicios con empresas privadas colombianas”.
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Ley 87 de 1993: Por la cual se establecen normas para el ejercicio del Control Interno en las
entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones. Art. 2 “Objetivos del Sistema
de Control Interno. literal a). Proteger los recursos de la organizacion, buscando su adecuada
administracion ante posibles riesgos que los afectan. Literal f) definir y aplicar medidas para
prevenir los riesgos; detectar y corregir las desviaciones que se presenten en la organizacion y que
puedan afectar el logro de los objetivos.”. Art. 9 “Asesorar a la direccion en la continuidad del
proceso administrativo, la revaluacion de los planes establecidos y en la introduccion de los
correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas u objetivos previstos”.

eley 489 de 1998: Organizacion y Funcionamiento de las Entidades del Orden Nacional.
Lineamientos sobre el sistema nacional de control interno.

eley 1474 de 2011: Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion
publica. (Estatuto Anticorrupcion) Ley 1712 de 2014: La cual tiene por objeto regular el derecho
de acceso a la informacion publica, los procedimientos para el ejercicio y garantia del derecho y
las excepciones a la publicidad de informacioén.

e Decreto 103 de 2015: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1712 de 2014 y se dictan
otras disposiciones, Titulo VI seguimiento a la gestion de la informacién.

e Decreto 1083 de 2015: Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
de Funcién Publica, arts. 2.2.21.6.1 y siguientes “Adopta la actualizacion del MECI”.

e Decreto 648 de 2017: Art. 17 “Roles Oficinas de Control Interno o quien haga sus veces” articulo
2.2.21.5.3 del Decreto 1083 de 20135, el cual quedara asi: “De las Oficinas de Control Interno. Las
Unidades u Oficinas de Control Interno o quien haga sus veces desarrollaran su labor a través de
los siguientes roles: liderazgo estratégico; enfoque hacia la prevencion, evaluacion de la gestion
del riesgo, evaluacion y seguimiento, relacion con entes externos de control”.

e Manual Operativo Modelo Integrado de Planeacion y Gestion-MIPG, Version 4, marzo 2021,
del Consejo para la Gestion y Desempetio Institucional. Guia para la administracion del riesgo y
el disefio de controles en las entidades publicas, de la Funcion Publica, version 6.

Interno:

e Acuerdo 16 del 31 de marzo del 2022. Consejo Superior. Por medio del cual se adopta el
Modelo Integrado de Desempefio Institucional -MIPG- para la Universidad de Caldas.

e Politica Administracion del Riesgo. Universidad de Caldas. Aprobada por acta de Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno, junio 2024, version 3.
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4. METODOLOGIA:

La consulta y analisis de los mapas de riesgos por proceso se realizo a través del Sistema Integrado
de Gestion (SIG), considerando la informacién actualizada entre diciembre de 2024 y junio de
2025. En este marco, se verifico la aplicacion y adopcion de la Politica de Gestion de Riesgos
establecida por la Universidad.

Se llevo a cabo una revision consolidada para identificar tendencias generales del marco de riesgos
institucional, asi como un andlisis especifico y detallado de los controles y acciones de manejo
implementados para los riesgos clasificados con nivel de riesgo final alto o extremo. Igualmente,
se evaluo la dindmica de identificacion de riesgos, la aplicacion de controles, su respectiva
valoracion, y el establecimiento de los niveles de riesgo inherente y residual, y el andlisis de su
materializacion si fuera el caso.

Con base en estos analisis, se formularon recomendaciones y observaciones orientadas a la mejora
del proceso de gestion de riesgos institucional.

La metodologia empleada se encuentra alineada con los lineamientos definidos por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica, conforme a lo establecido en la Guia para la
Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas, version 6 (noviembre
de 2022). Este documento sirvié como referente metodologico para la estructuracion del analisis.

Finalmente, se elabor6 un informe con el fin de identificar posibles desviaciones en la informacion,
y con base en la retroalimentacion recibida, se construye el informe final, incluyendo, de ser
necesario, un plan de mejora para fortalecer la gestion institucional del riesgo.

5. DESARROLLO
5.1 POLITICA DE ADMNISTRACION DE RIESGOS

Mediante acta de Comité de Coordinacion de Control Interno de Gestion del junio del 2024, se
aprob¢ la actualizacion de politica de gestion de riesgo, presentada por la oficina de Planeacion.
Se incluyen los riesgos fiscales y su tratamiento, “para prevenir el dafio al patrimonio de la
universidad, representado en el menoscabo, disminucidn, perjuicio, detrimento, perdida o
deterioro de los bienes o recursos, o a los intereses patrimoniales”. Se tuvo como referente la “Guia
para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas” version 6;
expedida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

La politica fue socializada y publicada en pagina web institucional; al igual que los mapas de
riesgos de cada proceso.
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Dentro de la politica se establecen roles y responsabilidades frente a las acciones de administracion
del riesgo enfocados en las lineas de defensa; se establecen niveles de aceptacion de riesgo, la
metodologia y criterios para medir la probabilidad e impacto, el cual incluye los criterios
establecidos para los riesgos de corrupcion. El establecimiento de Estrategias para combatir el
riesgo se definen lineamientos relacionados con la periodicidad de actualizacidon y seguimiento del
riesgo, la priorizacion del analisis para los riesgos residuales es calificados en alto y extremo; y la
actualizacion de manera continua de acuerdo con las detecciones realizadas por los procesos, o
mediante recomendaciones o sugerencias de terceros.

Se establecen como opciones de tratamiento: Aceptar el riesgo, Reducir, evitar, o compartir; donde
en todo caso se propenda por reducir los riesgos altos o extremos a través del establecimiento de
acciones de manejo de riesgo que fortalezcan los controles existentes y mitiguen el riesgo.

Dada le revision realizada al proceso de gestion de riesgos de la entidad, la politica establecida ha
sido implementada de manera general dentro del marco de procesos y lineas de defensa, e
involucra los riesgos ficales, de corrupcion y seguridad de la informacion.

Se recomienda desde los resultados FURAG, la incorporacion de otros sistemas de informacion
como Seguridad y Salud en el Trabajo, y ambiental; el inventario de eventos y riesgos
materializados; y los indicadores clave de riesgo de la entidad como herramienta de monitoreo de
gestion del riesgo. Identificar en la politica de Gestion del Riesgo instancias de seguimiento y
monitoreo: oficial de seguridad de la informacién, servicio al ciudadano, talento humano,
tecnologia, juridica.

Igualmente, se puedo evidenciar que el formato Excel utilizado para levantar los mapas de riesgo
por proceso (DAFP) fue actualizado, es mucho mas claro y sigue la secuencia de la metodologia
de riesgo, por lo cual se recomienda revisar e implementar. Igualmente, la matriz de mapa de
riesgos de corrupcion, la cual puede ser consultada en el siguiente enlace:

https://www]1.funcionpublica.gov.co/web/mipg/como-opera-mipg

e C(Caja de Herramientas Guia de Auditoria basada en riesgos para Entidades publicas - V4.

5.2 ANALISIS MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL Y POR PROCESOS

La oficina de Planeacion acompaiio y asesord cada uno de los procesos en la elaboracion de los
mapas de riesgos, se realizd mapa de riesgos a 18 procesos mediante la metodologia establecida a
través de la politica de riesgos, dando alcance a todos los procesos segin el mapa de riesgos
institucional. Se identificaron 63 riesgos, uno mas que en el periodo anterior.

-IMPACTO: De acuerdo con la metodologia adoptada, el impacto se refiere a las consecuencias
que podria generar para la organizacion la materializacién de un riesgo. Esta dimension permite
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valorar la magnitud del efecto que un evento no deseado tendria sobre el cumplimiento de los
objetivos institucionales.

La siguiente grafica presenta el comportamiento del impacto asociado a los 63 riesgos
identificados.

M Reputacional

Econdmico y
Reputacional

Econdémico

Es asi como su trazabilidad histérica desde el periodo 2022, permitiendo observar tendencias y
variaciones en la valoracion de este componente a lo largo del tiempo.

NRO DE NRO DE NRO DE NRO DE
RIESGOS RIESGOS RIESGOS RIESGOS
IMPACTO 2025 5 2024 2023 2022
Econdmico 8 13% 8 12,0% 8 12% 7 11%
Econdémico y
Reputacional 40 61% 38 61,3% 40 58% 35 55%
Reputacional 15 26% 16 26,0% 21 30% 22 34%
Total general 63 100% 62 99% 69 100% 64 100%

De acuerdo con la distribucion del impacto, los riesgos econdomicos se concentran en el proceso
de Docencia, los econdmicos y reputacionales en Financiera; y los reputacionales en los procesos
de Gestion Humana y Gestion juridica. La siguiente tabla muestra el comportamiento de los riesgos
por proceso, segun el tipo de riesgo:

PROCESO -T|Econémico |Econémico y Reputacional [Reputacional | Total general
FINANCIERA 1 6 1 8
GESTION BIENESTAR 2 1
GESTION COMUNICACION 1
GESTION CONTRATACION 2
GESTION CONTROL SEGUIMIENTO
GESTION DISCIPLIPLARIO
GESTION DOCENCIA 3
GESTION DOCUMENTAL

GESTION HUMANA

GESTION INNOVACION PROYECTOS
GESTION INVESTIGACIONES

GESTION JURIDICA

GESTION MEDICION ANALISIS MEJORA
GESTION PENSIONAL 2
GESTION PLANIFICACION 1
GESTION PROYECCION
RECURSOS FISICOS 1
GESTION DIRECCIONAMIENTO
Total general 8
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De acuerdo con el andlisis realizado por cada uno de los procesos, el impacto de los riesgos
identificados con mayor frecuencia es “Econdmico y Reputacional”, para el 63.49% de los riesgos
en el periodo 2025. Clasificacion que también fue mayor para los periodos 2024, 2023 y 2022. La
clasificacion de riesgos “Reputacional” se presentd en el 23.81% de los riesgos, ocupando el
segundo lugar; igualmente que para los periodos anteriores. Los riesgos que fueron clasificados
como “Econdmicos” para el 12.70% de los casos, igual que para los anteriores periodos fue la
clasificacion que ocupo6 en tercer lugar.

-CLASIFICACION DEL RIESGO:

Esta clasificacion del riesgo identifica los riesgos seglin su origen. La tabla siguiente muestra la
trazabilidad de los periodos 2025 a 2022, donde los lideres de proceso han clasificado el origen de
los riesgos analizados:

Nro de Nro de
riesgo

s/ 24

Nro de
riesgos
/23

Nro de
riesgos
122

riesgos
/125

Clasificacion 5% 4% 3% 2%

Ejecucion y Administracion de procesos 38 60% 36 | 59,0% 39 57% 40 63%
Fallas Tecnologicas 1 2% 1 1,59% 7 10% 5 8%
Fraude Externo 1 2% 1 1,59% 1 1% 1 2%
Relaciones Laborales 1 2% 1 1,59% 1 1% 1 2%
Usuarios, productos y practicas , organizacionales | 22 35% 23 | 37,0% 21 30% 17 27%
Total general 63 | 100% | 62 100% 69 100% 64 | 100%

De acuerdo con lo anterior, se concluye que, en todos los periodos analizados, la principal causa u
origen de los riesgos se encuentra en la Ejecucion y Administracion de los procesos. En segundo
lugar, se identifican como causas frecuentes los Usuarios, productos y prdcticas organizacionales.
Otros origenes, como fallas tecnologicas, fraude externo 'y relaciones laborales, representan entre
el 1 %y el 2 % del total.

Esto evidencia que la mayoria de los riesgos tienen un origen interno, especialmente asociado con
la forma en que se ejecutan los procesos. En consecuencia, fortalecer los mecanismos de
autocontrol se presenta como una estrategia clave para mejorar la gestion del riesgo institucional.

Respecto al origen del riesgo y su impacto se establece la siguiente relacion:

Usuarios,
Ejecucion y productos y
Administracion practicas , Relaciones Fallas Fraude

PROCESO de procesos | organizacionales | Laborales | Tecnologicas Externo | Total general
Econémico 7,94% 4,76% 0,00% 0,00% 0,00% 12,70%
Econémico y Reputacional 42,86% 19,05% 0,00% 0,00% 1,59% 63,49%
Reputacional 9,52% 11,11% 1,59% 1,59% 0,00% 23,81%
Total general 60,32% 34,92% 1,59% 1,59% 1,59% 100,00%

@ ucaldas@ucaldas.edu.co @ www.ucaldas.edu.co PBX (57)(5) 878 1500 Calle 65 # 26 -

&/ Tejiendo

Universidad

Autoevaluacion Institucional 2018 - 2026

Pagina 8 de 19

10 | Manizales - Colombia



RECTORIA

&

2025-11-00008449 OFICINA ASESORA CONTROL INTERNO DE GESTION

Los riesgos analizados muestran una concentracion significativa en aquellos originados por la
Ejecucion y Administracion de Procesos, los cuales estan principalmente asociados con impactos
de tipo Reputacional y Economico.

En segundo lugar, se destacan los riesgos derivados de Usuarios, Productos y Prdcticas
Organizacionales, que igualmente se enmarcan en las categorias de impacto Economico y
Reputacional. Este comportamiento reafirma la necesidad de fortalecer los controles internos y
los mecanismos de autocontrol en la operacion de los procesos, con el fin de mitigar los efectos
negativos sobre la imagen institucional y la sostenibilidad financiera.

-Identificacion y Valoracion del Riesgo:

Respecto a la identificacion y valoracion de riesgos antes y después de controles el
comportamiento fue el siguiente:

70
60
50
40
30
20

10

0 _- —

Zona de Riesgo Inherente Zona de RiesgoResidual

B Extremo M Alta Moderado M Bajo

El grafico evidencia que los riesgos inherentes presentan un mayor nimero de eventos clasificados
en las zonas de riesgo extremo y alto, en comparacion con el riesgo residual. Esta diferencia refleja
el efecto positivo de los controles implementados, los cuales reducen significativamente el nivel
de exposicion, concentrando la mayoria de los riesgos residuales en la zona moderada.

No se identificaron riesgos residuales ubicados en la zona de riesgo bajo; sin embargo, el analisis
confirma la importancia de los controles en la mitigacion de riesgos. En este sentido, se resalta la
necesidad de mantener una revision continua y ajuste oportuno de dichos controles, con el
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proposito de prevenir la materializacion de los riesgos previamente identificados y asegurar una
gestion eficaz.

Zona de Riesgo Inherente  |Zona de RiesgoResidual
2 1
Alta 7 2
Moderado 54 60
Bajo 0 0
Total 63 63

Mediante el establecimiento y valoracion de controles, se logré una disminucion en riesgo Extremo
y Alto. Las valoraciones se realizan de manera lineal frente a cada zona del riesgo. La distribucion
porcentual de los riesgos muestra que el 14% de los riesgos entre extremo y alto, pasa al 5%,
evidenciando la efectividad en las medidas de mitigacion del riesgo. El cuadro anterior resume el
comportamiento general de riesgos antes y después de controles.

Los riesgos en nivel externo y alto requieren de acuerdo con la politica de riesgos plan de accion.
Después de la valoracion de controles se configura un riesgo extremo y dos de nivel alto.

-Plan de accion manejo de riesgo:
*Un riesgo residual EXTREMO, relacionado con:

Proceso: Gestion Humana. Riesgo: Exposicidon continua a un factor de riesgo o materializacion de
este (biologico, fisico, quimico, psicosocial, biomecéanicos, condiciones de seguridad, fenomenos
naturales). Con Plan de mejora y dos acciones formuladas:

Accion Responsable Periodo fecha Seguimiento lider de proceso

Tratamiento del
riesgo

Se disefi6 el Plan Anual de Capacitacion Integral, articulado con los
programas del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST) y los Sistemas de Vigilancia Epidemiologica (SVE), con el
fin de garantizar la inclusion de tematicas especificas relacionadas
con los riesgos a los que estan expuestos los funcionarios y docentes.

En el marco de este plan, se han implementado jornadas formativas,
Documentar abordando de manera preventiva los diferentes tipos de peligros
programa de SGSST 2025 Ene-Jun | identificados en la matriz de riesgos.

riesgo quimico

Reducir (mitigar)

Particularmente, en relacion con el riesgo psicosocial, se han
desarrollado acciones de acompafiamiento individual y grupal,
orientadas al fortalecimiento de técnicas para el manejo del estrés,
manejo de las emociones con el objetivo de promover el bienestar
mental y emocional de los funcionarios y docente.

Evidencias: Lista de asistencia

Pagina 10 de 19

N

Tejiendo
4/(: l.lnliversidad

. Autoevaluacidn Institucional 2018 - 2026

@ ucaldas@ucaldas.edu.co E www.ucaldas.edu.co PBX (57)(5) 878 1500 Calle 65 # 26 - 10 | Manizales - Celombia



3?\ (A2 ¢
Z - X RECTORIA
.-lJ !! 1

2025-11-00008449 OFICINA ASI:ZSbRA CONTROL INTERNO DE GESTION

Se realiza la entrega de los elementos de proteccion personal, al

Ejercicios de mismo tiempo con la ejecucion del Plan Anual de Capacitacion, se

s concientizacion han llevado a cabo actividades de sensibilizacién sobre el uso

£ para uso adecuado de los Elementos de Proteccion Personal (EPP), en

\E_, adecuado de SGSST 2025 Ene-Jun | concordancia con los riesgos identificados en cada érea de trabajo.
S elementos de . . : )

§ proteccion Se han realizado inspecciones en los puestos de trabajo, con el

personal proposito de verificar el cumplimiento de los lineamientos

establecidos en materia de seguridad, identificar condiciones y
reforzar las practicas preventivas entre los servidores publicos y
trabajadores oficiales.

Evidencia: Registro de entrega de elementos

Seguimiento oficina Control Interno: Se realiza seguimiento en auditoria interna del SSST, en
el cual se pudo evidenciar avance continuo en la identificaciéon de factores de riesgo y la
documentacion del programa de riesgo bioldgico

ma de Fivsge Quimico |
Elaboemidn de matiz de pestancias guimicas por Imr?jn:u%ull.uunwl-s
Labaraicaio T ag ST eR wh s "
Unhvarsidad

Conda oon las fohas o datos e

Cornachidada de mainices de sumancias qulmcas A p s

Feizidn u sciualz scion de lichas de datos de T

seguriclad Iﬂra:wmuﬁn:wh# '
debterminai by sdopoidn del 554

Wisitas de nspeccion alaboratorios Ewabaar ol adecusdn "
Iurcionamiento de los equipos de

Medicidn ambigneal de puntancias quimricas protecchin colkestiva g su -

especilicas sectacidn ol medo ambienle g

% WS usuEs

Flealz acitn de esphometrias a vabajadores Distbccidn precos de almaooneg i

enpuesios, informe indvidual con conduwuctas a segur | el Sstema respitatatio

Programa de Hiesgo Biologico

Fealizscitn de tilulscicne s Og HE & rshajsdoes Py

presencis de riveles de AG

expusmos, kfomme ndvidusl con conducts & seguis HE § dofinir vacumackin o coniol "
Ciear @icusipos conrs &l vina

W acunscidn carers HE a trshajadores contituscién e la HEL

.ﬁgfﬁnolemﬁyn.i‘}maﬁwdullmcmul iﬁ:ﬁ&ﬂmm "

el

Frogiama do Riesge Hadiaciones fonizanies

Medicidn ambisntal de1adiaciones onizanies en %

Flanpog ® del Hespaal Vetsinaie

Fuente Auditoria 2025 SSST

Respecto la actividad Ejercicios de concientizacion para uso adecuado de elementos de proteccion
personal, se adjunta: registro de entrega de dotacidn especial, y capacitaciones. Esta actividad es
continua y liderada desde la oficina de SSST, en auditoria en mencion se adjuntan en papeles de
trabajo otros documentos que evidencian las campafias y ejercicios de posturas, pausas activas,
entre otros.

Avance del plan de mejoramiento: 100%

Como se menciona anteriormente estas actividades son continuas y ciclicas y se encuentran
incluidas en el Programa de SSST.
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Igualmente, se formul6 plan de accidon para dos riesgos con riesgo residual ALTO identificados
desde el proceso de Contratacion y Gestion Humana:

1. Proceso Gestion Humana. Riesgo: Fallas humanas en el ingreso de novedades Revision de
la puesta en marcha de SARA web

2. Proceso Contratacion. Riesgo: Inadecuado seguimiento a la ejecucion contractual. Cada
afo se actualiza la circular sobre lineamientos generales para el adecuado ejercicio de la

Sup€rvision.
@
o
Lo
[
-g g Accion Responsable Periodo fecha Seguimiento lider de proceso
&
=
De acuerdo con las validaciones que se realizan diariamente
en el sistema, se han solicitado ajustes que han sido
atendidos oportunamente al momento de evidenciar los
errores. Estos ajustes se han aplicado a los casos puntuales
que presentan inconsistencias. Se solicita a Unidn
Soluciones retomar dichos casos y proporcionar una
solucion estructural en el sistema que pueda aplicarse a
todas las nominas registradas susceptibles de liquidacion.
A través de la Jefatura de la Oficina de Gestion Humana, se
. solicita a la Grupo Interno de Sistemas retomar y verificar
g todos los casos de inconsistencias que continian hasta la
3‘5 Sistemas y Junio fecha, mayo de 2025. Se han estado realizando pruebas para
= 1.Revisién de la puesta en marcha de SARA Web Gestion 2025 2025 brindar una solucion definitiva a las inconsistencias
é Humana reportadas. Actualmente, se llevan a cabo pruebas y
2 actualizaciones del sistema Sara Web con el fin de resolver
las inconsistencias senaladas.
Evidencia Derecho de Peticion dirigido a la Oficina de
Sistemas de Informacion, incluyendo un resumen de las
inconsistencias detectadas y las respuestas emitidas por
Unién Soluciones, proveedor de soporte técnico de Sara
Web, en conjunto con la Grupo Interno de Sistemas
Evidencias: Correo de trazabilidad, relatoria reunion
compilacion de inconsistencias; Solicitud realizada y
respuesta de Unidn Soluciones
2."A través de acciones del Plan de Gestion 2025
- Grupo Interno de Trabajo de Contratacion y
Convenios.
Capacitaciones:
Internas — Grupo Interno de Trabajo de .
” S Correos con convocatoria
= Contratacion y Convenios: . .
S Se proyectan cuatro (4) jornadas de capacitacion Lider BRI
E interna. A la fecha se han ejecutado dos (2), con el Grupo IT Junio O ctitsn, 1N EJECUC.ION
e " - o - semestral Se han desarrollado dos capacitaciones de cuatro, al Grupo
5 objetivo de fortalecer conocimientos técnicos, Contratacion y 2025 . ., R’
S y ) Interno de trabajo de contratacién y convenios.
3 soportes documentales y la comprension del Convenios L .
S proceso contractual Las capacitaciones a centros d.e gastos y supervisores se
: . desarrollaran a partir del 30 de julio del 2025.
Externas — Centros de Gasto y Supervisores
Contractuales:
Para el segundo semestre de 2025, se tiene
programada la realizacion de siete (7)
capacitaciones dirigidas a los centros de gasto,
con el propésito de fortalecer las capacidades
técnicas contractuales, la importancia del soporte

_'\'-’

"’~‘_—._
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documental de los contratos, y los principios que
rigen la contratacion publica.
Adicionalmente, se ejecutaran dos (2)
capacitaciones dirigidas a los supervisores de
contrato, cuyo enfoque seré el fortalecimiento del
rol de supervisién, garantizando la adecuada
ejecucion contractual, el cumplimiento de
obligaciones, y el mantenimiento de soportes al
dia. En estas sesiones también se socializar4 el
Manual del Supervisor e Interventor de la
Universidad de Caldas."

Seguimiento Oficina Control Interno:

1. Larevision y puesta en marcha de SARA web, es el proceso continuo de revision
y mejoramiento del sistema de informacion. Para el 2024, se cont6d con plan de
mejora sobre el proceso de némina en el cual se puede evidenciar las acciones de
mejora implementadas. Se debe dar continuidad a esta actividad y generar mayor
nimero de procesos en linea e interconectividad. Avance: En ejecucion

2. Las capacitaciones y acompafiamientos desde el proceso de contratacion tanto al
grupo de trabajo como a centros de gasto y supervisores han sido continuo durante
el 2024 y 2025, se cuenta con plan de mejoramiento y auditorias de seguimiento,
esta actividad se proyecta para todo el periodo por tanto su avance es: En Ejecucion.

-Analisis de controles:

Con relacion a los controles, se identificaron 194 controles uno si valoracion, en los controles
valorados la mayoria optaron como tratamiento ACEPTAR el riesgo (93%), otras opciones de
manejo de riesgo fueron REDUCIR, el 6% y EVITAR el 1%. Un control sin valoracion

La mayoria de los controles son de tipo CORRECTIVO, y tienen como tratamiento de riesgo en
su mayoria ACEPTAR; Evitar y reducir un caso cada uno.

Los controles de tipo PREVENTIVO fueron asignados para el 67 de los controles. El 5% de ellos
(9) “reducen el riesgo” y Uno (1%) lo “evita”. La siguiente tabla resumen la trazabilidad de los
controles establecidos y su tratamiento.

Tratamiento/Tipo Correctivo | Detectivo | Preventivo |(en blanco) | Total, general
Aceptar 107 6 67 180
Evitar 1 1 2
Reducir (mitigar) 1 1 9 11
(en blanco) 1 1
Total, general 109 7 77 1 194
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Evu1

Se identificd un Riesgo que no valor6 control punto 3:
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La representacion grafica y porcentual del comportamiento de los controles es la siguiente:

o
60,00% a
i
™)
n
50,00%
40,00% S
L
<
[32]
W Aceptar
30,00% M Evitar
® Reducir (mitigar)
1 (en blanco)
20,00%
10,00% §
3 2
g 29 S 39 S S S 29 2
© ©° o . o © o © o o o o °©
O’OO% I — — — —
Correctivo Detectivo Preventivo (en blanco)
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-Tipos de control.

Respecto de los controles evaluados, los tipos de control definidos en la gestion de riesgos
corresponden a correctivos,
detectivos y preventivos. Un
aspecto clave en su
valoracion es la capacidad de
los controles para evitar la
ocurrencia del riesgo, es
m Correctivo | decir, su caracter preventivo.
Asimismo, se considera

= Detectivo | iovante que  dichos
) controles estén

m Preventivo
documentados Y,

preferiblemente, sean automaticos, lo cual incrementa su efectividad. Durante el periodo
evaluado, se identific6 que la mayoria de los controles implementados son de tipo correctivo (58
%), seguidos por los preventivos (39 %) y en menor proporcion los detectivos (4 %). Esta
distribucion evidencia una oportunidad de mejora, orientada a fortalecer e incrementar la
implementacidn de controles preventivos, que contribuyan a reducir la probabilidad de ocurrencia
de los riesgos desde su origen.

Los controles, preventivos, y documentados son valorados con mayor puntuacion, en la etapa de
analisis de riesgos por cuanto tienden a evitar de manera oportuna la ocurrencia de riesgo y al
encontrarse documentados se asegura su cumplimiento a través de la estandarizacion y
reglamentacion; lo que disminuye la probabilidad de ocurrencia de riesgos, por cuanto se
recomienda la revision de controles e implementacion de controles de este tipo.

Se realiza seguimiento a cada uno de los controles a través de la retroalimentacion con cada lider
de proceso, los controles esencialmente son permanentes, el detalle del informe de seguimiento
establece en el informe adjunto, se establecieron 194 controles para cada uno de los riesgos
identificados.

Respecto a la implementacion de los controles la mayor parte de ellos se ejecutan de manera
MANUAL el 94%; y los controles AUTOMATICOS, corresponden al 6%, todos los controles se
encuentran documentados, excepto el control anteriormente mencionado, que no fue valorado.

Etiquetas de fila - Documentado Sin Documentar Total general
Automatico 11 11
Manual 175 7 182
Total general 186 7 193
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Los tipos de control definidos son CORRECTIVOS, DETECTIVOS Y PREVENTIVOS; uno de
los factores relevantes para la valoracion estos, es la identificacion de controles que eviten la
ocurrencia del riesgo, es decir los controles PREVENTIVOS, por otro lado, que este se encuentre
DOCUMENTADOS y sean AUTOMATICOS.

Los controles, preventivos, y documentados son valorados con mayor puntuacion, por cuanto
tienden a evitar de manera oportuna la ocurrencia de riesgo y al encontrarse documentados se estan
reglamentados y estandarizados, lo que disminuye la probabilidad de ocurrencia de riesgos, por
cuanto se recomienda la revision de controles e implementacion de controles de tipo
PREVENTIVO.

Se identifica un avance importante sobre la documentacién de controles, respecto al periodo
anterior, donde solo siete (7) de ellos fueron reportados como no documentados. Es decir, el 93%
de los controles que mitigan el riesgo se encuentran documentados-

Se realiza seguimiento a cada uno de los controles a través de la retroalimentacion con cada lider
de proceso, igualmente a los planes de mejora formulados. El detalle de este analisis por parte del
el lider de proceso y la oficina de control interno se encuentra en el documento adjunto.

-Mapa de Riesgos por proceso:

RIESGO INHERENTE RIESGO RESIDUAL VALORACION
| PROCESOS/RIESGOS PROMEDIO PRO MEDIO ZONA DE PROMEDIO PROMEDIO [/ ~® @ o FSGO2 COI(‘TS‘;; LES
PROBABILIDAD | IMPACTO RIESGO 1 PROBABILIDAD | IMPACTO
FINANCIERA 60% 63%|ALTO 44% 38%|MODERADO 29%
GESTION BIENESTAR 60% 60%|MODERADO 43% 42%|MODERADO 30%
GESTION COMUNICACION 60% 60%|MODERADO 60% 35%|MODERADO 25%
GESTION CONTRATACION 80% 70%|ALTO 43% 65%|ALTO 36%
GESTION CONTROL SEGUIMIENTO 60% 52%|MODERADO 19% 47%|MODERADO 39%
GESTION DIRECCIONAMIENTO 60% 60%|MODERADO 57% 37%|MODERADO 27%
GESTION DISCIPLIPLARIO 60% 60%|MODERADO 36% 53%|MODERADO 33%
GESTION DOCENCIA 60% 60%|MODERADO 44% 42%|MODERADO 32%
GESTION DOCUMENTAL 60% 60%|MODERADO 47% 37%|MODERADO 32%
GESTION HUMANA 60% 87%|ALTO 43% 53%|MODERADO 33%
GESTION INNOVACION PROYECTOS 60% 60%|MODERADO 54% 42%|MODERADO 29%
GESTION INVESTIGACIONES 60% 60%|MODERADO 44% 36%|MODERADO 30%
GESTION JURIDICA 53% 60%|MODERADO 30% 51%|MODERADO 33%
GESTION MEDICION ANALISIS MEJORA 60% 60%|MODERADO 38% 45%|MODERADO 32%
GESTION PENSIONAL 60% 50%|MODERADO 32% 40%|MODERADO 36%
GESTION PLANIFICACION 60% 64%|ALTO 56% 42%|MODERADO 28%
GESTION PROYECCION 60% 60%|MODERADO 47% 41%|MODERADO 30%
RECURSOS FISICOS 60% 56%|MODERADO 41% 32%|MODERADO 31%
|PROMEDIO 61% 61%|ALTO 43% 43% |MODERADO 31%

El mapa de riesgos incluye todos los procesos institucionales representados en el mapa de procesos
institucional. Se han aplicado todos los lineamientos establecidos en la politica de riesgos; se
evidencia que a través de los controles el riesgo residual pasa en promedio de alto a moderado.
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La valoracion promedio de controles es media, dado que como explicdbamos en el punto anterior
la mayor parte de ellos se ejecutan de manera manual, o corresponden a controles correctivos. La
mayoria de los controles definidos se encuentran documentados, solo siete de ellos se reportan
como no documentados, por lo cual se recomienda su incorporacion un factor que conlleva a una
buena valoracion de riesgos es la implementacion de controles de tipo “preventivo” y aplicados de
manera “automatica”.

Para los riesgos especificos con resultado residual Alto (Naranja) o Extremo (Rojo), se definieron
un total de tres acciones de manejo de riesgo, actualmente en ejecucion, como se evidencia en el
apartado anterior “Plan de accion manejo de riesgo”.
Se recomienda dar continuidad a las acciones planteadas, ya que ello permitird fortalecer los
controles existentes, mitigar los riesgos identificados y contribuir a su adecuada administracion y
control, reduciendo asi la probabilidad de su materializacion.

El detalle del seguimiento realizado por cada uno de los lideres de proceso y por la Oficina de
Control Interno de Gestion se encuentra disponible en la Matriz Anexo 1: Seguimiento al Mapa
de Riesgos de Proceso 2024.

Igualmente, se realiza seguimiento al mapa de riesgos de corrupcion el cual se encuentra incluido
en el Programa de Trasparencia y Etica Publica. Anexo 2: Mapa de Riesgos de Corrupcion

6. CONCLUSIONES:

eSe cuenta con una politica de riesgos actualizada a la ultima version (6) expedida por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica. La cual incluye la administracion de riesgos
fiscales, seguridad en la informacién, de riesgos y general por procesos. Todos los procesos
cuentan con analisis de mapa de riesgos, controles, seguimiento del lider de proceso y acciones
de manejo para los riesgos extremo y alto.

¢ Se identificaron 63 riesgos para la vigencia actual. En cuanto al origen del riesgo, se evidencio,
al igual que en periodos anteriores, que las principales causas corresponden a la ejecucion y
administracion de procesos (60%) y a usuarios, productos y practicas organizacionales (35%),
entre otros. Se destaca la disminucion en los riesgos asociados a fallas tecnologicas, los cuales
pasaron de representar entre el 8% y 10% en periodos anteriores al 2% en la vigencia actual.
Este comportamiento refleja que el mayor origen de los riesgos esté relacionado con la gestion
de los procesos internos, lo cual resalta la importancia del autocontrol como herramienta clave
para su mitigacion.

¢ Analizadas las vigencias 2025 a 2022; los riesgos se clasifican con mayor frecuencia como
Riesgos “Econdmicos y Reputacionales” 61% para el 2025; en segundo lugar, Reputacional 26%
y Tercero Econdmico con el 13%, comportamiento que ha sido similar en los periodos anteriores.
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e Luego de la valoracion de controles se evidencia que los riesgos externos y altos se reducen,
pasan a ser riesgos moderados. Se identifico un riesgo residual extremo y dos altos, de los cuales
se cuenta con plan de manejo de riesgos en ejecucion.

e Los riesgos en mencion son; Extremo: Gestion Humana. Riesgo: Exposicion continua a un factor
de riesgo o materializacion de este (bioldgico, fisico, quimico, psicosocial, biomecanicos,
condiciones de seguridad, fendmenos naturales). Y Altos: Proceso Gestion Humana. Riesgo:
Fallas humanas en el ingreso de novedades Revision de la puesta en marcha de SARA web. Y el
riego del Proceso Contratacion. Riesgo: Inadecuado seguimiento a la ejecucion contractual. Cada
afo se actualiza la circular sobre lineamientos generales para el adecuado ejercicio de la
supervision.

e Los controles implementados (194), han sido efectivos lo que se puede observar en la
disminucién de zonas de riesgo entre el riego inherente (inicial) y el riesgo residual (final).

¢ En su mayoria los controles implementados son de tipo CORRECTIVO (58%); PREVENTIVO
el 35% y el 4% DETECTIVO. Solo el 4% de los controles no se encuentran documentados. Y el
6% se realizan de manera automatica (software).

e Respecto a la implementacion de los controles la mayor parte de ellos se ejecutan de manera
MANUAL el 94%; y los controles AUTOMATICOS, corresponden al 6%, todos los controles
se encuentran documentados, excepto el control anteriormente mencionado, que no fue valorado.

¢ Se identifica un avance importante sobre la documentacion de controles, respecto al periodo
anterior, donde solo siete (7) de ellos fueron reportados como no documentados. Es decir, el 93%
de los controles que mitigan el riesgo se encuentran documentados.

7. RECOMENDACIONES:
1.  Fortalecer la gestion de riesgo mediante en el establecimiento de Controles de tipo
preventivos, la documentacion de los controles existentes y la generacion de controles
automaticos mejorados a través del fortalecimiento y desarrollo del sistema de informacion.

2.  Enel seguimiento a plan de manejo de riesgos se pudo evidenciar que para tres (3) riesgos
entre alto y extremo se formul6 accion de manejo de riesgos, y se identificaron 1 accién cumplida
al 100% y dos con desarrollo parcial; se debe dar continuidad a las acciones propuesta y reevaluar
la efectividad de los controles. Igualmente se recomienda revisar el control reportado en el
informe no valorado.

3.  Conforme al Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), en su séptima dimension:

Control Interno, se recomienda que, como primera linea de defensa, los lideres de proceso
realicen la revision periddica y el diligenciamiento del seguimiento a los controles de los riesgos.
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4. Asimismo, como segunda linea de defensa, la Oficina de Planeacién debe llevar a cabo la
evaluacion de los riesgos de los procesos e incluir los resultados en el informe de Autoevaluacion de la
Gestion, realizando las observaciones necesarias para prevenir su  materializacion.
Este proceso podria optimizarse mediante la implementacion de un software especializado para la
administracion de riesgos.

5. Aunque la informacion se encuentra publicada en el SIG, para consulta publica, se recomienda
socializar el informe a los servidores publicos del proceso con el proposito que asuman el compromiso de
gestion de los riesgos de cada proceso.

Actualizar los formatos de riesgos a la nueva version publicada por el DAFP en la caja de herramientas de
la guia de auditoria basada en riesgos para entidades publicas Version 4. Es mucho maés claro y sigue la
secuencia de la metodologia de riesgo, por lo cual se recomienda revisar ¢ implementar. Igualmente, la
matriz de mapa de riesgos de corrupcion, la cual puede ser consultada en el siguiente enlace:

https://www].funcionpublica.gov.co/web/mipg/como-opera-mipg

Caja de Herramientas Guia de Auditoria basada en riesgos para Entidades publicas - V4.

6. Se recomienda desde los resultados FURAG, la incorporaciéon de otros sistemas de informacion
como Seguridad y Salud en el Trabajo, y ambiental; el inventario de eventos y riesgos materializados; y los
indicadores clave de riesgo de la entidad como herramienta de monitoreo de gestion del riesgo. Identificar
en la politica de Gestion del Riesgo instancias de seguimiento y monitoreo: oficial de seguridad de la
informacion, servicio al ciudadano, talento humano, tecnologia, juridica.

7. Adquirir o desarrollar un software para la administracion y manejo de la informacion.
8. PUNTOS DE MEJORA: No se formulan.

El anterior informe de auditoria es preliminar, por lo tanto, esta sujeto a modificaciones o correcciones
una vez sean sustentadas por escrito (correo electronico institucional). Pasados 15 dias de la entrega de
este mediante correo electronico. Estaremos atentos a cualquier claridad que les pueda surgir al respecto.

C_ -

LINA MARIA SERNA JARAMILLO
Asesor Oficina
Control Interno de Gestion

Anexo 1: Matriz de seguimiento mapa de riesgos por proceso 2025 (archivo Excel y pdf)
Anexo 2: Matriz de seguimiento mapa de riesgos de corrupcion (archivo Excel y pdf)
Anexo 3: Formatos actualizados caja de herramientas Mipg-Riesgos

Copia: Planeacion, publicacion pagina web https://www.ucaldas.edu.co/portal/control-interno/#1506028270811-bdf4e323-1254
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c ES que se realzan de. s fntiicacién, minstracon de 3 aigunos usuaris | con algunos usuaros £ £
fzzn d identiica Administracion o 35 3 60% 60% 5
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Régimen de Contabided Piblca, asi mismo comprobar e Las auditorias dan cuenta que efectivamente se estd
a umeractn de s soportes cotabes generados por a dando cumplimiento  la normatividad aplicable, se
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el o sy o on ot ey o 19 | manelocea ntormacion contabl egitada.
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Implementac
on | Sequimi

Seguimiento
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FECHA

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO DE

PEREm=AZ> 2=

Econémico y Reputacional

Devoluciones alos

incompleta; caids y
falas en internet
afectando el sstema
financiero; no dar
prioridad  pagos
urgentes

Demorasen la

de s centros de
gaslos

Posbiidad de pérdida
de imagen insttucional
yafectacion

econdmica por mora
&n pagos aterceros.

Ejecuciony
Adminisiracion de
procesos

14000

100%

Elriesgoafectala
imagen de la
entdad con

aigunos usuarios
de relevancia

frente allogro de
Tos objetvos

Elriesgoafectala
imagen de la entidad

con algunos usuaros
de relevancia frente al
logro de los objetios

Moderado

60%

Capaciar al personal externo en el correcto envio de
docuemtacén a la Oficna Fnancera

Moderado

60%

Moderado

Aceptar

3010612025

Elobjerivo de

Iguamente de

dand

reafinanciera, centros de gastos y demas unidades

presentar por
procesos,etc

0/07/2025

Actualzar I poitica de pagos en o relacionado con el tema
5 |detostemoos esitlecdo dndo especil enfess en ue

ol ce ceo papel ocasiona mayor o en el proceso
de pago.

Moderado

5%

Moderado

3000612025

Ala fecha en el Sistema Integrado de Gestion, la Oficina Financiera
cuenta con los siguientes procedimientos relacionados con pagos: G-
GF 886 Vs.1 del 25/08/2020, 1-GF 840 Vs.4 del 260712022, G-GF 837
Vs. 4 del 11/04/2023, 1-GF-128 Vs 7 el 141112023 los cuales
contienen tiempos establecidos de pagos. Estos se vienen dando en un
tiempo menor toda vez que la oficina financiera ha implementado, un
Drive, que permite agilizar y brindar mayor oportunidad de respuesta a
toda la comunidad universitaria. El comportamiento de pago es bueno y
positivo, sin recibir quejas, sanciones o liquidaciones de intereses
moratorios, por no cumplimiento o demoras en los pagos (una vez
radicados los sin embargo; by

La Oficina de Control Interno de Gestion ha constatado

rinda
asesoria a todas las unidades ejecutoras con relacion a dicho Drive, el
cual es de manejo exclusivo de la Oficina Financier

a5 PQRs, en las cuales no se observan novedades que

y
teniendo en cuenta que se viene trabajando en la Institucion la “cultura
del cero papel’, le corresponde a Secretaria General, el cumplimiento de|
sus funciones atinentes a la salvaguarda de los documentos publicos de|
Ia Institucién, y el establecimiento de directrices en materia de
administracion de documentos, para lo cual se esta recibiendo

compafiamiento y “capacitacion personalizado para la aplicacion del
proceso de transferenciaS” ; se estan definiendo las actualizaciones del
SIG Vs Admiarchi. Importante reportar, que el consumo de papel en la
oficina, se ha reducido en un 80% aproximadamente.

0/07/2025

brindar atencién oportunay eficaz.

3 |Melorarlos equpos de comput y s s al nerir e
ofcna iancera.

3%

Moderado

Aceptar

3000612025

2025 nos han
cambiado

Esevidente el avance y la modernizacién en materia

i A, AP

inhalambri

0/07/2025

financiera.
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Reprocesos en fa

documentacin. Polcas
de pagos no alneadas a
Ias capacidades y
necesidades de la
Universidad

Enoresenla
elaboracion de
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Usuarios, productos y
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0%

Elriesgoafectala
imagen de la
entdad con

aigunos usuarios
de relevancia

frente allogro de
Tos objetvos

Elriesgo afectala
imagen de la entidad
con algunos usuaros
de relevancia frente al
logro de los objetios

Moderado

60%

Moderado

Realzar sistemaizacién delproceso e concacones
bancarias en e sistema Financero

Revisiony acualizacén de las tablas de relencin
documenta y de valoracitn documental de l Offcna
Financers,fespecto de s canbios previstos en os
procedimientos.

Modificar y socaizar ks pantias de nsumos de nformacion
3| oon cada centro de gasto para evtar emvio de
documentacin ertonea y reprocesos.

Reciamacion a la compaiia de seguros adintando a
documentacién requerida para afectacion de polza.

Moderado

SGF,

2025, 2 cargs 1 n las debidas
pruebas, se exporard y solctrd la viabizacion de sistematizar el proceso de las

l80/07/2025

La Oficina de Control Interno de Gestidn, reconoce la
a

generacion delsoporte de pagode os sevicios

con laidentificacion inmediata de terceros, en el
proceso de conciliaciones bancarias.

Moderado

Aceptar

3000612025

Se cuenta con las tablas de retencion documental y de valoracion
documental de la Oficina Financiera, acorde con los
procedimientos.

Diagnéstico, revision y actualizacion de las tablas de retencion
documental, esta asignado a la Secretaria General de la
Universidad, quienes nos brindan fiamiento para identificar
el estado actual de la documentacion, tanto en soporte papel como
en medio electrdnico, con miras a garantizar la adecuad
organizacion, conservacion y disposicion final, en concordancia
con lanormatividad archivistica vigente.

Ala espera de recibir informacion del tramite a seguir para el
manejo de la documentacion fisica que se tiene en la oficina
relacionada con todos los procesos propios de la Financiera, para
la respectiva migracion de la documentacion.

l80/07/2025

Efectivamente el proceso cuenta con las TRD.
1 por el

Naci6n. Asimismo el instrumento TVD.

Alafecha se pudo constatar que se adelantan un
proceso de diagndstico a los expedientes fisicosy

Financiera,
conjunta con el proveerdor del Sistema de Gestion
Documental ADMIARCHI.

Moderado

3000612025

Como se menciond anterormente, ente el 1 de julo de 2024 30 de junio de 2025 se
formato:

) PARA SOLI
POR PAGAR Y VIGENCIAS FUTURAS

ES, CUENTAS

ODAZE

VersionDoc=38codProceso=GF

L
Oficina de Planeacibn y Sistemas. Desde la Oficina Financiera en el mes de diciembre

por pagar i
instruciivo actuaizado. Como puede apreciarse en la hoja “Evidencia_mpacto_6

0/07/2025

Constatamos que los instructivos se encuentran
registrados en el SIG .

Aceptar

1410712025

y dependiendo de la cuantia y antigiiedad del bien

siestro

0/07/2025

Cuando se

haya lugar.
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R . 4 [ymenteimintodecubiertas y canses, mpemesbizacion § 0% Acepta g — |
E - (e lacas  terazas,enre clras abras de envencionala H eptar s g
ocasionados por infaestucur s L evdencia deconirl son os - g
< vandaismo. S |universidad.
v Ocurrenc de s
R B ‘climéticos, Elriesgo afectala Revision permanente de la infraestructura fisica, con el fin de| - La ausencia de situaciones criticas en temas de
s g geolégicos Posbildad de imagendedela | Elriesgoafectala detectar posible deterioro que pueda generar riesgo. g o |infraestructura; da cuenta que desde el Comité de
o 5 | Probemasdeorden | ambientaesy | dsconinuidad deas imagen de de a 2 {edenia dol onrol s privaacion e s urgences cue 6% Aceptar g & | nfraestructura se vienen priorizandoy atendiendo de
s S | pibicoquempdenel | simiares actvidades Usuarios, productos y publtario | enfdad con efecto 52 presenten e el pan de obas, pen de mantenmiento g g -
§ -4 . = sostenido anivel | pubciario sostenido a B I - g s
£ 2 i | i S | procesos de contratacion de obras.
E acesoa Infraestructura | académicasy practces, %5 H U R oo & #REF & P
§ Uriversidad esiindares | de deciadones ala il i Raisindo s edfcarions despus d caca et g o
2 " g 2
g constructivos. | infraestructura isca (sismo, tempestad, deslzamiento, caida de ceniza, H g
8 Dntoron deparamentalo | munceal 3 et d ot dls nioeeuctr s cncia & % hoapter £ {aotos iassucura g
1 infraestructura municpal oo s el nforme de a it reaizad. - E vigilantes de cada edificacion.
ocasionada por
< desgaste natural 2 < 9
g g
o delos materales Implementacien de un procediiento e menteniiento 2 8 g
de o meleises L i ioohotbruivinie iy z 15% Aceptar S | cond et en 116 s ncuntan cemenacos S |fencommmpron
N 2 3 3
6
Eventos Wantenimiento preventvoy correctivo e las redes tano por - .
cimétoos que pare dea Unhersiad y d las empresas prestadoas de I 8 g o
afectan la 1 |senicio. La evidencia del control es el contralo de: 3 60% Aceptar g g .
contided de enieimientoy l epot eaizadpor ol pretar el 2 g 5 s
s souics corvn g nicio.
R pibiico Posilidad de R -
¥ | Atencion oportuna de los eventos adversos que puedan = 3 = &
E domicierios. | discontinuidad de las o " 2 H B 8 & | Contar con un equipo para el mantenimiento 247 es
! Deteroro de s redes | Inadecuadouso | acthidades e e | § 60% 0% 3 Aceptar 5 contanocon of euipo e mantenimiento 247 g o
s 8 hidréuicas, sanitarias y delas ‘académicas y Usuarios producios ipo o H I s
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T 3 3 Contataciny Conveniosencargados del Lider contrats y desarrolo g o ITContatcin y Converios EN EJECUCION, contratos susciitos en el primer trimestre de 2025,
| Sostar para o o onttos t uscpion or e el e 5 0% 5 ceota andlss de soictudes contachuaes Este | et | Duranteel (e A g i 3 -
A format de decaracionce nhabidaces e ncompatbidades 3 § PEL | acompatamiento usa ointr, preveni | 4% OSSN | g 2005 H
c = errores y mejorar la caidad de la ¥ Convenios Evidencis de comeos &|Grupolm '
1 documentacin presentada, en pro de e Jos procesos contracuaes. incompatibilidades.
6 procesos conlractuales més eficentes y
N ransparentes. Desarrolo de acvidades de gastos.
» capactaciacin para fotdecimiento de
capaciades tecnies. 9
s
3
4
5
6
05 Grupo Tiemo de 17a6ap 08
Contratacén y Convenios. Capactaciones:
Intermas - Grupo Infero de Trabaio de
Contatacién y Convenios:
Se proyectan cuzlro (4) ormadas de
capacitacion ntema. A la fecha se han
efecutado dos (2), con el objetvo de
fortalecer conocimientos técricos, sopores
contractual
Extemas - Centros de Gastoy
Supenvsores Contractuaes: Se realzan v pr
Reszar capacociones sbre f deciadofrccodo Lider " s
abor de superisin a dooentes y adminstathos ue . . Parael ”9“::1”'“‘5"& "5‘12”25‘;?7) Lider e ;‘::,:Z:Zm Q Grupo IT Contratacion y ConveniosEN EJECUCION recurtente la comisian de errores en su gran mayoria
G erza, capaciaciones e sereazarén de manera el E} 5 Reduc | 1ene programada la eaizacin ce se JUNID | e han desarrolado dos capaciaciones de cualro, al Grupo Intero de trabajo de tabl 6
N e el oo de formackn por corre clectinicoo | 2 % s 80% (mitgar) | capactaciones dirigdas a os oentros de G"";’ go f:;"’:f“‘" SEMESTRAL | p/CIEMBRE “‘:’::::mid' ENEIECUCION 5 oontratacién y convenios. y obligaciones por parte de los supervisores de los
cualquier otro medio. E1 responsable del control es el Grupo. gasto, con el propdsio de fortalecer las &L del30 de contratos. Por lo tanto la capacitacion en este sentido
s ntero ce contatacon. capacidades técnicas contractuaes, la confitkdad en sl fecka ulo del 2025, st Lrele
T imporanca del soporte documental d los del priok feviste especial relevancia
coniratos, y os principos que rigen i
! ratacén pibica.
o Omiséno Adiconaimente, se ejecutarén dos (2)
N _ desconocimiento | Posbiidad de nouri capactaciones diigidas  os superviores
E porpartedel | en detimento e conlrato, cuyo enfoque serd el
¢ g funcionaro que | patrimonial por fortaecimiento del 0l de supervison,
2 | ndecuado sequimiento| e 2cat0la | nadecuadalaborde | garaniizando la adecuada efecucion a
& zmemi o supenision o ‘”m v 500 = a9 | ENR100y500 | Enre 100y500 §~ % contractual, el cumplimiento de obigaciones, g
z Pt obigacones que | mrventoriaurantela| | PROSS. = g SMLMY SMLMY K yelmantenimiento de soportes l dia. En 5
£ g leasisten para | ejecucién de los 9 estas sesiones también se sociizard el s
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Descripcién del i el Criterios d Observacién Impacto Zona de Ri N Probablida impacto Zona de Fecha SEGUIMENTO OFICINA CONTROL INTERNO DE
Referencia Causa Raiz oscripeion serealiza la actividad (  Inherente % rterios de. ervacion de pact % nade Riesgo |  No. Descripcion del Control dResidual | % | Residual | % Tratamiento Plan de Accién Responsable | Implementac Seguimiento Estado FECHA 'SEGUIMIENTO LIDER PROCESO
- impacto criterio Inherente Inherente Control Riesgo Final Se
Final Final ién FECHA
N 5 eprcer o acueraos 06
o manera voluntades suscritos
A adecuadadicha | - porla Universidad.
T labor.
A
c
En el marco de las acciones orientadas al
1 fortalecimiento de Ia gestién contractualy la En el proceso auditor cumplido en la vigencia 2025,
o mitigacion de riesgos asociados, se ha ‘acompafiamiento a los.
N f centros de gastos y Lider REALTUR para el transporte de estudiantes y docentes en
Exigir  a Oficna do Seguridady Sakd on oftrabafo o o con ofras dependencias insttucionales, en . capacitacion confinua o| Guporm solcitado
capaciacanes para aquelos contratos dentficados con g 3 3 partioar con el area de Sequrdad y Salud Lider JUNO | To que hamejorado S| contratos de ransporte, donde ingualdesde Seguridady Said en el Trabajao han p
2 riesgo alto, al inicio del mismo. | responsable del control es. 2 48% 8 80% 8 Aceptar Grupo IT Contratacién | SEMESTRAL. CONTINUO = .
el s 1 delcontato. L evidenca ek copia del orreo 2 3 3 en el Trabajo (SST). Esta articulacion tiene. y Convenios DICIEMBRE |  notablemente la s sto .
emvado a a ofcina de sequridad y sakd en el trabeio. = = como proposito garantizar una adecuada conformidad de los & . Sise se iculado al plan del SSTde la
‘ejecucién de los contratos dlasficados con expedientes. adjunta evidencia Universidad de Caldas. Asimismo constatamos las
nivel de riesgo alo, conforme a la naturaleza coniractuales y en capacitaciones y visitas que desde el SG-SST realizan a
de las actvidades contratadas y a los general los contratos para el suministro de alimentos.
H
g
8
Se reliz el proceso de reclasificacion salril de 50 cargos los funcionarios vinculados|
al nivel téenico de I planta global asi como 15 cargos de I planta temporal , dandol
limicnt do N°38 del 04,
2023 del Conscjo Superior y sl acucrdo 64 de 2023
Reorganizacien de cargos de la planta
administratva, de acuerdo con las funciones, Evidencia: Acuerdo 38 el Conscjo Superior
G responsabilidades y necesidades del sevicio. El - 2 2 5 8 EL Acuerdo 038 del 23/08/2024 expedido en el Consejo
E 1| responsable del control es la Jefe de Gestién 3 0% H 5% § § s v":':""‘;i:::mﬂf; e e - o e 2028 *;)"::r;:"’;:‘“;*:m“;;g‘;:f';: “,: Superior da cuenta del proceso de reclasificacion salarial,
s Humana, Tiempo: Permanente. La evidencia del = 2 2 ] dad, con el objetivo de cubrir
T control son los actos adminisrativos de
' [ reubicacion de personas o cargos. Adicionalmente se han realzado modificaciones l manual de fanciones sustentadas en
6 B Nawrdezadela | Deficencs enel Sresmideca) e studios ténicos que han permiido cidenciar que con clo s pucde llgr o una
T | vicuacon do agunos | desemperiode | Posiided e o g o o presacion efectivadelsericioen la universidad de Cadas. 9
N g Usuaros, producios y a entidadcon | imagen de la entdad 3 E g
g emsor, ontoaia. | postadon el sonico practcas, 26 3 60% | agunos usuarios | con agunos usuarios 5 60% H [Evidencia: aigunos scios sccnisatvos g
H P Bl Lo organizaconales = derelevanca | de relevanca rente al 2 2 H
H P frente allogro de | logro de los objetivos —
senvio. Enelp 2025 e realzaron
u Tos objtios N w
M
A Formacion de Auditores para a NTC/IS0 90012015
Desarrollar procesos de capaciacion enfocados - Seminario vinual: informacién trbutaria en medios clectroncos para fa DIAN 1]
N a subsanar s defcencias encontradas en el s s ~ g [ 202 o Las capacitaciones en competencias laborales,
A 5| desempen e s funcionars Eresensable - § . § 5 § |, Nomina, presacines » gt ol e o sectorpiblen, Capaciacin v PR .
del control es la Oficina de Gestion Humana. La 3 3 ] B[ Copaciacion vicuak Hemmients de Klorago pore. serearos 3 asistent electronicos, mencionadas por(a der del proceso, se
evidencial de control son los registros fisicos o & & S| gministrativos. cumplieron en las vigencias 2024y 2025.
digtals de las capaciaciones realizadas “Mancjo de PQRSDE:
i y Transparencia en a Gestion Piblica g
Reinduccion getién académicas y curious, vinculciony abor docente g
s
v ificados. g
dentro del De acuerdo con las validaciones que se realizan diaramente en <l sistema, s han|
periodo 2023 y solcitado ajustes que han sido atendidos oportunamente al momento de evidencir los|
erores. licad .
2024 con phan de Se solicta a Union Soluciones retomar dichos casos y proporcionar una solucion|
mejoramiento estructural en el sistema que pueda aplicarse a todas las nominas registradas susceptibles|
relacionado con la de liquidacién.
mejora del sistema
SARAWEB, la A través de I Jeftura de 1 Oficina de Gestion Human, s solcta a 1 Grupo Intemo de|
5 Sistemas retomar y verificar todos Jos casos de inconsstencias que continian hasia b
Tevision y mejora focha, mayo de 2025. Se han estado realizando prucbas para brindar una solucion|
del sistema debe definitiva a las inconsistencias reportadas. Actualmente, se llevan a cabo pruebas y
Seguimiento del adecuado funcionamiento del realizarse de " . .
sisterma de informacion SARA WEB para la = manera continua
elaboracion de la nomina de la Universidad de 3 g [Bvidencia Derecho de Peicon dirgido @ la Ofcina de Sisemas de Informacion, Serequiere por parte de (a Oficina de Sistemas su
Caldas. El responsable del seguimiento del £ E Revision de la puesta en marcha de SARA | Sistemas y Gestion ] [ncluyendo un resumen de las inconsistencias detectadas y as respuestas emitidas por intervencion, a fin de que Union Soluciones resuelva las
1 3 g 2023 Ene-Jun & | Union Soluciones, proveedor de soporte téenico de Sara Web, en conjunto con la Grupol
funcionamiento es el fider del grupa interno de 2 5 Web Humena CONTINUO 5 | Union Solaciones,povesdorde soprte énic de Sara Web junto con I Grupe a
rabajo de nomina y el grupo infero de sistemas K 8 i de némina.
La evidencia seran los correos electronicos y Evidencias: Correo de trazabilidad, relatoria reunién compilacién de|
solicludes reaiizadas a través de mesa de ayuda inconsistencias; Solici pucsta de ci
¢ H
E g
s ]
T o Fatade Desde el mes de enero de 2025, 1 Oficnd de Gesion Humana envid @ los mpleados
1 H cerffcado de | Posbidad de no miiios  docercs o cislrs N 005 3 N° 0021 (Recpin de novdes
o b daponbidad | s anémnao e reporr o e et i . cumpiet
N g presupuestal | errores en la misma Efecuciony = esta accion ha contribuido a mitigar ¢l resgo de aplicar novedades extemporincas quc
€ | falshumanasenel | oo jdarla | porfleshumanaso | Adminstacon de 5 2 6oy | MavoraSo0 Mayor a 500 100% mpactan idho proces el resen desnl perincss o
g ingreso de novedades | s ina ' sates an | técnicas en el sktema procesos = SMLMV SMLMV Realizar comunicaciones oficiales dirigidas alos.
H £ elsstemade | de informacion SARA funcionarios y docentes para recordar los 1o |Asimismo, <l 4 de julio se realizo el envio de la cireular N7 0025 (Recepeion de|
u 8 informacién WEB. tiempos establecidos para el envio de novedades | - 5 & [novedades para el segundo semestre del afio 2025). En lo que va del afio, se hal B
M . (SARAWED), 2 |ala ofina. Elresponsable es a Oficina de H g | viencindo uns mejors e 1 oprunidnd el et e novcdades, o cul b it oo
N gestion humana. La evidencia son las 2 [t proceso e iqukacion de nomin, asi como Ios eportes elcionados con la seguridud] g
N comunicaciones enviadas mediante coreo socil
N electronico Evidencias: cireulares y recordatorios
H
g
8
n s reuniones del Grupo Intemo de Trabajo de Nomina y Compensacion se analizan
ﬁ:ﬂ:z:s‘ﬁ':::““:zs":f; :SIT:ZS:;: ;;ss s situaciones que surgen al aplicar novedades  relacionadas consiuaciones Conla debida anticipacionla Oficina de Gestién Humana
r s g o |sdminisiativas que afecan I Hauidacion de as ngmina. Segin I natulera d cad remite por el conroo lecirinico de manera efteratie,
en lanomina, a través de reuniones de equipo o 5 S [caso, estos se escalan a la Asesoria Juridica de la Oficina de Gestion Humana, al Jefe de|
3 |dirigidas por la Jefe de Gestion Humana o b g & |dicha oficina, a la Sccrctaria General /o a la Vicerrectoria Administrativa. A partir de|
. 2 3 5 b se adomtan scciones d s s mommativs anteads en 1 o | deben reportarlas novedades relacionadas con
cormeos elecirénicos enviados por a misma, con § [stos anilss. se adoptan accions de mejora  se sctuliza a normativa apicada n g%
elfin de proponer acciones cortectivas parametizacion delsistema Sara We! § st
o 5 |tasnominas.
Inmediatas. Evidencias: Asistencia a reuniones s
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Probabilidad

Probabilida Fecha
iz SR Inherente i (EIEVEELDED TR ZouataRes o) Iticy Descripcion del Control d Residual Zonade | ento Plan de Accion Responsable | Implementac Seguimiento Estado FECHA 'SEGUIMIENTO LIDER PROCESO SR Z N T
Referencia P s ® impacto criterio Inherente & Inherente | Control P o % | Riesgo Final & Pl | se = EEn
de que algin funcionario se ausente, otro integrante asuma sus funciones de maners
inmediata. Cuando s presenta una vacanci temporal e el equipo de némins, ya sea por
Realizar reasignacion de funiones en caso de incapacidad. vacaciones o pemisos personales, el lider del Grupo Intemo de Trabajo
ausentismo en el 4rea de nomina. Los erupo.en yse
funcionarios del area de nomina estén 5 g vmm"""ﬂfhN:;;"ni":ﬂi;":ﬂ':‘“vm=‘ﬂ"‘=‘"m,"" " - La evidencia de la capacidad de respuesta del equipo de
4| capacitados para asumir cualquier funcion dentro g E a cargo de las tareas comespondientes durante el periodo. de ausencia (vacaciones, némina es la puntualidad con la que la Universidad de
del equipo. El responsable del control s el fider < 2 [icapacidades o permison. Eutos cason son socilzados con Is Jee de s Oficina ] Caldas cancela el salario  sus funcionarios.
del grupo intemo de némina y compensacion y Gesin Humana para su valdacién y seguimiento g
Jefe de Gestion Humana. o 8
Evidencias: Asistencia a reuniones 5
Deniro de la
auditoria interna s )
evidencio l gestion Se discio ¢l Plan Anual de Capacitcion Integral, atculado con los programas del
P \ Sisiema de Gestion de Seguridad y Salud en ¢l Trabsjo (SG-SST) y los Sistemas de|
realizada para c! Viglhneia Epidemioligica (SVE), con el fin de garntzar la inclsion de temiticas
programa de riesgo cspecificas relacionadas con los riesgos a los que estin expuestos los funcionarios ]
quimico, no docentes
G Programas de capacitacion y formacion de Y  obstanter s revision . Enel proceso auditor cumplido en el mes de ulio al SG-
E caracter preventivo en los diferentes tipos de £ actualizacion 8 |En el marco de este plan, se han implementado jomadas formativas, abordando de| SSTse pudo constatar las capacitaciones brindadas y los
s Exposicén 1 |riesgos y peligros asociados a la ntegridad fisica S| Documentar pogramade riesgo quimico SGssT 222 Enedin [ e TERMINADO 5 Tos diferentes
continuaaun y mental de los funcionarios y docentes. E1 ] 5 o } ot sccons 4. asistencia aportados. EL programa de riesgo quimico
T L I responsable delcontrol es o 4rea de SGSST. & Fricumene, e rfcin con o g picoscial, e i desamolado ccones de debe ser actualizadoy revisado de acuerdo a contexto.
1 iy | Posbidad e perdda [E— o indivial y grupl, orenadas a »
Estado de saud del | "™ de idas humanas ylo mancjo del estrés, mancjo de las emociones con el abietivo de promover el bienestar|
o T wabajador, Act delmsmo érdida de Bmagendela | Elresgoslectala mental y emocionsl de los fncionarios y docente,
g raeon s o | (bogio,fisco, | e de enidad anivel | magen de l enided a 9
N § | sovosanarytoctores | OB | copaoitadabordlpor | e o 365 H 60% | naconal,con | nvelnaconal con Evid Lista de asistenci g
T | posones Facoesca| W pr— H 3 el nacna, Videncias: Lista de asistencia g
H & | webdoycondiiones | Loy | ccdentes do tabap, sostenible anivel | sostenible anivel pais ]
U i pals Se realiza la entrega de] Se realiza la entrega de los clementos de proteceion personal, al mismo tiempo con l
M sequided, | ePOrdl0comin los  clementos e ciecucion del Plan’ Anual de Capacitacin, se han Tivado o cabo actividades de|
A fenémenos proteccion personal, al sensibilizacion sobre ¢l uso adecuado de los Elementos de Proteccion Personal (EPP), cn
mismo tiempocon
N o 5 Geain 4o Pl i 65T
N Promover el uso adecuado de los elementos de £ Efrcicos de concientzacén para uso Anual de Capacitacin, 8 | o ratado iepee s o de b, con el propisto de seiicr €] elementos y los beneficiarios de los mismos. Asimismo
2 |Proteccién personal en todos los senvidores b=t adecuado de elementos de profeccion SGsST 2022 Ene-Jun |s¢ han llnado a cabo CONTINUO e enla auditoria a la gestion contractual primer trimestre:
biicos y trabajadores oficiales. EI bl 5 P 5 |cumplimiento de los lincamicntos establecidos en materia de scguridad, identificar|
publicos  trabajadores oficales. Bl responsable 3 personal actividades 4 2 ' . 2025, verificamos el proceso de compra de algunos de
del control s el &rea de SGSST. g sensiilzacin sobre e & [condiciones y reforzar las pricicas preventivas entre los servidores piblicos y i
o adecundo de oy rabajadores oficials. 9 g
Elcmentos o g
Proteccin  Personal Registro de entrega de clementos 5
(EPP).en concordancia H
s s
Realzar seqmieno permanente & s mélces académicas 2 £ .
1 |oon el n e enicer datos especicos aue e constuan 60% 5 45% 5 Acepter 9 _ & |Es caro que este seguimiento se viene haciendo
en iesgos de desercn. 2 2 g e 8
S puntos. 3
G Revsar permanentemente o faclores que generen 3 2
deserionen conjnlo o bos cectores progras, para g g directores de programa y el acompanamiento
£ 2| identicar riesgos potencilesa parir de a relencidn o % 2 % 2 Aoeptar repiencis da,tercers, cuarta oo s
s deseada. = = . [|vouniavez, 56 envia " -
T 8 al g
| § f seenvian 5
. § |realza lamada telefonica a os estudiantes. s
o 5
s Elriesgo afectala
) g i | cammsionine mgniss | Sromsen | 5
g Baprendimieno | MuieRusaRl | - dsmiuon o Usuarios, productos y a entidadcon | imagen de la enfidad 8 3
B S| académion por parte de | ° O estudontes el practces, %5 3 60% | dgunos usuarios | con dgunos usuarios 5 60% 5 o ~ alos
1 8 ot siuconaly vor organizaconaes = de relevancia | de relevanci frente al 2 $ Implementar la ruta de apoyo estudianti po parte del 3 o s cond s,
£ esuda i frenteallogrode | logro de s objlivs 3| Programa Permanece con Caldad de fa Ofina de % 2 Aceptar emocionales, académicas,socles, conomicas, famiares, uridicas, do sakid fisca y tenvinientes indicad
g programa. o5 bithos Bienestar Universtario 2 mental, o |inf o
& 9 : g
g psicosoc, g
s S |dierent E
: § H
T
A
R
A eenel Desdea Oficina de Bienestar Unlversitario mediante la
Diefor o irplementar sialogio paa f kvantamieno do K 1iesgo: consise en o caracterizacion psicosocial se viene detectando,
4 |nfomacen sobre e fenémeno e ladesercién etudani 2% 5 Acepter :
gara a toma o decisones 2 - 1 famiir, i
- y menial, que puedan afeciar Esto o
g e g
S |admision de g 5
§ | de Bienestar s
5
6
. La comunidad universitaria es informatia por o
Desarrota estateiasde comunicacon pra s prograas .
o bienestar en caruntocona ofna d pronsa,con ol s nose
do ncementara diusn de s misos La evidencias son 0% E Aooptr de
| notciasen e boltin de prensa o maiing o acualzacion de 3 bienestar, G | Blenestar Universitario, en materia de salud, deportes,
contenidos en pagina web, post en redes sociales, entre = 8 iados por se logrd mitigar parte de kos & |campanas y demés précticas programadas para el
G oros. S |7 ysuaro productos y 5 | lenestar de estudiantes y uncionarios.
E z préciicas organizacionales ofrecidas. s
s
T
1
o
Desconocimiento
Elriesgo afeciala
N delos senvcos | Posbiidad de ‘;":’?:" ol I st et o i i q s ol L
= 6 iseia estrategias de partcpacion que vinculen a la B B esevidencia de que han
g ca‘[:a:";":::;ﬁf* ”'eg::m‘:' a “‘sgg‘mes‘e‘“ Usuarios, productos y - entidadcon | imagen de la entdad ] 3 2| comunidad wnversiaia on programas do prevenion y 2% 5 a5 5 Aceptar comunidad v
B k| W o y e practces, %5 3 60% | dgunos usuarios | con dgunos usuarios 5 60% £ gromocién de benestar 2 2 materiaizo. partcpacion, oo sty banestor
1 g | salsfacobndelos sasfacaOndelos | o onizasonaes & derclevanca | derelevancafrentedl | S 2 ) promocién en saludy bienestar.
& | programas de bienestar | deficencasenla|  programasde et o gt de | g1 delosoieos sos program
E comunicacénde | bienesiar ‘osootos g . 8
N Jos mismos g " y partipo g
E z P s
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Probabilidad Probabilida Impacto Fecha
Referencia p CausaRaiz | Descripeiondel Inherente % c’:"’”;:' m;’;’;ﬁ:" @ :::'::! % z"’:ni":"’::““ c:';;nl Descripcion del Control dResidual | % | Residual | % RI:": :I:u )| Tratamiento Plan de Accién Responsable | Implementac | ¢ 1" Seguimiento Estado FECHA 'SEGUIMIENTO LIDER PROCESO SR Z N T
= Final Final & ién FECHA
T
A P y Parael
R resufados), ControlInterno es fundamental disear instrumentos
Mejorar los instrumentos de medicion e las 1‘23 § & a precisa,
3| encuestas de satisfaccin incuyendo metricas 2% 5 45% 5 Acepter g Bienestar i
objetivas que permitan confrontar los resultados. 2 = 2
de g enel i
universtara, g i
s
inclusiény la nterculturalidad son esenciales,
promueven el desarrollo socialy emocional de los
Revisar y ajustar a nomativa nsttucional en matera do. - {; § estudiantes. Las Universidades estan llamadas a
1 |incusion acorde con s capacicades do a Universicad. 3 0% 5 45% 5 Aceptar nstruit
o s ety g g H Convergen dierentes nstancs de lainstiucién. ' weron
= 1 | os estudiantes independiente de su origen, tengan
H & |accesoa educacion de catidad enrigueciendo a
g S | experiencia universitaria con diversas perspectivas.
Las acciones propuestas son indispensables para la
¢ inclusién de discapacitados ala vida universitaria.
E adaptacion de entornos fisicos (infraestructura
s adecuadal, de comunicacion (uso de lenguaje inclusivo)
T y participacion en actividades socialesy educativas.
h Defienciasenla D s i s eyt . B § e REQUIERE. K ;
paraatnder  l potlacon con crero dferenclyremiira | 8 g o :
6 - ﬁ:;:: 2 |\a Visrrectora Adminsetv pararelzar ! H 60% H 45% H Aceptar i : comunidades étnicasy afrocolombianas a (a vida
N g Elriesgo afectala andisis pesupuesial 2 2 infaesiructura.y: it
1 g pemanente oomos | posbiate e | Eresostocan accién de l Oficna e Bienestar Unverstario,
& | aclualzacion normatva | , PUmNCS. | Ieumelmientodes | e o proguctos y a entidadcon | imagen de la entdad 2 £ implementando estrategias que se acerquen tantoa as
B £ | por prte e o drganos | 0S¥ fisos) | neamientos cas 365 3 60% | aigunos usuaros | con algunos usuarios 5 0% g barreras de acceso como las de adaptacion y
paradar | estableciios por o g 3
1 g de control en materia de. de relevancia | de relevancia frente al 2 o
2 los neamientos | maeria e incusion "&’i :f;‘(’:’ logro de os objetios g § |progea i
& establecidos en ¢ g i | académico.
materia de g H
nolsion EN EJECUCION
Se han esarroleron actvidades taes como:
Estudios de caso estudantes con dscapacidad
Asinacion i
Video sensbiizacon discapacdad
Integracion  bienvenida estudiantes indigenas 2025-1
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§ ot H ormes dan General constituyen la evidencia del seguimiento a las
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ElTeenico O fza vercacin d aista ce 8 h especton
cerico Operavo resiza verfcacen e la g
P 1 |ehequeo dea resackén econdica pensinal solctada por Acepter S |porlapx s 9 | solcttada poret
GE e usuao,La evidences st de checueo valdada § [lrevstn e aleado crequen e oane ] '
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ON 8 econdmicas feconoce asprstacones econbicas pensrales, & elaboracién del aco administratvo correspondiente. g
N A pensionales H
L 3
4
5
[
6o opeatvo olabora f CETIL ena plataforma dl
Ministeo o Hacienday Créio Piblco con asnérinas y 8 Iaborales, dalos que son Enla audoria al proceso de PQRs no evidenciamos
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GE 5 ¢ CETIL cargado en el sistema con su B por para remison g felicitaciork
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N obigacion pensional capitalizacion de los. fechas de vencimiento. La evidencia es l archivo en excel, g &
ioace bonos pensiondles £ 5
A S S
3
L
4
5
6
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2 = regir
perinente y efi nmarco yrealizar reajustes, si
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1 puedan resentrse iacnes de cris realzadas por 2 3 3 5 e evidencia de control sobre el cumplimiento de esta
o e = = = ae actividad.
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E g anenor s | Celddogo e | LRI A | Usuaros roducosy £ entidadcon | imagen de la entdad £ £
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Drecive, La revision y analisi previo de los temas a ratar en los
émicoy
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s irinsiracons posin fnte a decines atoer n s 2 H H 5 somelidas  volacion o discusion en os entes colegiados. permite alos miembros de estos consejos analizar la
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receptida de s propuestes de reorma ante comunided | - .y constituyen y
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& artcuacion parala | adminitrativos | espacios fiscos para g - H] r & [Paneacion, quen p )
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] procesos Gerelevancia | de relevanc rente al H &
N € | v posterior elecucion de revisan
£ frente allogro de | logro de os objetvos
I g Ias obras para el desarolo | adminisiratvas. os oot .
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P 5 Gran cantidad de sanciones legales, control,
g sobrela "
L S | nformacion administrada econdmicas o 8
g reporada responsabided | g oinariospor Efecudon 8
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o 2017, artculo 4 Ley 1667 do 2013, acverdo 900 2017, | g 3 3 g »
1 acverdo 22 e 2012, acuerdo 001 de 1998, acuerdo 025 ol 2 0% g 5% ] Aceptar S | acuerdos, ordenanzas, eyes y convenios aplcables sean tenidos en cuenta en la elecutan el presupuesto, teniendo en cuenta los
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presupuesto nstuconal El respansabl del control s = ptimo, eficazy
rca do prsupuesto de a Oficira de Planeacion e q
ajustes o devokiconss por parts de los entes de contol seguimientoy control_ por parte de la Direccidn de
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. "
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g
g
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E Esd
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actualizar jpuesto,
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aprobado por las instancis correspondientes. La Universidad de Caldas cuenta con un manual de
o presupuesto aplcable a cada vigencia. Esta
N par herramienta de gestion administrativa, esencial para la
. facilita
Desconocimiento| , s arterios las f
5 dela Actuatzer e manual de presupuesto detalforma que siva s s i demi
P H normtiidad Posbiidad de Elriesgo afectala como una guia que expliue como se constrye el = 2 = en 3
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A 2 s
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N
dela
fi0 2025, 5 on a
Para
e pr sumamente determinante para garantizar una gestion
Sequimiento riestala i secucidn el posupuesto 023 2024, o que tendences, financlera eficente y ransparente, contibuyendoa ta
T i ucitn up = ticar a
: 5!?8?!:”;1“:;213:"‘ freade presupuesto 2 o h £ Reaptr 1o constuocion del presupuesto para a vigencia 2026, oportuna de nformes a os entes de control ya la mejora
= continua en el manejo de los recursos publicos. Los
Jos recursos
seguimientos resultan cruciales para detectar
insttucionales, dentiicar
- desviaciones, optimizar recursosy asegurar el
tomar yelecucon
presupuestal en futuras vigencas.
Gado que permit tener un mayor controly seguimiento del comportamiento
8 |debsrecursosy g
£ | nancerainstiucional, s
s s
g s
4
5 I
5 [
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P! impacto criterio Inherente Inherente | Control B e Riesgo Final on | Seguim EEn
G
E  Asesarar s unidades académio-administrathas on o 4 8 g K
1 |planteamiento de activdades ¢ indicadores H 60% 5 45% 5 Aceptar g
S al cumplmiento de os bjthios y metas nsucinales. e 2 g 2
T
La O P
T
0 permiten vaidar el avance,
identiicar el
N Falade " Los indicadores constituyen herramientas que
arculackén enre actualzacs . P ia del desempefi
_ les acividades (
P g propuestas E—— etas yla Logro de objetivos y metas, evaluar las estrategias
L % ?;s::ﬂ \:: Posbiidad de magen dela Elriesgo afectals de implementadas, optimizar el uso de los resursos
& Desconocimientodela |, b %S | ncumpiminto delas Ejecucion y 4 entidadcon | imagen de la entidad g E ger fomentar la mejora continua. Ental sentido la Direccién
A S| estategaylasmetas | SN | metas s indcadores | Admiisracion de 35 3 60% | algunos usuarios | con aigunos usuarios £ 60% £ loafima,
N 8 establecidas homame | estatégios procesos = Gerelevancia | de relevanci frente al 2 2 . a seguimientos conducentes al cumplimiento de los
£ nstiucionales frente allogro de | logro de los objetivos  Sequimiento a s indicadores estratégioos de Plan o o & |logro de los resutados insttucionales. objetivos estratégicos.
H establecidas para g
| 8 el cumplimiento Ios objetivos. 2 |desarrobo y del plan de accidn insttuonal con [as unidades E 60% 3% 8 Aceptar E X per . yaque
E cadémico-admistatas. 2 g ‘ 3
F de los planes = <
I estralégioos y mejora continua
insttucionaes.
C
A
c g
1 £
o :
3 Aceptar
N 4
5
6
G Soictar  los coortinadores de programs 0 proyectos o
E prevamente a pancacon o os ngresosy gastos deles e
necasidades requericas para o desarolo s actidades.
s acadéricas, con e i do que sean contompladas an su 3 § i | informacén es consoidada.y verfcada por el Area de Presupesto, arantzando que
5 L g 8 fnal La
T " |rsponsatlesdel confo son s Profesnales Urversaios 3 80% 3 Aceptar 5 enelcualse
e Presupuesto de a Oficna Asosra de Planeacion 2 2 =
1 Sitemas on conjuto co los Coordinadores de prograra. desarrolo de los programas especiaes. Este control ha demostrado ser eficaz, ya que:
) La videnciadel contol o e presupuesto olaboado con 4 ticar os
todos osrequerimintos
N
presupuesial
y participar en (a elaboracion de los presupuestos
P nadecuada requeridos por los programas especiales. En estas
L plniicacién de | Posbiidad de
8 g 2 de recursos presupuestales como os aportes de la
£ los recursos [ disminuir ngresos paral cion a Entre50y 100 3 2
A S sor desconocimiento del requeridos para | la insttucion por no ‘Administracion de 240 ; 60% sMLMyv Entre 50 y 100 SMLMV % 80% g - Universidad en recurrentes. La Oficina Asesora de
g reaiza de 1
N L tercero. proces = un Este .
los programas espechles o o
1 especides. Asesorar los coortinedoresde programas yo proyects en pora garantzzr
F osrequerinieias de infomacin pera a ebbaracith del presupuestos, en concordancia con los ineamientos nsttucionales.
presupuesto  nformar sobe normatia o neamintos 3 8
\ e et £ g
2| rsponsabes del contrl so s Profesonals Unierstarics 1§ 5% 1] Aceptar g vadado, el
C  de Presupuesto de la Oficna Asesora de Planeacién y = = =
A Sitemas. La evidnciacel conrol e o presupuesto esteha
lborado con fodos s equeriments. rofcaz,
C
los ngre P
1 nsituconales. g
o g
N 2
3
4
5
6
G
E
S s
Comprobaciony aserhidad dela fomactn proparconada | g £ é
T 1 |porlafuente, La evidenci e o formalo de agendamentoce | § 60% £ 5% £ Acepter
acticades = 2 2
1 2
Enate La Oficina Asesora de G
5 matrz de la Ofcina de Prensa y Comunicacones, me permito informar que, con corte @ conoce de situaciones que por desinformacion hayan
que p y:
N la fecha, o resgos dentiicados no se han materiazado.
comunicaciones poco creibles o provenientes de fuentes
foaces, En
[ [ Elriesgo afectala 8 y
c 5 los s para | nstuconalinemay i sw" dela | Elriesgoaleciala 8 6 o
g i par ¥ ager 590 o o s prensa a través de los diversos medios de que dispone la
o % | \nhﬁmn y la ::\‘Nﬁ:n ¥ ma aswnadnﬂ\ . EJeculrcEm e s 5 . ;mmd con \mave@" deaentdad e o & i v Institucién, proviene de fuentes creibles, confiables y
§ | dstorsonadapor parte jsionde | manejo inoportuno de ministracon de % | dgunos usuarios | con agunos usuzrios 5 - apartada de sesgos; mantanlando asi(a credibilidad en
L\ & de lafuente informacénen | la informaciény procesos & Gerelevancia | de relevancia rente al 2 3 remision a entes de control o discpinarios. P 2osi
U comunicacion rente allogro de | logro de los objetivos - p
extemos insttucional Ios objetvos inamente, or
N 3 0 gar
I Ia adecuada geston de fa nformacién y a comunicacidn nsttucional correspondiente.
C 5 |Comeccin o sto ol fomecion para ubicaciony = 0% % é Aceptar
s en mecos intamos  exernos 2 3
A 2
C
T
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CausaRaiz | Descripciondel Inherents p || CGEDO || EZEDG || GETD Q| zseece.Riezgol o] Descripcién del Control dResidual | % % Zonade | roamiento Plan de Accién Responsable | Implementac | _F*°h2 Sequimiento Estado FECHA SEGUIMIENTO LIDER PROCESO EECUNENTD OFCIA CONTRDSMIERNODE
P! impacto criterio Inherente Inherente | Control B Riesgo Final on | Seguimiento EEn
N Documentar y sociazr los riteios para la P § g
3| publicacion y diusion de informacion en medios H 60% 2% k| Acepar 5
nlemos y exernos 2 8
4
5
6
Debiidades en
Tes formas de
comunicackn Estabocercanaks de comuricacén ofciles que permian 3 5 medo
1 P entre los 1 ;:’v‘ :T} Z:Lﬂal: :;:2 :o;lé:;a"r:.:h;a ml: s\z . é 0% g 5% § Acepar g z-ilﬁ::e;px:‘ﬂuu el correo electronico y actas de reunion para asegurar comunicacion oficial; especialmente el correo. La
formuladores royect = 2 2 s - n
¢ VR esqupos Coordadr o Diecor o e o téericodof propueste = = & | compromisos mediante cronogramas comparicos. para hacer seguimientos a as decisiones adoptadas.
eNo T | noumpimentoconls | 7R
o g e e (Docenes, Elriesgo afectala
s 9y 5 ropuestsenlos | 2MASaliosy | Posbiidad de no imagendela | Elriesgo afectala
v & | :ﬂ cohecys | estudantes). | realzar posiadones Efecuciony a entidadcon | imagen de la entdad 2 2 £ 8
T E > | porae presentacen de | LOSTemPosde | - deproyecosa Administracion de 365 H 60% | algunos usuarios | con aigunos usuarios § 60% s o o @ 1P.962. Se apica rlesgo, no obstante el volumen de informacion y el marco
12¢ 8 e losémies | oportunidades de procesos derelovanca | derelevanciafrenteal | £ Concortar acciones co los actore imelcrados o os 3 3 g i se 5 aidaen -
. C § ortundades administrativos | financiacion externa frente allogro de | logro de los objetivos. 2 |procesos administrativos en la institucion para agilzar los 36% 2 45% 3 Aceptar 5 urid -
o I T 2 froicimexma, | de nsttucion los objetvos ramite 2 g g |
xlo ey o ] e
o 2
s méximo parala J
N presentacion de 3
proyectos ante 4
convocloras 5
exemas
6
. dispuestos por a Universidad en el SIG, en los que se
Cartas do compromisofrmacas por o aiados, en donde sa 3 3 2 |y a5 par
P 6 3 8 B ] w pares,
N 1 " i - 2 60% 5 a5t Aceptar S e b
G (R o PR e = H 8 | conformen s shanzas esttégias & {enigr st cumplimiento e los compromisos suscios.
N T < |Para la Oficina de Control Intero de Gestién, mediante
Eo?© g Posbiidad do Eiresgocledz o 2 - E—
S,Y H Cambiosen'as Factores que | incumpiimiento en los magendels | Elresgo dfecala s s
v & diectrices,normes, alectenla | requisios minmos Epucny g enidadcon | imagen dela eldad E g P S técnicay
T A E § leyes de s entades | relacén entre | para  postuacion de Administracion de 365 H 60% | algunos usuarios | con algunos usuarios £ 80% s \aluacion de a capacidad téonica, finandieray a é § care o os .
12¢ ] Pty antdaces | royecis ebidoa procesos derelevancia | de relevanca frente al 2 2 |atmistratic e los afedos al momento d a conformacion 3 60% 23 £ Acepar s & &
c £ fite rente allogro de | logro de los objetivos = 3 2 o por o g
o ' T 8 res externos os objetvos & [Innovacién y Gestion de Proyectos =
N_.O =
o 3
NS 2
5
6
hace por
electitnicos, L
Elriesgo afecta a Seguimiento reaizado por la Vicerrectoria Académica | et esencial para asegurar a calidady mantener la
imagen de & entdad frente ales fechas de vencimiento de laacrediacny | o 2 é 5 8 ¢ confianza de la sociedad. Estos procesos otorgan
con algunos usuarios. 1 | re-acreditacién por programas y alertas oportunas a g 60% £ 45% £ g 5 reconocimiento, fortaleciendo la reputacién de la
de relevanci frente al I facuadesy s programs pra a ealzacin de = H £ < 3 S0 6 mediante la
logro de los objetios Ios informes de autoevaluacion. a0t 2015, 50
especifca delcontrol por parte de ICONTEC.
g
g
G
E
S
T hoce Calidad Académica, bajo el entendido que la
1 por
electitnicos,
(0] = Poshiidad de i
N g D anto en Ciya | Prooramas con. | disminui s recursos Elfiesgo afecta Revisi6n de los documentos de autoevaluacién . 8 [dels i como en la J
G| oo WEN e | acedtadonde | - percbidosporla amagendela o 5 |enviados porlos programas, para posterior g 0% % g g 5 su capacidad para responder a as necesidades e la
3 andsis do mrm}::s 4o | AMacaKadque | instiucion por icion = entidad con 2 k| etroalmentacion y asesoria a os mismos por parte. = 3 3 g sociedad.
< defanvencerla | vencimiento de la Administracion de 26 3 60% | aigunos usuzrios 5 60% = dela Vicerrectoria Académica. g 10
D 5 |autoevaluacin y emisin 2 3 5001 2015 <6
8 o rosouconms. || Voendadela | acrediacn de ata proces de relevancia 2 . deresattar
o £ especivamente caldad de los frente allogro de i "
c g las otorga. programas los objetvos especifica delcontrol por parte de ICONTEC entre todos los integrantes de la comunidad académica,
académicos impulsando a mejora en todos los aspectos de cada
E programa académico.
N
C w
I g
A £
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Descripcién del i Crteriosde | Observaciénde | Impacto Zonade Riesgo | No. - " Zonade . Fecha SEGUIMENTO OFICINA CONTROL INTERNO DE
Causa Raiz % s P | % et | o Descripcién del Control dRFlI:Iladlull % % | Riosgo Finl | Ttamento Plan de Accién Resporsate | imiemarec g S sogunito Estado FECHA SEGUIMENTO LIDER PROCESO o
académics,
desarrolo por
] table alamiad del
g o Las auditoras adelantad dan cuent
o 3 mﬂz::“m";" ""'ﬁ"""r';‘: 3 o P B £ g [ospenescem el compromiso oportuno impulsado desdea Vice-
e o LA 2 3 8 B | Rectoria Académica, a las diversas facultades para
e g & mantener actualizados ental sentido, los programas.
150
9001:2015,se
especifca del controlpor prte de ICONTEC.
]
£
2
% 4
0% 5
% 6
Seguimiento ales comisiones de estudi por parte os
L 5 5 2 150 El resultado del proceso auditor realizado por ICONTEC
departamentos medante informe presentado ala £ S 5 8 ;
Entre 50y 100 1 |Vicerrectoria Académica. La evidencia del controlson 36% g 0% g g T |won20ts se " “
SMLMY ° 2 H 2 H
Tiempo: Semestral. = & | realizado conjuntamente con ICONTEC. efectivos.
]
£
2
G
E
S
T
1 lafech: he La
5 Apicacin de s sancones establecdas en a estudo,
0] [—— i TS e s o e s . g informad respecto a sanciones relacionadas con
N 206160 5 | ovimeioptimoni o PR et % g - - 5 S ; . incumplimiento por comisiones de estuio. Por lo tanto
o | o piseooitied I R . ponse s gt T oo H 3 B O ot et oo dom ot que et s
§ | compromiossdurios |1 20 0| ncumpimenoen |, Y 6 g | Eesoyie E | o 3 Tempo Cuando space. & Oficina uridia e vine frciendoespecial cotrl
D g porcldocentoenl | "0 0S| compromisos doas oo 2 g SMLMV 3 g i ICONTEC. tema de comisiones de estudio.
G| convatode comisonde | *%B< | comisones de estudo ” =
o estudos P por parte de os
c de estudios. docentes.
E
N
c g
1 s
H
A 2
Veriicacon de la respuesta olorgada a docente
cuando soiia una prorroga en la comison de L po
estudios. 1 Conselo Académico recomiendala a B _ w0 ta renovacion del certficado 150 9001:2015 constituye
- 5 |reakzacion de i prérroga a Rector y es quien g 18% g 5 é £ & 150 prueba a
finalmente decide el otorgamiento de la prérroga. La. E 2 g g S |9001:2015,se
evidencia del conrol s respuesta que se e daal = 2 & . pero se eltemade
enen m:;:; asu solciud de prérroga. A ICONTEC. comisiones de estudio.
empo: Cuando aplaue.
g
2
5
2
% 4
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- Riesgo impacto criterio Inherente Inherente Control Riesgo Final Seg iento GESTION
Final Final ién FECHA
0% 5
0% 8
o
a labor de La Oficin: d
 Apicacion de los ineamientos estpulados en a normatividad s s _ 9 labor, no encontrando situaciones que ameriten la
Entre 50 100 4 |memav cion de labor Di 0% § 5% § 5 8 b
SMLMY il s rekzado poroscapartament, os Corsejos do £ £ g 5 |conoeractn e abor oadéica conloreportado por a audioria practicada por
Facukad y la Vicerrocioria Acadéica. & & o~ 1s0 ICONTEC, al encontrar conforme la concertacion de la
9001: 2015, se ‘abor
i Universidad.
realizado conjuntamente con ICONTEC.
G g
E 5
s 2
T
I .
[§) dao |  Posbikdadde enposble di
N Defertes contoles n | inoonstends | reeoes perala Apicacin d o esabiecido en apoia uricar vigente, a £ £ 5 & |pemanenca cumplidas por a Oficina Asesora de Control Interno en
g |ldstbucéndelalbor|  enla ool Ceaon 0% s g 2| onespecto aama d 0 rugosy10s cpos i H 0% £ 5% £ H 2 ~ .
€ |académicayla apicacion| concertacion y r fecucony 8 Entre 50y 100 E - ara cada uno reaizado por a Vicerectoria Académica. 2 2 I 150 fusion, eliminacon de grupos y continuidad de algunos en
3 2 | "do los nommas vigentes, | sequimentoaas| NeCnSSeNcasenla | Adminisvacon de 246 3 60% S 5 60% 5 8 o0r 2016 s
D 8 Ygentes, | seg concertacion y procesos = 2 2 g v "
por parte delos labores oL 5 licabl
o departamentos, académicas de | Se9UMenoalas realizado conjuntamente con ICONTEC. S
P &
C fosdocertes. | ™ g gocentes. B
E 2
N
C
T
A
El sistema de informacion academico se encuentra en estabilizacion por lo que la
- e
Parametrizacion del SIA para el control en el §9 B g y
" ? [ b SR e o o H g 5 s austadoaa normatvidadigente aplcabe
= < & [o00t:2015, e s igente aplicable.
especifca del control por parte de ICONTEC.
g
g
s
2
0% 4
0% 5
0% 8
L
Elresgo afecta la P Mhucionaies. L General sobre la actualizacion de normas, constituye.
\mage'r‘\e:iola ;ﬁau  Actvaizacion permanente de la pormathidad asaciada con 2 8 5 & | iarespeciva nota de vigencia
conafinos usiars P e v ol £ 0% E 5% E 5 8 expedida en los Consejos Superior y Académico son
de relevancia rente a el Consejo Acadéicn. 2 2 2 £ g ’ 150 subidas de manera oportuna al normagrama
Jogro de s objtivs S aotizote, Instucional,
perose P
especiicadelcontol por parte d ICONTEC, corporaciones.
E g
S 2
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P impacto criterio Inherente Inherente | Control B Riesgo Final on | Seguimiento EEn
T
1 enos
o Posibiidad de an
N Frecuenles eprocesos y Elriesgo afecta . . - s N g |oenerando por prinera vezo que requieren modficzciones
- Debiidadesenlos | cambiosde | difcutades de fpo laimagen de la o ) | H 0% % £ 2 s
5 procesos intermos de | normatiidad por | académicoy. Ejecucion y a entidad con % § e e T e H B g 2 [ 150
8 | actuaizacionydiusion | partedel | eominswaivo, por | Adminstracon de 26 b 60% | agunos usuarios £ 60% £ = & [o00t:2015, d
D g deapusies ala Ministerode | inaplcacion dela procesos & Ge relevanca 2 K perose -
o = normatiided Educacén | nomatidad vigente rente allogro de especiica delcontolpor prte de ICONTEC &
Nacional en materia de Ios objetiros g
C procesos académicos. 5
E
N
C
T
A
L fich a
Dado que todos b a
ado que Lasaud ’
e 52 apica d a
Realzar sequimiento ales unidades académico- s N 5 admisione
- 5 |adminstrativas conrespecto a a apicacon de fa kS 0 P E £ & |calfcado y de acreditacon de ata caiad académicos, en materia de Acuerdo 10, revision de
2 i 2 s PIAAS, concertacion de la labor académica,
académios. = § 150
9001:2015,se d . Loanterior o confirma el
k NTEC para
especifca del contolpor parte de ICONTEC la renovacion del certiicado ISO 9001:2025
H
g
2
0% 4
0% 5
0% 5
La Oficina Asesora de Control Interno de Gestién en cada
En el mes de diciembre e cadavigenci, la Oficina de Evaluacion y Caldad Académica vigencia hace seguimiento verificando que todos los .
n
Realizaconde croncgramas de abeo estabecdos parala i , 6
e e _ 1330 de 2019, a Oficina de Evaluaciény Calidad Académica, quien en
Enve s0y 100 . H o H 5 5|dom " todos los casos remite los soportes que dan cuenta del
SMLMV H H g 3 trémite que se estd surtiendo. Por lo tanto, al igual que la
= = [ 150 ‘ ICONTEC
9001: 2015, conforme el procedimiento seguido por la dependencia
conirols definidos. El seguimiento a est riesgo es anal, pero se o para mantener aldi
especifca del controlpor parte de ICONTEC calificados de todos os programas que oferta la
Insttucién.
]
£
G 2
E
s , a Of y Caidad Académ
enviaa s Facuades y alos programas ka nformacion y cronogramas de b
T
I 2 s N 1330 de 2019
Posbiidad de 0% 2 E 5% E 2 [
O disminucion de 2 4 < =
N Vencimiento de | ingresos por concepto actidades pertinetes para  renovacn. 150
. losregstros | de malricias por 9001:2015, 50 o .
£ Negacion por parte del | calficados de los | cierre de programas. Ejecucion y 4 Entre 50y 100 -] g k 500 l g
5 |MENenlarenovacion de|  programas | porvencimientodelos|  Administracion de 26 3 0% ¥ E 60% £ especifca del control por parte de ICONTEC. 8
D g 2 SMLWY 3 £ g
& procasos 2 = S
o renovacion desu|  los programas =
regiiro, académicos oo La Oficina Asesora de Control Inerno de Gestién en cada
C renovacion de su vigencia hace seguimiento verificando que todos los
E jistro. hace por G En
N & o seqimetos porpart dola electiricos, euniones presenciles oo os dectores de programs, capactaciones, 5
Vicerrectoia Académica rente ales fechas de: s s N B a Oficina de Evaluaciény Calidad Académica, quien en
C o 5 |vencimiento delosregitrs caificados de los g 3% E 5 E £ § | los vances en s documenlos maestosy anexcs. todos los casos remite los soportes que dan cuenta del
programas, con el fin de emit alrtas oportunas a los. z g g g E ’ 150 tramite que se estd surtiendo. Por lotanto, aligual que la
1 programas para la construccion del documento = = = 2| oot o0ts i ICONTEC
A maestioy sus anexos. g e ;| ontorme et procedimienta segud portadependencia
especiica del controlpor prte de ICONTEC £ |responsable para mantener al dia losregistros.
£ | catficados e todos os programas que oferta a
S [ nstitucion.
yoonelose
Paraclo, Ofcina de Evaluacion y
Reisiondeos documentos maesiosysus anxcs,as = 3 3 » 2
4 |comoasesoraa os programas ave seencuenran en g - g - g g H
% o e L : £ £ B | doprogramas ntouos
= = = € 150
9001:2015,
pero se resef
especiica delcontrolpor parte de ICONTEC &
g
2
0% 5
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Efectivamente la Vice-Rectoria de Investigaciones y
La Universidad de Caldas ouentacon o Sstema de Gesiién Edioril S, a ravés del Postgrados Universitaria cuenta con el sistema de
G Contarcon e sistera e informacén S (Open Journal g 3
E Systems) adquirdo por la Universidad de Caldas, para el Cabe mencionar " herramienta slida y flexible que ayuda a las revistas
proceso degestonedoral de s evsias, e cual facia e 3 N ig |aenaconuns méticas que T visitzs, descargas, articuos académicasa gestionar efllentemente suproceso
s 1| proceso g evsion por s evalaceres, pr medio ce 3 o . - £ S [ més leidos, paises que nos vistan, ente otros. £l acompariamiento del equipo de adioral, romeviendo s knvestgaciinablertay
s quegenera recortloos i e el y k] H s torial,pr i i
T {facita e o el porcompietc, nclyendo o e de £ 2 [ossyamoin accesibley faciltando la difusion y visibilidad de las
atcuos, milipies rondas de resin.El respansabe de Este sistema facilta (a gestion de
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N audiorainterna os bjtios por proceso. & P acciones implementadas generen (os restltados
_ por parte de los [ E——
T H fundonaros para resodoca o dosus 8
k| develar | e cubrimento de laimagendela | Elfiesgo afectala ) s
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SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL
INTERNO DE GESTION

Julio 25 del 2025

Riesgo mitigado a través de acciones del Plan de Gestion 2025 — Grupo
Interno de Trabajo de Contratacién y Convenios. En cumplimiento de
las obligaciones misionales asignadas al Grupo Interno de Trabajo de
Contratacion y Convenios, y en el marco del componente de Gestidn
del Riesgo, especificamente lo relacionado con la mitigacion de riesgos
asociados a posibles hechos de corrupciéon en
contractuales, se plantea el siguiente alcance de acciones
implementadas y proyectadas para la vigencia 2025. Las actividades
aqui expuestas hacen parte del Plan de Accidon 2025, estructurado con
enfoque preventivo y correctivo, en el cual se contemplan estrategias

los procesos

como la expedicion de circulares, el desarrollo de capacitaciones, la
actualizacién de fortalecimiento  del
acompafnamiento técnico a los centros de gasto. Estas acciones

procedimientos y el

buscan garantizar los principios de transparencia, legalidad, economia,
eficacia y responsabilidad en el ejercicio contractual. 1. Circulares
internas y externas: Como mecanismo de orientacién normativa y
técnica, se han emitido las siguientes circulares con el fin de fortalecer
las competencias de los actores involucrados en la gestiéon contractual:
- Circular Externa 002 de 2024 - Lineamientos sobre el Principio de
Planeacién Contractual, Supervisiéon y Modificaciones Contractuales. -
Circular Externa 003 de 2024 - Aplicacién de la Ley de Garantias en los
Procesos Contractuales de la Universidad de Caldas. - Circular Interna

30/07/2025

Desde la oficina de contratacion se realiza
acompafiamiento a los centros de gasto y
supervisores a través de circulares y
capacitaciones tanto al equipo de contratacién
como a centros de gastos y supervisores,
igualmente  mediante  la  revision de
documentos  del  proceso  contractual,
mediante las auditorias internas de control
interno, y externas realizadas por la
Contraloria General de la Nacion e ICONTEC,
se ha verificado el proceso de contratacion.
Respecto al riesgo identificado no se ha
evidenciado materializacion del riesgo
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— Obligatoriedad y lineamientos para la publicaciéon de la actividad
contractual en el SECOP |l. Estas herramientas permiten reforzar el
conocimiento y aplicacion de los marcos normativos vigentes y las
buenas practicas en materia de contrataciéon publica. 2. Revision y
actualizacion de procesos: Con el objetivo de garantizar la trazabilidad
y transparencia en los procesos contractuales, se inicid la revision y
actualizaciéon de procedimientos internos, en especial los listados de
chequeo para la contratacion directa y la celebracién de convenios.
Estas actualizaciones, articuladas con el Sistema de Gestion Integral,
permitirdn una mejor alineacién entre las necesidades institucionales y
los controles previos al proceso de contratacién. La publicacion de los
nuevos formatos esta proyectada para el segundo semestre del afio. 3.
Acompafnamiento permanente: Durante el primer semestre del afio
2025 se ha mantenido una comunicacién permanente y técnica con los
diferentes centros de gasto, asi como con los funcionarios del Grupo IT
de Contratacion y Convenios encargados del andlisis de solicitudes
contractuales.
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Posibilidad de faltar al principio de selecd
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Este acompafamiento busca orientar, prevenir errores y mejorar la
calidad de la documentacion presentada, en pro de procesos
contractuales madas eficientes y transparentes. 4. Capacitaciones:
Internas — Grupo Interno de Trabajo de Contratacién y Convenios: Se
proyectan cuatro (4) jornadas de capacitacion interna. A la fecha se han
ejecutado dos (2), con el objetivo de fortalecer conocimientos técnicos,
soportes documentales y la comprension del proceso contractual.
Externas — Centros de Gasto y Supervisores Contractuales: Para el
segundo semestre de 2025, se tiene programada la realizacidn de siete
(7) capacitaciones dirigidas a los centros de gasto, con el propdsito de
fortalecer las capacidades técnicas contractuales, la importancia del
soporte documental de los contratos, y los principios que rigen la
contratacién publica. Adicionalmente, se ejecutaran dos (2)
capacitaciones dirigidas a los supervisores de contrato, cuyo enfoque
sera el fortalecimiento del rol de supervision, garantizando la adecuada
ejecucion contractual, el cumplimiento de obligaciones, y el
mantenimiento de soportes al dia. En estas sesiones también se
socializara el Manual del Supervisor e Interventor de la Universidad de
Caldas.




NIVEL DE

cumplimiento de
la normativa
institucional

el cumplimiento de
los requisitos
contractuales.

IDENTIFICACIO | VALORACION
e N DEL RIESGO DEL RIESGO CONTROLES RIESCS
RESIDUAL
o g') o - © =
° 2 ©
o S2log $e|E|8 ) 5| o :5 %Eoifo.E
3 = e = O t 3 2 o |ofE 36 J° ik
o Riesgo |2 £|8 &| o & | € | Q |Actividad de control| 8 5| E [Desviacion del control| & |28 Bl & & o
o G 02O T O |[g|O ) 0 T 0l c D
< o cfg < s [S]- o el 2 o |F |2 ol o 0
o ocl=€| 8 c|®|o [%2] 3| F -] o= p|N o
== - C = ; = &’ < = e
o S o Y &
o}
[0
>
o
- 2 s
Revisién de los 3 ?8 Mensualmente se
documentos o° % realiza revision
presentados por % = ° aleatoria de los
los interesados = 8] € contratos ol8
c [0) . - | =
o| en los procesos Ne] 8 = tramitados por 8 ‘8‘
.y O .
de contratacion 8 of| E parte del equipo de g ’S
e — . .
verificando el 8 g| Q |trabajo garantizado |~ |O
& |E
© o
[0 o
© >
_c —
3 ©)
S
o)
n

Contratacion

cumplimiento de las
actividades de control

FECHA

SEGUIMIENTO LIDER PROCESO

FECHA

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL
INTERNO DE GESTION

Julio 25 del 2025

Riesgo mitigado a través de seguimiento aleatorio y fortalecimiento de
la gestion documental contractual. En el marco de las acciones
implementadas para la mitigacion del riesgo de corrupcion en la gestion
contractual, se ha fortalecido la estrategia de control mediante la
realizacion de seguimientos aleatorios mensuales a las solicitudes
contractuales y a los contratos celebrados. Esta actividad tiene como
propésito verificar la consistencia y completitud de los soportes
contractuales, asi como generar informacién consolidada para la
presentacion de informes al Sistema de Rendicién de Cuentas
Institucional — SIRECI. Adicionalmente, este riesgo se mitiga mediante
otras acciones estructuradas dentro del Plan de Acciéon del Grupo
Interno de Trabajo de Contratacion y Convenios, como:

- Acompafamiento técnico permanente

- Capacitaciones internas y externas.

- Publicacién de informacion contractual en el SECOP Il, lo cual ha
generado mayor rigurosidad en la conformacién de expedientes y
soportes. En la misma linea, el proceso de Gestion Documental
institucional, que articula el ciclo contractual con las Tablas de
Retencién Documental adoptadas por la Universidad. Esto permite
garantizar la trazabilidad de los soportes, facilitar su revisidon y asegurar
la conservacion de la memoria institucional conforme a la normatividad
archivistica vigente.
transparencia, la responsabilidad y el control preventivo en los
procesos de contratacion, riesgo
identificados.

Estas medidas en conjunto fortalecen la

reduciendo los factores de

30/07/2025

Se realizo revision y actualizacién de la lista
de chequeo, dentro de Auditoria interna se
recomienda la incorporacidon al expediente
contractual. Dentro de las auditorias
realizadas se evidencia mejora en la
conformacién del expediente contractual y su
reporte en el SIRECI y SECOP. La
incorporacién de controles baja el riesgo de
Extremo a Alta. Se recomienda dar
continuidad a los controles implementados y
establecer otras acciones de impacto




NIVEL DE

suministrada es
real y veridica

visitas domiciliarias.

IDENTIFICACIO | VALORACION
e N DEL RIESGO DEL RIESGO CONTROLES RIESGO
RESIDUAL
i-] g) o T ©
— o =
o Sglog 8e|E|L ) 2| o :5 3T o £
3 = e = O t 3 2 o |ofE 3 T iL
o Riesgo |8 5|8 5| o & | E [ Q [Actividad de control o) S| E |Desviacion del control| & [ 2|2 2 g o
° c o2 B O |g|O 9| @ o |i=(8 @ S o
= LEIES| o= [=]|% ] A= {5} 2 9 o 0
o ocl=el2=|8|8 o8 Z| |exF 9N 2
o o |2 4 o 12
N
@ Revision de los &
€ documentos que 3 .
% d £ 3 Revision en bases
o presentan los 2 |=S
— 3 . 2 de datos de
o < estudiantes en el e (L] _ .
T 9o o o |&| © |entidades externas| o |2
n 3 Comité de o] ©| S 22
08 f o €| @ | deacuerdoala | g|©
3 a 1 |matriculas, conel| 2 ol & - ARG
S8 ' € |38| £ | documentacién | =&
= = fin de corroborar 5 [} £l0o
© c 3 L n presentada y (&)
0 Q que la > = S
QO . . ) IS realizacién de
o® informacion o [}
g ¢ n o
o 2 8
c £ (3]
[Sl= <

~
o
A
!

cumplimiento de las
actividades de control

estudiantes peticionarios. (Se adjuntan documentos soportes).

validad la informacion, estas evidencias
constan en las actas de comité

< <
T T SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL
E SEGUIMIENTO LIDER PROCESO § INTERNO DE GESTION
Referente a los apoyos otorgados por el Comité de Matriculas se
realizan las respectivas verificaciones por medio de las plataformas
. (SIA-ADRESS, SISBEN, Registro unico de Victimas, entre otros), Respecto a la adjudicacion de apoyos
N llamadas telefénicas, solicitud de corroboracién informacién a socioecondmicos a través del comité de
E entidades privadas, verificaciéon de informacién con otras § matriculas  con la  presentacion  de
.o|dependencias de la universidad, solicitud de periodos probatorios con % documentacion fraudulenta, el Comité de
o . . s
‘3‘ el fin de validar los datos y documentos suministrados por los| S Matriculas realiza la revision de documentos y
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15 de julio de 2025

Se realiza actualizacion y/o socializacion de los diferentes cambios
realizados a los que haya lugar en referencia a normativa o
modificaciones en el proceso de apoyos otorgados a través del Comité
de Matriculas.

30/07/2025

Otro de los controles  preventivos
implementados es la  reinduccion y
comunicacidon de cambios normativos y de
proceso. Este riesgo es de indole externo lo
que dificulta la identificacion de controles
alterno desde la causa fuente. No obstante no
se evidencia que este riesgo se haya
materializado.

"Este seguimiento se lleva a cabo de manera permamente. Una vez se
reciben los productos académicos de los docentes, el personal del
Grupo Interno de Desarrollo Docente verifica en la hoja de vida del
docente toda la productividad académica previamente presentada, con
el fin de identificar semejanzas o similitudes en el contenido de la
nueva solicitud. Asi mismo, se hace uso de la plataforma TURNITIN con
el fin de validar contenido existente en la red o en comunidades
académicas que pueda ser igual o similar. Estas validaciones se hacen
antes de enviar a revision por parte de pares y mucho antes de ser
analizadas por el CIARP.

En el marco de la auditoria realizada por ICONTEC el dia 22 de julio de
2025 para la renovacién del certificado ISO 9001: 2015, se hizo
seguimiento a este riesgo, encontrando conformidad en los controles
definidos. Se resefia la fecha especifica del control por parte de
ICONTEC."

Los controles establecidos para evitar el doble
pago de puntos salariales por la misma
modalidad o producto, son cinco, entre ellos la
induccién y reinduccion al personal docente
del cual se deja constancia en los procesos de
induccién y capacitacion; igualmente a través
de oficios y circulares
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La oficina de desarrollo docente evalla
mediante software Turnitin y traslada al
comité. Se han realizado auditorias externas
de CGR e Icontec, no se han identificado
pagos dobles por mismos productos.
Igualmente en auditorias internas de Control
Interno de Gestion
Se continda con los controles implementados y documentados en el
instructivo SIG Cédigo: I-GH-488 "PARA LA ORGANIZACION, CUSTODIA
Y PRESTAMO DE HISTORIAS LABORALES.
Adjuntamos como evidencias correos de solicitud de historias
laborales, con sus respectivas respuesta, asi mismo copia de los
formatos de control de préstamo de documentos.
Se adjuntan evidencia las cuales reposan el
los documentos de este proceso de revision,
donde se evidencia la implementacion de los
controles establecidos para el manejo y
custodia de la informacién
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Los controles establecen la revision y
aprobacion de la solicitud y la viabilidad de
remitirla. No se evidencia materializacion del
riesgo.

Este seguimiento se lleva a cabo semestralmente. Para cada proceso
de admisién, la Oficina de Admisiones y Registro Académico posee
usuario de consulta para verificacion de bases de datos externas, a
través de las cuales se consulta la informacién sobre aspirantes que
manifiestan pertenecer a comunidades especiales, vulnerables o de
especial atencién (Afrocolombianos, victimas del conflicto,
comunidades indigenas). Todos los aspirantes que se inscriben en
condicién de aspirante especial, son verificados y validades en
términos del cumplimiento de dicho requisito.

En el marco de la auditoria realizada por ICONTEC para la renovacion
del certificado ISO 9001: 2015, se hizo seguimiento a este riesgo,
encontrando conformidad en los controles definidos. Se resefia la

fecha especifica del control por parte de ICONTEC.

Este riesgo es de tipo externo, los controles
establecidos permiten de manera preventiva
actuar para minimizar el riesgo, se realizan
procesos de induccion y reinduccion a fin de
dar aplicacion efectiva a la verificacion y
revision de la informacion allegada por los
postulantes.
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La oficina de Admisiones y registro académico
revisa la informacion y la verifica con entes
externos, icfex, instituciones educativas,
alcaldias, entre otros, lo cual permite mitigar la
posibilidad de ocurrencia del riesgo

30/06/2025

En el primer semestre de 2025, desde el area de presupuesto se
verifican las solicitudes de CDP para asegurarse que estos cumplan
con todos los criterios de autorizacion, que la informacion coincida con
el centro de gasto, que corresponda con los parametros del catalogo
de clasificacion presupuestal y con la informacién contenida en el
DANE.

La comunicaciéon se maneja por correo electronico donde queda la
trazabilidad completa de cada autorizacion. Se adjunta evidencias del
proceso. Ver carpeta "CDP"

Link a la carpeta: https://ucaldas2020-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/gestionpresupuesto_tools_ucaldas_
edu_co/EuwfiulO-uZDmO070U-
Clg8cByQNNnNVd9YPEcOnnPOSM4Hg?e=XMKeSX

Desde el &rea Financiera se realiza un control
previo a la ejecucion de los contratos, lo cual
permite identificar y verificar que los recursos
tengan destinacion asociada al rubro y se
retroalimenta con el centro de gastos para
subsanar los casos detectados, se adjuntan
evidencias de las comunicaciones realizadas
para ello.
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En le primer semestre de 2025, en el area de presupuesto se continta
con el analisis y revision de las solicitudes de autorizaciéon de
compromisos presupuestales de modo que estos cumplan con los
requisitos de aprobacion segun el tipo de documento. Es importante
mencionar que para asegurar que el proceso de revision sea bien
realizado, durante el primer semestre de 2025 se realizaron dos
sesiones de capacitacion y retroalimentacién de procesos relacionado
con la gestién presupuestal. Ver carpeta "CONTRATACION"

Link a la carpeta: https://ucaldas2020-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/gestionpresupuesto_tools_ucaldas_
edu_co/ErEjWmd1099HmmFsv5_hpEcBvKUL5tULIFC1bf8UTBclgw?e=8V
wmOm

30/07/2025

Se adjuntan correos donde se evidencian
comunicaciones con los centros de gasto
luego de la revision de autorizacién de los
compromisos antes de realizar el registro
presupuestal, lo que evidencia la continuidad
en el control implementado

30/06/2025

En el primer semestre de 2025 se realizaron dos sesiones de
capacitacion con el equipo de trabajo: La primera para reforzar el tema
del catdlogo presupuestal, los tipos de recursos y el uso de estos. La
segunda capacitacion fue sobre el sistema general de regalias y su
funcionamiento desde el punto de vista presupuestal.. Se adjunta
evidencias del proceso. Ver carpeta "REUNIONES EQUIPO"

Link de la carpeta: https://ucaldas2020-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/gestionpresupuesto_tools_ucaldas_
edu_co/EolWktDSK01BghETjSHPscYBC6jFRsSamhw307xRxgHYIw?e=g
k46qgs

Se realizan capacitaciones sobre temas
relevantes a la gestion presupuestal y
regalias, se adjuntan a formatos de
asistencia. Dentro de las auditorias internas y
externas realizadas por la CGR no se
evidencid destinacion indebida de recursos




NIVEL DE

IDENTIFICACIO | VALORACION
e N DEL RIESGO DEL RIESGO CONTROLES RIESCS
RESIDUAL
° |
° = o= o c o o T
o S8ogl8e[E(L ) 2| o 0 %Eoifw.E
2 ZE|IBE S |2 |E t (3] 2 S| o|E 36 YT it
o Riesgo |2 £|8 &| o & | € | Q |Actividad de control| 8 5| E [Desviacion del control| & |28 Bl & & o
o C ol 0| T O ® | O O o (= T 0| D
= LEIES| o= [=]|% ] A= {5} 2 olgJ o a
o TEEE EE B o |8 z| |[2EFgN g
o S [= o Y &
El profesional @ c
especializado de %) :g
instruccion, o o
o L =
€ redefinira la e =
(0] . . r
£ asignaciondelas| 8 [.£
= .. [0
° noticias o o| © S
3 T o || E | Ladesviacion del
disciplinarias, 2 S| =2 ol 8
£ . ‘£ @| Q | control produceel | 2|3
° cuando adviertan o° N| © .. " 8|3
2 1. . o |g| o | iniciodelaaccion | S| o
un posible = S o C o =
© ) ] o| € disciplinaria Elo
) conflicto de «© Q1 < : o
S . 3 2l 3 correspondiente.
8 intereses o una > o
o causal del qc’ §
3 impedimento, por g 9
[} =
0 parte de un a8 |e
; . [= o
L funcionario & =
£ . O o
® instructor.
©
2
Q
=
c
3
o El profesional S [0
© T S ©
S especializado de £ o En caso de que no
= juzgamiento g -cgil se lleve a cabo la
X socializa las [ = reunion de °
o ° |8 AR TS o| o
2 o o causales de c 3| ® socializacién, se |2 Zle|s| T
= 2 &12.| impedimentoy 2 |3 2 difunde la ol|lg|l2 8| &
R7 ®© = < c © (> o ©
c a > flicto d > | < inf .. ol @ 5 g
£ o ] conflicto de @ — informacion a o | 2| o
[ o . = © X Sl (8] O
‘S intereses en las k) 5 través de correo | - = | =
(2] . 4 ;.
5 reuniones de a ? electrénico
] equipo de £ |o institucional.
(@] . Q =
A trabajo. < (o
o
o

cumplimiento de las
actividades de control

SEGUIMIENTO LIDER PROCESO

FECHA

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL
INTERNO DE GESTION

15/07/2025

Se contintia con el diligenciamiento de la casilla dispuesta en el archivo
Excel de reparto, en la cual los funcionarios instructores deben
manifestar la existencia de eventuales causales de conflicto de interés
o de impedimento para conocer la respectiva noticia disciplinaria.
Durante el periodo se reportaron dos noticias disciplinarias que
requirieron reasignacion

Dentro de la asignacién de casos se certifica
por cada uno de los abogados la existencia de
conflicto de interés o impedimentos para los
casos. Igualmente se reporta por la lider de
proceso el conocimiento de dos casos y su
reasignacién.  Evidenciandose asi la
continuidad en el control y no materializacién
de riesgo identificado

15/07/2025

Las integrantes del Grupo Interno de Control Disciplinario recibieron
socializacién de las causales de impedimento y recusacion en materia
disciplinaria, durante la reunién semestral del grupo realizada el 3 de
junio de 2025.

30/07/2025

Se certifican acciones de re induccion al
equipo de trabajo sobre los conflictos de
interés y causales de impedimento, como
accion preventiva.
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SEGUIMIENTO LIDER PROCESO E INTERNO DE GESTION
La Profesional Especializada de Instruccién continda informando a los
funcionarios instructores sobre los hechos que dan origen a cada
noticia disciplinaria al momento de su asignacién, con el fin de que
evalien y manifiesten oportunamente la existencia de posibles
causales de conflicto de interés o de impedimento. Durante el
semestre se presentaron tres solicitudes formales de impedimento,
todas ellas resueltas favorablemente por el Rector.
Se da continuidad a este control, donde a
través de la socializacion de la noticia

disciplinar y los hechos relacionados se
puedan identificar algin tipo de conflicto de
interés o causal de impedimento.
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Ene-Jun 2025

Se continda cumpliendo con las directrices del INSTRUCTIVO PARA LA
DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES, Cédigo: I-GH-935, que
sefala “Al momento de posesionarse, los funcionarios del nivel
directivo de la universidad deberan diligenciar el formato de conflicto

de intereses ”.

De igual forma para dar cumplimiento a la Ley 2013 de 2019, se solicitd
a los servidores publicos que ingresaron al nivel directivo de la
Universidad de Caldas realizar el registro de ingreso en el aplicativo por
la integridad publica.

Durante el periodo de enero a junio del 2025, han ingresado a la planta
administrativa dos (2) funcionario del nivel directivo. Se anexa formato
de conflicto de intereses institucional y aplicativo por la integridad.

Con el objetivo de brindar un mejor acceso a la informacién en el
micrositio del cédigo de integridad se encuentra publicado el banner
de conflicto de intereses con enlace al instructivo y a la infografia sobre
eltema.

Link: https://www.ucaldas.edu.co/portal/gestion-humana-codigo-
de-integridad/

30/07/2025

En verificacién realiza por auditoria interna de
la oficina de Control Interno de Gestion se
pudo constatar que en el periodo 2024 todos
los funcionario publicos del nivel directivo
contaban con el formato de conflicto de
interés registrado en el SIGEP, no obstante
esta actividad requiere actualizacién continua.

Se cuenta con porta para cddigo de ética y se
ha realizado capacitaciones y correos a fin de
dar a conocer las directrices del instructivo
para la declaracion de conflicto de interés.
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24/07/2025

Al mes de julio del 2025, se ha venido realizando la revision respectiva
de cada CETIL verificando asi su correcta elaboracion. Es decir que se
han implementado los controles y seguimientos correspondientes por
lo que no se ha materializado el riesgo de corrupcion

A fin de prevenir la materializacion del riesgo
por manipulacion indebida del CETIL para
favorecer un funcionario se establen controles
de verificacion desde tres instancia, quien
registra, el Profesional Especializado de
Pensiones y la Jefe de Gestion Humana.

o
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o
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N

[Ye]
Al mes de julio del 2025 - No se ha materializado el riesgo de % Se genera acto administrativo para el
corrupcién ya que la Vicerrectora Administrativa ha efectuado los| S reconocimiento de la prestaciones del cual se
controles y seguimientos correspondientes a los actos administrativos| - |guarda trazabilidad en el sistema de
proyectados que conceden las prestaciones econémicas. informacion ~ SARAWEB, 'y puede ser

constatado con los documentos del archivo
central. Este control se realiza desde la
Vicerrectoria Administrativa. A la fecha no se
evidencia materializacion del riesgo.




Matriz de Calor Inherente

Probabilidad

Casi seguro

Probable

Posible

Impacto

Improbable

Rara vez

Insignificante

Menor

Moderado

Catastrofico

R1

Contratacion

Posibilidad de faltar al principio de seleccién objetiva del
contratista

R2

Bienestar

Posibilidad de adjudicacion de apoyos socioecondmicos a
través del comité de matriculas con la presentacion de
documentacion fraudulenta.

R3

Docencia

Posibilidad de realizar solicitud de reconocimiento por
productividad académica en una misma modalidad en varias
oportunidades por el mismo producto o similares.

R4

Gestién humana

Posibilidad de uso y manejo inadecuado e indebido de datos
personales e historias laborales de los servidores publicos.

Moderado

R5

Docencia

Posibilidad de asignacion de cupos especiales durante los
procesos de admision con documentacion fraudulenta
presentada por los aspirantes.

Bajo

R6

Gestion Financiera

Posibilidad de omitir la verificacion de requisitos para el uso
de los recursos publicos y provocar su destinacion de forma
indebida en favor de un privado o tercero al momento de
autorizar el CDP y el compromiso.

R7

Control disciplinario

Posibilidad de tramitar las actuaciones o los procesos
disciplinarios existiendo conflicto de intereres o causal de
impedimento

R8

Gestiéon Humana

Posibilidad de conflicto de interes particular y directo que
impacte en la toma de decisiones o cumplimiento de la
misién institucional.

R9

Gestion Pensional

Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio
a nombre propio o de terceros con el fin de conceder una
prestacion econdmica pensional.




Matriz de Calor Residual

Probabilidad

Casi seguro

Probable

Impacto

Posible RS
Improbable
Rara vez
Insignificante Menor Moderado

Catastrofico

R1

Contratacién

Posibilidad de faltar al principio de seleccion objetiva del
contratista

R2

Bienestar

Posibilidad de adjudicacién de apoyos socioecondmicos a
través del comité de matriculas con la presentacién de
documentacién fraudulenta.

R3

Docencia

Posibilidad de realizar solicitud de reconocimiento por
productividad académica en una misma modalidad en varias
oportunidades por el mismo producto o similares.

R4

Gestién humana

Posibilidad de uso y manejo inadecuado e indebido de datos
personales e historias laborales de los servidores publicos.

Moderado

R5

Docencia

Posibilidad de asignacion de cupos especiales durante los
procesos de admisién con documentacidn fraudulenta
presentada por los aspirantes.

Bajo

R6

Gestion Financiera

Posibilidad de omitir la verificacion de requisitos para el uso
de los recursos publicos y provocar su destinacion de foma
indebida en favor de un privado o tercero al momento de
autorizar el CDP y el compromiso.

R7

Control disciplinario

Posibilidad de tramitar las actuaciones o los procesos
disciplinarios existiendo conflicto de intereres o causal de
impedimento

R8

Gestion Humana

Posibilidad de conflicto de interes particular y directo que
impacte en la toma de decisiones o cumplimiento de la
misién institucional.

R9

Gestion Pensional

Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio
a nombre propio o de terceros con el fin de conceder una
prestacion economica pensional.




DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
RECOMENDACIONES FURAG VIGENCIA 2024

Entidad

354 UNIVERSIDAD DE CALDAS NACION
Recomendaciones 122
Politica Recomendacion indice
Transparencia, Acceso a la
Informacién y lucha contra la Para el proceso de identificacion de los riesgos de corrupcidn, es necesario considerar el impacto
Corrupcion con un enfoque de derechos fundamentales. POL15
Transparencia, Acceso a la
Informacién y lucha contra la Analizar la falta de segregacion de funciones por restricciones de planta como una de las posibles
Corrupcion causas de riesgos asociados a posibles actos de corrupcion. POL15
Transparencia, Acceso a la Analizar la discrecionalidad para la gestion de tramites y servicios (sin protocolos o
Informacién y lucha contra la procedimientos de atencion) como una de las posibles causas de riesgos asociados a posibles actos
Corrupcion de corrupcion. POL15
Transparencia, Acceso a la
Informacién y lucha contra la Incluir en los andlisis de identificacion de riesgos asociados a posibles actos de corrupcion los
Corrupcion arqueos de caja adelantados por personal no idoneo y sin la autoridad requerida. POLIS5
Transparencia, Acceso a la Incluir en los analisis de identificacion de riesgos asociados a posibles actos de corrupcion lo
Informacioén y lucha contra la referente a una gestion documental con fondos acumulados que no garantizan los registros y|
Corrupcion memoria institucional. POLIS5
Transparencia, Acceso a la
Informacioén y lucha contra la Incluir en los analisis de identificacion de riesgos asociados a posibles actos de corrupcion lo
Corrupcion referente a aquellos procesos con excesiva reserva que impida la transparencia. POLIS5
Transparencia, Acceso a la
Informacioén y lucha contra la Analizar las fallas en el apoyo juridico interno que generan interpretacion subjetiva de las normas o
Corrupcion reglamentos como una de las posibles causas de riesgos asociados a posibles actos de corrupcion. |POL15
Transparencia, Acceso a la Incluir en los analisis de identificacion de riesgos asociados a posibles actos de corrupcion la falta
Informacioén y lucha contra la de herramientas tecnoldgicas para la transmision de datos e informacion entre procesos y a nivel
Corrupcion externo. POLIS5
Transparencia, Acceso a la
Informacioén y lucha contra la Analizar la inexistencia de archivos contables como una de las posibles causas de riesgos
Corrupcion asociados a posibles actos de corrupcion. POLIS5
Transparencia, Acceso a la
Informacioén y lucha contra la Analizar la discrecionalidad para la toma de decisiones en grupos restringidos de servidores como
Corrupcion una de las posibles causas de riesgos asociados a posibles actos de corrupcion. POLIS5
Transparencia, Acceso a la
Informacioén y lucha contra la Incluir en los analisis de identificacion de riesgos asociados a posibles actos de corrupcion la falta
Corrupcion de publicacion de los procesos precontractuales, contractuales o postcontractuales en Secop I y II.  [POL15
Transparencia, Acceso a la
Informacioén y lucha contra la Formular, implementar y documentar planes de tratamiento, para fortalecer y mejorar los controles
Corrupcion previamente identificados como moderados y débiles POLIS5




