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CONTEXTUALIZACION

Mediante Resolucién de Rectoria No. 302 del 18 de noviembre de 2021, la Universidad Distrital
Francisco José de Caldas adopté la version actualizada del Manual de Gestién para la Administracion
del Riesgo, el cual define el Marco de Referencia para la Administracion del Riesgo aplicable a la
Institucion en los Ejes de Calidad, Seguridad de la Informacion, Gestion Ambiental, Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, y Corrupcidn; armoniza la Administraciéon del Riesgo con las
Dimensiones, Politicas y Procesos que componen el Sistema Integrado de Gestiéon - SIGUD y
promueve medidas encaminadas a gestionar los Riesgos propios de las actividades desarrolladas
en la Universidad, a través del disefo y ejecucidon de Controles, asi como el establecimiento de
Planes de Tratamiento de Riesgos.

De acuerdo con lo anterior, y, en consonancia con las responsabilidades establecidas para la Oficina
Asesora de Planeacion y Control — OAPC, se genera el segundo Informe de Monitoreo al Mapa
Integral de Riesgos - MIR en lo correspondiente a los Ejes de Calidad y Corrupcién, con corte del 1
de mayo al 31 de agosto del 2022.

La elaboracién de este Informe de monitoreo se da como resultado del analisis de la informacion
reportada por los Lideres y Gestores de Procesos, quienes son responsables de la elaboracidn,
ejecucién y seguimiento de los Mapas Integrales de Riesgo - MIR, como parte integral de la
documentacion establecida para la Gestion del Riesgo en la Universidad.

Este Informe presenta de manera general los logros, dificultades y el andlisis del monitoreo para
cada uno de los MIR de los Procesos en lo correspondiente a los Ejes mencionados.
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1. ACTUALIZACION DOCUMENTAL DE LA ADMINISTRACION DEL RIESGO

A finales de la vigencia 2021 se finaliza exitosamente la actualizacién del Manual de Gestién para la
Administracién del Riesgo de la Universidad Distrital, de conformidad con la actualizacién de la Guia
para la Administracidn del Riesgo y el disefio de Controles en las entidades publicas - versién 5
generada por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica - DAFP, asi mismo, se
incorporaron los ajustes presentados por los otros Subsistemas que tienen a cargo identificacidn de
Riesgos.

Lo anterior se soporta en la Resolucion de Rectoria No. 302 de 2021, "Por la cual se ajusta y actualiza
el Manual de Gestidn para la Administracidn de Riesgos de la Universidad Distrital Francisco José de
Caldas", permitiendo iniciar la vigencia 2022 con la actualizacién de los Mapas de Riesgos por
Procesos.

2. RESULTADOS GENERALES DEL MONITOREO AL MIR

De acuerdo con los resultados expuestos y reportados por los Lideres y Gestores de Procesos para
este segundo informe se contempla el monitoreo de la totalidad de los Procesos del Modelo de
Operacién del SIGUD.

Para el segundo cuatrimestre y de acuerdo con los reportes enviados por los Lideres y Gestores de
Procesos, se presenta de manera general la siguiente informacion:

Reporte de Riesgos - Eje de Calidad

81%
ORiesgos controlados @ Riesgos materializados

Para el Eje de Calidad se cuenta con 140 Riesgos identificados, de los cuales se materializaron 26,
lo que representa el 19% de materializacién de los Riesgos.

SIGUD
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Ejecucion de Controles - Eje de Calidad

82%

OControles ejecutados @ Controles sin ejecutar

De acuerdo con lo reportado, se identifican 413 controles de los cuales se ejecutaron 340, lo que
representa un 82% de ejecucidn de los controles.

Reporte de Riesgos - Eje de Corrupcion

ORiesgos controlados @ Riesgos materializados

Para el Eje de Corrupcion se cuenta con 61 Riesgos identificados, de los cuales se materializaron 2.
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Ejecucidn de Controles - Eje de
Corrupcion

OControles ejecutados @ Controles sin ejecutar

De acuerdo con lo reportado, se identifican 175 controles, de los cuales se ejecutaron 133, lo que
representa un 76% de ejecucidn de los controles.

3. RESULTADOS POR PROCESO

A continuacion, se genera la evaluacién individual por cada uno de los Procesos con base a lo
reportado por los Lideres y Gestores, de esta manera, se presentan los logros y dificultades mas
relevantes, adicionalmente la Oficina Asesora de Planeacion y Control realiza el analisis de
monitoreo correspondiente para el fortalecimiento de la gestidn del Riesgo en el Proceso evaluado.

3.1.MACROPROCESO DE GESTION ACADEMICA

3.1.1. Gestion de Docencia

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 5 7
Numero de Riesgos materializados 3 0
Numero de Controles establecidos 15 24
Numero de Controles ejecutados 12 19
Eje de Calidad
Logros:

e Se evidencia un nivel de ejecucidn de controles del 80%, donde los 3 controles que no fueron
realizados en el cuatrimestre se deben a que en algunos casos no se han requerido los tramites
para iniciar su ejecucion.
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e Se observa un monitoreo realizado por las 5 Facultades y la Oficina de Docencia, lo cual se ve
reflejado en la mayoria de las evidencias y en las observaciones de los controles, y demuestra
un compromiso con la administracién del riesgo por parte de los Gestores del Proceso.

Dificultades:

e Algunos controles no estan siendo ejecutados en las fechas estipuladas por todos los Proyectos
Curriculares, por lo tanto, se sugiere que desde las Decanaturas se realicen capacitaciones sobre
la existencia de dichos controles en aras de mitigar la materializacién de los posibles riesgos.

e Varias de las actividades de tratamiento al riesgo no se han empezado a ejecutar, lo cual debe
servir como una alerta para el Lider y los Gestores del Proceso, en aras de establecer tareas que
permitan avanzar con el compromiso adquirido.

Eje de Corrupcion
Logros:

e Se evidencia un nivel de ejecucidn de controles del 79%, y algunos controles que no fueron
realizados en el cuatrimestre se debe a que en algunos casos no se han requerido los tramites
para iniciar su ejecucion.

e No se materializd ningun riesgo de corrupcién durante el segundo cuatrimestre de la vigencia.

Dificultades:

e No todas las Facultades suministraron las evidencias de la ejecucidn de los controles reportados
como realizados durante el periodo evaluado, por lo tanto, no es posible validar su
cumplimiento.

Sugerencias y recomendaciones para el Proceso de Gestion de Docencia:

e La Vicerrectoria Académica como Lider del Proceso de Gestidon de Docencia debe velar por la
divulgacion del Mapa Integral de Riesgos al interior del Proceso, asi como realizar acciones para
garantizar el cumplimiento de los controles por parte de los diferentes actores involucrados.
Debido a que son multiples Gestores se requiere del rol coordinador del Lider del Proceso que
logre una participacién eficaz en el ejercicio de administracion del riesgo, y permita armonizar
esfuerzos.

3.1.2. Gestidn de Investigacidn

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 10 4
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 23 12
Numero de Controles ejecutados 3 3
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Eje de Calidad

e La Catedra Unesco ha generado una oportuna ejecucidon de sus controles lo que ha evitado
materializacién de los riesgos.

e Se evidencia que las actividades de materializacidn al riesgo se encuentran en ejecucion por
parte de la Catedra Unesco.

Dificultades:

e No se tiene un monitoreo que muestre la realidad ya que el Centro de Investigaciones y
Desarrollo Cientifico no reportd su monitoreo y el 13+ se encuentra sin contratistas que puedan
generar esta labor al interior de la Oficina.

Eje de Corrupcion
Logros:

e La Catedra Unesco ha generado una oportuna ejecucidon de sus controles lo que ha evitado
materializacién de los riesgos.

e Se evidencia que las actividades de materializacidn al riesgo se encuentran en ejecucién por
parte de la Catedra Unesco.

Dificultades:

e No se tiene un monitoreo que muestre la realidad ya que el Centro de Investigaciones y
Desarrollo Cientifico no reportd su monitoreo y el 13+ se encuentra sin contratistas que puedan
generar esta labor al interior de la Oficina.

Sugerencias y recomendaciones para el Proceso Gestion de Investigacion:

e Es necesario que todas las unidades asociadas al Proceso se ajusten al cumplimiento de lo
dispuesto en la Circular expedida por la Oficina Asesora de Planeacién y Control No. 001 la cual
establece las fechas de cumplimiento para este propésito.

3.1.3. Extension y Proyeccidn Social

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 7 7
Numero de Riesgos materializados 0 1
Numero de Controles establecidos 18 18
Numero de Controles ejecutados 18 18
Eje de Calidad
Logros:

e Los controles del Proceso de Extensidon y Proyeccidn Social se llevaron de una manera
coordinada entre el Instituto de Extensidon IDEXUD, el Instituto de Lenguas ILUD y las unidades

SIGUD
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de Extensién de las Facultades en las cuales lograron ejecutar 18 de los 18 controles
establecidos.

Dificultades:
e No se presentaron dificultades
Eje de Corrupcion
Logros:
o Selogré ejecutar el 100% de los controles establecidos.
Dificultades:

e Los documentos no son entregados por el Area de Gestidn Legal en términos de Oportunidad la
completitud de documentos que conforman el expediente de un contrato derivado de un
proyecto de extensidn, al Area de Gestién Administrativa, para su correspondiente publicacién
en el Sistema Electrdnico de Contratacion Publica SECOP y su posterior custodia en el archivo.

Sugerencias y recomendaciones para el Proceso Extension y Proyeccion Social:

e Dentro del Proceso de Extensidn y Proyeccién Social se puede evidenciar el compromiso de los
responsables del monitoreo de los controles, asi como del director del IDEXUD, ILUD vy las
unidades de Extensidn de las Facultades, para el desarrollo de esta actividad se comprometieron
para la ejecucion de los controles.

3.2. MACROPROCESO DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

3.2.1. Planeacidn Estratégica e Institucional

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 3 1
Numero de Riesgos materializados 2 0
Numero de Controles establecidos 9 2
Numero de Controles ejecutados 7 1
Eje de Calidad
Logros:

e Selogré mitigar los riesgos materializados
Dificultades:

e No se logré cumplir con los controles ejecutados debido a que dependen de otra area para
poder cumplir con la ejecucion de los controles
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Eje de Corrupcion
Logros:

e Los controles establecidos se estan ejecutando de manera acorde con lo establecido en el Mapa
de Riesgos.

Dificultades:
e No se presentaron dificultades
Sugerencias y recomendaciones para el Proceso Planeacion Estratégica Institucional:

e El Proceso de Planeacidn Estratégica e Institucional no logré ejecutar los controles establecidos
de manera clara y oportuna segun su identificacion, es claro resaltar que 2 de los controles
establecidos no los pudieron ejecutar ya que la actividad principal no es responsabilidad de ellos
y depende que la Secretaria General remita la informacién necesaria para realizar la ejecucién
del control.

3.2.2. Gestion Integrada

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 4 1
Numero de Riesgos materializados 1 0
Numero de Controles establecidos 12 2
Numero de Controles ejecutados 8 1
Eje de Calidad
Logros:

e Se evidencia un nivel de ejecucién de controles del 66,6%, donde los 4 controles que no fueron
realizados en el periodo evaluado estan programados para el tercer cuatrimestre, por ende, se
presenta un cumplimiento satisfactorio.

e Se presenta un avance en todas las activades del plan de tratamiento de riesgos del eje de
calidad, adicionalmente, se encuentran dentro de las fechas establecidas para su cumplimiento.

Dificultades:

e No se presenta ninguna dificultad para el periodo evaluado.
Eje de Corrupcion

Logros:

e Se evidencia un nivel de ejecucion de controles del 50%, donde el control que no fue realizado
en el periodo evaluado esta programado para el tercer cuatrimestre, por ende, se presenta un
cumplimiento satisfactorio.
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e Se presenta avance en la actividad del plan de tratamiento de riesgos del eje de corrupcién, el
cual se encuentra dentro de la fecha establecida para su cumplimiento.

Dificultades:
e No se presenta ninguna dificultad para el periodo evaluado.
Sugerencias y recomendaciones para el Proceso de Gestion Integrada:

e Se evidencia una correcta administracion del riesgo por parte del Proceso de Gestién Integrada,
asi mismo, se ha logrado involucrar al Comité Institucional de Gestion y Desempefio — CIGD a
través del reporte de avances en materia de gestion de riesgos y la generacidn de reiteraciones
desde Rectoria, logrando de esta manera finalizar la actualizacién de riesgos de los Procesos
rezagados.

3.2.3. Autoevaluacion y Acreditacion

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 3 2
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 24 8
Numero de Controles ejecutados 22 4
Eje de Calidad
Logros:

e Se evidencia un nivel de ejecucién de controles del 92%, donde los 2 controles que no fueron
realizados en el cuatrimestre se deben a que no se han requerido los tramites para iniciar su
ejecucioén, por ende, para el periodo evaluado se presenta un cumplimiento satisfactorio.

e Sereportd avance en todas las actividades del plan de tratamiento de riesgos, las cuales cuentan
con sus respectivas evidencias y fueron finalizadas satisfactoriamente.

Dificultades:

e No se presenta ninguna dificultad para el periodo evaluado.
Eje de Corrupcion

Logros:

e Se evidencia un nivel de ejecucidn de controles del 50%, donde los 4 controles que no fueron
realizados en el cuatrimestre se deben a no se han requerido los tramites para iniciar su
ejecucién, por ende, para el periodo evaluado se presenta un cumplimiento satisfactorio.

e Sereportd avance en todas las actividades del plan de tratamiento de riesgos, las cuales cuentan
con sus respectivas evidencias y fueron finalizadas satisfactoriamente.

11
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Dificultades:
e No se presenta ninguna dificultad para el periodo evaluado.
Sugerencias y recomendaciones para el Proceso de Autoevaluacion y Acreditacion:

e Se evidencia una ejecuciéon apropiada de las actividades de tratamiento al riesgo, por lo tanto,
se sugiere incluir las buenas practicas que se estan desarrollando en el Proceso como nuevos
controles, con el fin continuar ejecutandolas de manera constante.

3.2.4. Comunicaciones

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 5 1
Numero de Riesgos materializados 2 0
Numero de Controles establecidos 13 3
Numero de Controles ejecutados 7 2
Eje de Calidad
Logros:

e Se evidencia un nivel de ejecucién de controles del 54%, donde los 5 controles que no fueron
realizados en el cuatrimestre tienen una frecuencia semestral o anual, por ende, para el periodo
evaluado se presenta un cumplimiento satisfactorio.

e Se presenta un avance en las activades del plan de tratamiento de riesgos del eje de calidad,
adicionalmente, se encuentran dentro de las fechas establecidas para su cumplimiento.

Dificultades:

e En el eje de calidad se materializé el primer riesgo, el cual, por su naturaleza, va a ser constante
durante toda la vigencia, toda vez que la Universidad asigné rubro a las Facultades para realizar
publicaciones, dificultando la canalizacion de estos servicios a través de la Seccidn de
Publicaciones.

Eje de Corrupcion
Logros:

e Se evidencia un nivel de ejecucién de controles del 66%, donde el control que no fue realizado
en el periodo evaluado se debe a que no se han requerido los tramites para iniciar su ejecucion,
por ende, para el periodo evaluado se presenta un cumplimiento satisfactorio.

Dificultades:

e No se presenta ninguna dificultad para el periodo evaluado.
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Sugerencias y recomendaciones para el Proceso de Comunicaciones:

e Teniendo en cuenta que el riesgo de calidad de subutilizacién del recurso humano y equipo
tecnolégico en la produccién de piezas editoriales ha sido constante desde la vigencia anterior,
se sugiere que, desde la Vicerrectoria Académica como Lider del Proceso se analice la situacion
con el fin de proponer una mejor articulacion entre las Facultades y la Seccidn de Publicaciones.

3.2.5. Interinstitucionalizacién e Internacionalizacidn

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 5 4
Numero de Riesgos materializados 1 0
Numero de Controles establecidos 7 4
Numero de Controles ejecutados 6 2
Eje de Calidad
Logros:

e Se ha ejecutado el 100% de las actividades de tratamiento al riesgo, lo cual puede reforzar los
controles establecidos.

e El Centro de Relaciones Interinstitucionales se encuentra en proceso de actualizacion de sus
Procedimientos ajustandolas a las necesidades reales del Proceso.

e Se han ejecutado casi el 100% de los controles, pero se evidencia que el Unico control que no se
ejecuto es debido a que no hay ofertas de cursos virtuales,

Dificultades:

e Se evidencia la materializacién de un riesgo, debido a la falta de planes de trabajo de docentes
e invitados para eventos académicos, para lo cual se tomaron las acciones pertinentes con tal
de evitar que el riesgo generard mayores consecuencias.

Eje de Corrupcion
Logros:

e Se ha ejecutado el 100% de las actividades de tratamiento al riesgo, lo cual puede reforzar los
controles establecidos
e No se materializaron riesgos durante el periodo establecido.

Dificultades:

e No se evidencias dificultades para el periodo.
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Sugerencias y recomendaciones para el Proceso Interinstitucionalizacion e Internacionalizacion:

e Seria pertinente analizar la confiabilidad de los controles asociado al riesgo materializado
durante el periodo monitoreado con el fin de definir si es necesario, ajustarlo o crear un nuevo
control que ayude a mitigar la materializacidn de los riesgos.

3.3.MACROPROCESO DE APOYO A LO MISIONAL

3.3.1. Admisiones, Registro y Control

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 7 3
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 21 13
Numero de Controles ejecutados 21 13
Eje de Calidad
Logros:

e Se realizaron los controles de forma adecuada y constante

e Se logré identificar las necesidades de modificacidn de algunos Procedimientos

e Alimentary actualizar el sistema académico con la informacién de los aspirantes

e Generar un mayor compromiso de los responsables de brindar la informacién a los usuarios

Dificultades:

e Dentro de este eje no se presentaron dificultades para la ejecucion de los controles
Eje de Corrupcion

Logros:

e Selogré ejecutar el 100% de los controles
e Selogré aumentar la ejecucién de las actividades identificadas

Dificultades:

e Dentro de este eje no se presentaron dificultades para la ejecucion de los controles

Sugerencias y recomendaciones para el Proceso Admisiones, Registro y Control:

e Los controles dentro del Proceso Admisiones, Registro y Control se establecieron con las
Secretarias Académicas y la Vicerrectoria Académica, en los cuales se lograron evidenciar la
ejecucion del 100% en los ejes de calidad y del 100% en el eje de corrupcién dentro de este eje
se tuvo un avancé significativo ya que se lograron ejecutar la totalidad de los controles.
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3.3.2. Bienestar Institucional

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 6 2
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 8 2
Numero de Controles ejecutados 8 2
Eje de Calidad
Logros:

e No se materializaron riesgos durante el periodo reportado
e Los controles se ejecutaron al 100% tal y como fueron plasmados en el Mapa de Riesgos
e Un alto porcentaje de las actividades de tratamiento al riesgo se encuentran en ejecucion.

Dificultades:

e No se evidencias dificultades durante el periodo monitoreado
Eje de Corrupcion

Logros:

e No se materializaron riesgos durante el periodo reportado

e Los controles se ejecutaron al 100% tal y como fueron plasmados en el Mapa de Riesgos

e Un alto porcentaje de las actividades de tratamiento al riesgo se encuentran en ejecucion.

e Se evidencia que el Centro de Bienestar Institucional genera una ejecucidn al 100% de las
acciones de tratamiento al riesgo generadas

Dificultades:

e No se evidencias dificultades durante el periodo monitoreado
Sugerencias y recomendaciones para el Proceso Bienestar Institucional

e No se tienen sugerencias ni recomendaciones, en vista del éptimo cumplimiento que se estan
teniendo con los controles, lo cual ha llevado a evitar la materializacién de los riesgos.

3.3.3. Gestion de la Informacion Bibliografica

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 7 2
Numero de Riesgos materializados 5 0
Numero de Controles establecidos 24 5
Numero de Controles ejecutados 19 5
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Eje de Calidad
Logros:

e Se evidencia un nivel de ejecucién de controles del 79%, donde 5 controles que no fueron
realizados en el cuatrimestre se debe a que en algunos casos no se han requerido los tramites
para iniciar su ejecucion.

Dificultades:

e De las actividades definidas en el plan de tratamiento al riesgo se percibe ausencia de reporte
de gestidn, por lo tanto, no es posible establecer si se estd avanzando en su cumplimiento.

Eje de Corrupcion
Logros:

e Se ejecutd la totalidad de los controles establecidos, y éstos cuentan con su respectiva
evidencia.

Dificultades:
e No se presenta ninguna dificultad para el periodo evaluado.
Sugerencias y recomendaciones para el Proceso de Gestion de la Informacion Bibliogrdfica:

e Tres (3) de los cinco (5) riesgos materializados en el eje de calidad fueron ocasionados
principalmente por la misma causa: por ley de garantias el proceso de contratacion de CPS se
detuvo hasta el mes de agosto, lo que generd demoras y atrasos en la gestion al interior de las
areas; esta situacidn es una fuente raiz claramente no controlada, la cual requiere una
intervencidn con acciones correctivas que eviten la materializacién de riesgos en situaciones
similares.

3.3.4. Gestion de Laboratorios

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 5 2
Numero de Riesgos materializados 5 1
Numero de Controles establecidos 22 10
Numero de Controles ejecutados 20 8
Eje de Calidad
Logros:

e Los controles dentro del Proceso Gestion de Laboratorios se ejecutaron de una manera claray
organizada ya que estos controles fueron ejecutados por todos los laboratorios de las Facultades
de la Universidad, ya que se lograron ejecutar el 91% de los controles y adicional se identificaron
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que se materializaron 5 riesgos en el eje de calidad dentro de la Facultad Tecnoldgica y la
Facultad de Artes.

Dificultades:

e La anormalidad académica en algunas sedes y la falta de mantenimiento de los equipos se
reflejé en la materializacion de los riesgos.

Eje de Corrupcion
Logros:

e Selogré evidenciar que los controles generados bajo este eje son claros y eficaces para lograr la
mitigacién de los riesgos.

Dificultades:

e Los equipos que se compran no cumplen con las necesidades de los syllabus de los Proyectos
Curriculares y esto fue la principal causa de materializacion del riesgo.

Sugerencias y recomendaciones para el Proceso Gestion de Laboratorios:

e El Proceso de Gestidn de Laboratorios fue uno de los que mas riesgos se materializaron esto
debido al no tener la normalidad académica en temas de la presencialidad hace que la
probabilidad de presentarse malas practicas en el uso de los equipos disminuya. Aunque el
hecho de tener equipos fuera de servicio durante tanto tiempo puede causar averias al
momento restablecer el servicio de los mismo. De igual manera se puede establecer que dentro
de la aplicacion de los controles se logré mitigar la materializacién de los riesgos.

3.3.5. Servicio al Ciudadano

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 4 1
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 26 2
Numero de Controles ejecutados 22 2
Eje de Calidad
Logros:

e No se evidencia la materializacion de los Riesgos identificados durante el periodo del monitoreo.
e Se evidencia una ejecucidon del 85% de los controles establecidos, con sus respectivas
evidencias.

Dificultades:

e No se presentaron dificultades durante el segundo cuatrimestre de la vigencia.
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Eje de Corrupcion
Logros:

e Seevidencia la ejecucién del 100% de los controles establecidos, con sus respectivas evidencias.
e No se presenté la materializacion del Riesgo identificado.

Dificultades:
e No se presentaron dificultades
Sugerencias y recomendaciones para el Proceso de Servicio al Ciudadano:

De acuerdo con la informacién recibida por parte de los responsables de los controles del Mapa
Integral de Riesgos correspondiente al Proceso de Servicio al Ciudadano, se evidencia el
cumplimiento de las actividades registradas en la nueva version de su Mapa de Riesgos, permitiendo
una mayor claridad al momento de registrar las evidencias de las actividades registradas.

Se sugiere realizar una revision y el registro de actividades del Tratamiento del Riesgo, con el fin de
apoyar las actividades de los controles en los Riesgos identificados.

3.4.MACROPROCESO DE GESTION DE RECURSOS

3.4.1. Gestion de los Sistemas de Informacion y las Telecomunicaciones

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 6 5
Numero de Riesgos materializados 3 0
Numero de Controles establecidos 30 19
Numero de Controles ejecutados 30 12
Eje de Calidad
Logros:

e Se ejecutd la totalidad de los controles establecidos, y estos cuentan con su respectiva
evidencia.

e Se observa un monitoreo realizado por las 4 oficinas administradoras de TIC, lo cual se ve
reflejado en la mayoria de las evidencias y en las observaciones de los controles, y demuestra
un compromiso con la administracion del riesgo por parte de todos los Gestores del Proceso.

Dificultades:

e De las actividades definidas en el plan de tratamiento al riesgo se percibe ausencia de reporte
en gran parte de estas, por lo tanto, no es posible establecer si se esta avanzando en su
cumplimiento.

e Se presenta la materializacion de 2 riesgos con zona residual “Moderada”, por lo tanto, es
importante realizar seguimiento a las acciones correctivas planteadas para subsanar las
situaciones presentadas.

SIGUD
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Eje de Corrupcion
Logros:

e Se evidencia un nivel de ejecucién de controles del 63%, donde 5 controles que no fueron
realizados en el cuatrimestre se debe a que en algunos casos no se han requerido los tramites
para iniciar su ejecucion, por ende, para el periodo evaluado se presenta un cumplimiento
satisfactorio.

e No se materializd ningun riesgo de corrupcién durante el primer cuatrimestre de la vigencia.

Dificultades:

e Delasactividades definidas en el plan de tratamiento al riesgo no se realizo el reporte de avance
correspondiente, por lo tanto, no es posible establecer si se estd avanzando en su cumplimiento.

Sugerencias y recomendaciones para el Proceso de Gestion de los Sistemas de Informacion y las
Telecomunicaciones:

e Esimportante tener en cuenta las actividades del plan de tratamiento de riesgos, las cuales son
un compromiso para mitigar la posible materializacién de eventos negativos, y para poder
logarlo, se debe tener presente el Mapa Integral de Riesgos dentro de la planeacién y ejecucién
de las actividades diarias del Proceso.

3.4.2. Gestion y Desarrollo del Talento Humano

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 13 1
Numero de Riesgos materializados 3 0
Numero de Controles establecidos 13 1
Numero de Controles ejecutados 6 0
Eje de Calidad
Logros:

e A pesar de la falta de personal encargado de ejecutar las actividades registradas en el Mapa de
Riesgos, se identificaron falencias en los controles, las cuales, con el personal correspondiente,
se generaran los ajustes necesarios.

Dificultades:

e Seejecutd el 46% de los controles registrados en el Mapa de Riesgos, debido a que las personas
encargadas no reportaron la informacion solicitada en los tiempos estipulados.

e Actualmente la Divisién de Recursos Humanos adelanta actividades de empalme con nuevo
personal vinculado, se remitird el avance de las actividades en el periodo en medicion, al
finalizar este ejercicio.

e Se materializaron 3 Riesgos, lo que genera unas acciones correctivas, las cuales se realizaron
durante el periodo del monitoreo y se registraran en el Tratamiento del Riesgo.
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Eje de Corrupcion

Logros:

e No se presenté la materializacion del Riesgo identificado.
Dificultades:

e No se tienen evidencias de la ejecucion del Control establecido.

Sugerencias y recomendaciones para el Proceso de Gestion y Desarrollo del Talento Humano:

De acuerdo con la informacién recibida por parte de los responsables de los controles del Mapa
Integral de Riesgos correspondiente al Proceso de Gestidn y Desarrollo del Talento Humano, se hace
necesario convocar una mesa de trabajo, con el fin de dar la capacitacién correspondiente del
Manual de Gestion para la Administracion del Riesgo y del Mapa de Riesgos en sus dos ejes, teniendo
en cuenta la rotacién de personal que hubo en el periodo del monitoreo.

Se recomienda realizar una mesa de trabajo, con el fin de ajustar los controles con falencias e
identificar otros posibles Riesgos de Corrupcién, dada la informacidn que se maneja al interior de la
Dependencia. Asi mismo, realizar una revision y el registro de actividades del Tratamiento del
Riesgo, con el fin de asegurar la no materializacion de los Riesgos identificados.

3.4.3. Gestion Documental

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 4 1
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 13 3
Numero de Controles ejecutados 13 3
Eje de Calidad
Logros:

e Selograron ejecutar el 100% controles de igual manera, no se materializé ninguno de los riesgos

Dificultades:

e No se lograron identificar las evidencias de la ejecucion de los controles establecidos dentro del
riesgo de “Improcedente administracién de la Gestion Documental en la Universidad Distrital.”

Eje de Corrupcion
Logros:

e Los controles establecidos se estan ejecutando de manera acorde con lo establecido en el Mapa
de Riesgos.
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Dificultades:
e No se presentaron dificultades
Sugerencias y recomendaciones para el Proceso Gestion Documental:

e El Proceso de Gestion Documental logré ejecutar los controles establecidos de manera claray
oportuna segun su identificacidn.

3.4.4. Gestion de Infraestructura Fisica

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 7 2
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 27 6
Numero de Controles ejecutados 21 3
Eje de Calidad
Logros:

e Se cumplié con 77% de los controles establecidos
e Selogré establecer y organizar los cronogramas de seguimiento a los controles

Dificultades:

e No se pudo realizar la ejecucion del 100% de los controles ya que no se tiene el manejo total
de las actividades del Proceso ya que depende de otras dependencias.

Eje de Corrupcion
Logros:

e Selogré la ejecucién de los controles del Componente del 50%
e Selogré revisar y actualizar la documentacion asociada al Proceso

Dificultades:

e Se presenta dificultad en el manejo de la documentacion del Proceso ya que depende de
otras areas.

Sugerencias y recomendaciones para el Proceso Gestion de Infraestructura Fisica:

e El Proceso de Gestidon de Infraestructura Fisica para este monitoreo no presentd un avance
mayor en los controles debido a que estos fueron establecidos para que su ejecucidn fuera
realizada en conjunto con otras areas, y en este monitoreo no tenian programadas las
actividades.
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3.4.5. Gestion de Recursos Financieros

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 18 5
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 29 6
Numero de Controles ejecutados 29 6
Eje de Calidad
Logros:

e Durante el segundo cuatrimestre, el Proceso no presenté materializacién de los Riesgos
identificados.

e Se evidencia una ejecucion del 100% de los controles establecidos, con sus respectivas
evidencias y actividades de Tratamiento al Riesgo.

Dificultades:

e De acuerdo con las fechas de entrega de la informacién, las Conciliaciones del mes de agosto se
realizaran en el mes de septiembre previo a la generacidn de los extractos bancarios y la revisiéon
del balance de comprobacién del mes de agosto se realizaran en el mes de septiembre previo
registro de la informacidn cargada por las dependencias en el aplicativo SIIGO y que han sido
conciliadas con las entidades que tienen reciprocidad con la UDFIC.

Eje de Corrupcion
Logros:

e Seevidencia la ejecucién del 100% de los controles establecidos, con sus respectivas evidencias.
e Serealizaron las actividades de Tratamiento al Riesgo registradas.
e No se presentd la materializacion de los Riesgos identificados.

Dificultades:

e Parala Seccion de Contabilidad y Tesoreria General, es complejo la consolidacion y el cargue de
las evidencias.

Sugerencias y recomendaciones para el Proceso de Gestion de Recursos Financieros:

De acuerdo con la informacidn recibida por parte de los responsables de los controles del Mapa
Integral de Riesgos correspondiente al Proceso de Gestién de Recursos Financieros, se evidencia el
100% de ejecucion en los controles registrados, sin embargo, se sugiere realizar una revisiéon con
cada Dependencia de las actividades de los Controles registrados, con el fin de facilitar y definir de
manera mas eficiente de generar y cargar las evidencias correspondientes.
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3.4.6. Gestion Contractual

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 5 3
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 19 8
Numero de Controles ejecutados 18 8
Eje de Calidad
Logros:

e No se presenté la materializacion de los Riesgos identificados.

e Seevidencia una ejecucion del 95% de los controles establecidos, con sus respectivas evidencias
y actividades de Tratamiento al Riesgo.

e Con la actualizacion del Mapa de Riesgos del Proceso, se logré un mayor monitoreo en las
actividades registradas, al igual que en las evidencias y la dependencia responsable.

Dificultades:

e No se logré la consolidacion del 100 % de la informacién por parte de la Vicerrectoria
Administrativa y Financiera en los tiempos establecidos.

Eje de Corrupcion
Logros:

e No se presentd la materializacion de los Riesgos identificados.
e Se evidencia una ejecucion del 100% de los controles establecidos, con sus respectivas
evidencias.

Dificultades:
e No se presentaron.
Sugerencias y recomendaciones para el Proceso de Gestion Contractual:

De acuerdo con la informacién recibida por parte de los responsables de los controles del Mapa
Integral de Riesgos correspondiente al Proceso de Gestion Contractual, se evidencia el
cumplimiento en la actualizacion de su Mapa de Riesgos, teniendo en cuenta el ajuste realizado al
Manual para la Administracién del Riesgo de la Universidad Distrital, tomando como referencia, los
nuevos lineamientos publicados por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica,
permitiendo un mayor control al momento de ejecutar los controles, recolectar las evidencias y los
responsables.

Se sugiere realizar una revisidn y el registro de actividades del Tratamiento del Riesgo, para el eje
de Calidad y Corrupcion, con el fin de asegurar la no materializacidn de los Riesgos identificados.
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3.4.7. Gestion Juridica

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 6 3
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 13 14
Numero de Controles ejecutados 8 11
Eje de Calidad
Logros:

e No se presentd materializacidn de los Riesgos identificados.
e Se evidencia una correcta ejecucidén de la mayoria de los controles establecidos, con sus
respectivas evidencias y actividades de Tratamiento al Riesgo.

Dificultades:

e No se presentaron dificultades
Eje de Corrupcion

Logros:

e No se presenté la materializacion de los Riesgos identificados.
e Se evidencia una ejecucién de la mayoria de los controles establecidos, con sus respectivas
evidencias.

Dificultades:
e No se presentaron dificultades
Sugerencias y recomendaciones para el Proceso de Gestion Juridica:

De acuerdo con la informacién recibida por parte de los responsables de los controles del Mapa
Integral de Riesgos correspondiente al Proceso de Gestidn Juridica, se sugiere al equipo de la Oficina
Asesora Juridica realizar las mesas de trabajo necesarias con las dependencias involucradas en las
actividades de los controles pendientes, con el fin de ejecutarlos y finalizarlos de manera completa.

Se recomienda realizar una mesa de trabajo, con el fin de realizar una revision y si es pertinente
generar el registro de actividades del Tratamiento del Riesgo, para el eje de Corrupcidn, con el fin
de asegurar la no materializacion de los Riesgos identificados.
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3.5.MACROPROCESO DE EVALUACION Y CONTROL

3.5.1. Evaluacidny Control

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 7 3
Numero de Riesgos materializados 0 0
Numero de Controles establecidos 28 7
Numero de Controles ejecutados 28 7
Eje de Calidad
Logros:

e No se materializaron riesgos para el periodo monitoreado.

e Se ejecuta el 100 % de los controles tal como se plasmaron en el Mapa Integral de Riesgos.

e Las acciones de tratamiento al riesgo se estan en su totalidad en ejecucién, o en su defecto, ya
se encuentran finalizadas

Dificultades:

e No se evidencian dificultades para el periodo monitoreado
Eje de Corrupcion

Logros:

e No se materializaron riesgos para el periodo monitoreado.

e Se ejecuta el 100 % de los controles tal como se plasmaron en el Mapa Integral de Riesgos.

e Lasacciones de tratamiento al riesgo se estan en su totalidad, o en su defecto, ya se encuentran
finalizadas

Dificultades:
e No se evidencian dificultades para el periodo monitoreado
Sugerencias y recomendaciones para el Proceso Evaluacion y Control:

e No se tienen sugerencias ni recomendaciones, en vista del éptimo cumplimiento que se estan
teniendo con los controles, lo cual ha llevado a evitar la materializacién de los riesgos.

3.5.2. Control Disciplinario

item Eje de Calidad Eje de Corrupcion
Numero de Riesgos actuales 3 1
Numero de Riesgos materializados 1 0
Numero de Controles establecidos 19 6
Numero de Controles ejecutados 14 3
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Eje de Calidad
Logros:

e Se evidencia el oportuno cumplimiento de la mayoria de los controles por parte de las dos
Oficinas asociadas al Proceso de Control Disciplinario.
e Las acciones de tratamiento al riesgo generadas se encuentran todas en ejecucién.

Dificultades:

e Se evidencia la materializacién de un riesgo el cual no afecto derechos o garantias, pero los
términos de las etapas se vieron afectados por el alto nimero de casos a cargo de la Oficina
Asesora de Asuntos Disciplinarios, quienes ya se encuentran tomando las acciones pertinentes
para evitar la materializacién de este riesgo nuevamente.

Eje de Corrupcion
Logros:

e No se materializaron riesgos para el periodo monitoreado.
e Las acciones de tratamiento al riesgo generadas se estan en su totalidad en ejecucién

Dificultades:

¢ No se evidencian dificultades para el periodo

Sugerencias y recomendaciones para el Proceso Control Disciplinario:

e Sin sugerencias ni observaciones.

4. RESUMEN RIESGOS MATERIALIZADOS
Para el segundo cuatrimestre de la vigencia 2022, y de acuerdo con lo reportado por los Lideres y
Gestores de Procesos, se presenta la materializacion de los siguientes riesgos:

4.1.RIESGOS CON NIVEL DE TOLERANCIA ACEPTABLE

Zona de
Causa raiz Consecuencias adicionales Riesgo
ESGITE]

Descripcion del

Proceso .
Riesgo

Posibilidad de
afectacion en el
desarrollo de las
Gestion de actividades

Docencia académicas por
incumplimiento de los
planes de trabajo
docente, debido a la

Falta de parametros en el sistema
de gestion académica que permitan
regular los tiempos asignados a
cada tipo de actividad en los planes
de trabajo docente, segun la
distribucién e intensidad
establecidas por la normatividad.

Afectacién en la debida gestion de
las actividades como: tutorias
académicas, consejeria a
estudiantes y otras actividades
contempladas en el estatuto
docente (capitulo 9, articulo 48).
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no aplicacion y/o
desconocimiento de
lineamientos para la
formulaciony
seguimiento de los
mismos.

La normatividad existente no es lo
suficientemente clara y especifica a
la hora de establecer las actividades
de los planes de trabajo.

No se garantiza que el docente
cumpla con las obligaciones
pactadas para con la Universidad
(horas lectivas y no lectivas).

La ausencia de un mecanismo
institucional de seguimiento y
control que no permite asegurar la
coherencia entre las actividades
consignadas en el plan de trabajo
docente y las ejecutadas.

Pérdida de la percepcion de la
calidad por parte de los estudiantes.

No existe un lineamiento especifico
para la elaboracién de los informes
de gestion de los Docentes mas alla
de los items contenidos en el plan
de trabajo.

Sobrecarga laboral a algunos
Docentes.

Interrupcion de semestres
académicos debido a situaciones
coyunturales internas y/o externas.

Vinculacién adicional (sobrecosto)
para el cumplimiento de las
actividades misionales.

Falta de induccidn y reinduccién de
los Docentes.

Deterioro de la imagen
institucional.

Desconocimiento y/o
desarticulacién entre el plan de
accién de la Decanatura y los planes
de trabajo de los docentes.

Afectacidn en los indicadores de
Acreditacion Institucional.

Gestion de
Docencia

Posibilidad de
afectacion en el
desarrollo del plan de
estudios del
estudiante por falta
de los docentes
requeridos, debido a
novedades
presentadas, demoras
en la contratacién y/o
falta de recursos

Jubilacion o retiro voluntario de un
docente.

Insatisfaccion de los estudiantes.

Falta de recursos financieros.

Perdida de registro calificado.

El calendario académico no es
consecuente con el tiempo real de
ejecucion de las actividades.

Afectacidn en los indicadores de
Acreditacién Institucional, tanto de
programas curriculares como a nivel
institucional.

Licencia por: maternidad,
paternidad, calamidad doméstica,
no remunerada, entre otras segun
normatividad vigente; o
enfermedad de un docente.

Derechos de peticidn o tutelas
exigiendo las garantias académicas.

Gestion Integrada

financieros. . Aumento de la tasa de permanencia
Concursos docentes desiertos. .
de los estudiantes.
Mala imagen institucional.
Posibilidad de

afectacion

reputacional por
pérdida de
disponibilidad de la
documentacion del
SIGUD, debido a la

Pérdida de la documentacién de los
Procesos y/o soportes de la misma.

Traumatismos en la operacién de
los Procesos de la Institucion.

Caida del servidor que soporta la
documentacion o en la pagina web
que permite el acceso a la misma.

Afectacién de la gestidn de la Oficina
Asesora de Planeacién y Control.
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caida del servidor que
soporta la
documentacién o de la
pagina web  que
permite el acceso a la
misma.

Vulnerabilidad de la documentacién
administrada por el Equipo SIGUD;
poca seguridad en la custodia de la
informacién generada por los
Procesos.

Pérdida de la trazabilidad
documental de los Procesos.

Utilizacion  inadecuada de la
documentacion, del Servidor que la
contiene o del portal web de la
Oficina Asesora de Planeacion vy
Control.

Hallazgos u observaciones por parte
de los Entes de Control.

Gestion de la
Informacién
Bibliografica

Posibilidad de
afectacion al apoyo de
los Procesos

Misionales por
desactualizacion  de
las colecciones
existentes debido a la
falta de actualizaciéon
de Syllabus de algunos
Proyectos
Curriculares, asi como
el presupuesto
deficiente para la
adquisicion de
material bibliografico,
la contratacion de mas
personal para las areas
que intervienen en la
gestion.

Desactualizacién de Syllabus de
algunos Proyectos Curriculares

Baja consulta del material
bibliografico y recursos por
desconocimiento generando mala
imagen ante el usuario.

Presupuesto deficiente para la
compra de material bibliogréfico en
diferentes formatos

No atender la totalidad de los
requerimientos de la Comunidad
Académica

Incumplimiento de las politicas
establecidas de donacién para la
recepcion, seleccion y catalogacion
debido a requerimientos de
terceros

Colecciones de material bibliografico
desactualizadas.

Limitada cantidad de personal del
Area de Seleccién y adquisicién
frente a los procesos de compra,
canje, donacion y suscripcién para
atender los requerimientos de la
Biblioteca

Demoras y retrasos en los procesos
propios del drea de Seleccidon vy
Adquisicidn, lo cual afecta entrega a
tiempo del material bibliogréfico
para su disponibilidad y consulta

Inadecuada verificacion de
requerimientos vs las existencias
para nuevas adquisiciones.

Demoras en el procesamiento del
material bibliogréfico no intervenido
en retrospectivo.

Gastos innecesarios en material
existente generando insatisfaccion
del usuario en la adquisicion de
material bibliografico.

Gestion de la
Informacién
Bibliografica

Posibilidad de
afectacion al apoyo de
los Procesos
Misionales por pérdida
de material
bibliografico por hurto
o deterioro fisico del
mismo, debido a malas
practicas en el servicio
de préstamo por parte
de los funcionarios y/o

usuarios, o factores
bioldgicos y/o
naturales.

Infraestructura fisica en condiciones
no adecuadas y falta de espacio para
albergar  material  bibliografico
(espacio alterno, estanteria)

Mala prestacion del servicio en
Bibliotecas.

Pérdida o hurto de material
bibliografico por falla técnica del
sistema de seguridad para el control
de material bibliografico
(desensibilizador-banda de
seguridad) y sistema de seguridad
(cdmaras, cambio de personal de
vigilancia)

Baja consultas de las colecciones y
disminucion del préstamo del
material.
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Deterioro fisico del material por

manipulacién (factores bioldgicos,

humano). Catastrofes naturales

(inundaciones, incendios, . .

Colecciones incompletas.

temblores, etc.), que generen

alteracién del estado de

conservacion del material

bibliografico.

Malas practicas en el servicio

préstamo de material bibliografico
(préstamos no registrados en el
sistema de informacién
bibliografico. Falta de verificacion
en la recepcion del material
bibliografico. Devolucidn de
material en la biblioteca que no
corresponde. Acceso a personal no
autorizado)

Material fuera de circulacién por
contaminacion  debido a las
condiciones fisicas y bioldgicas, por
tener colecciones expuestas a
agentes bioldgicos (hongos, acaros,
polillas, bacterias) y falta de espacio.

Falta de mantenimiento de
colecciones (limpieza especializada,
encuadernacidn, restauracion)

Pérdida de material de la biblioteca
que puede ocasionar investigaciones
disciplinarias.

Disminucidn en las existencias de
colecciones bibliograficas
(inventario) generando detrimento
patrimonial.

Gestion de
Informacién
Bibliografica

la

Posibilidad de
afectacion al apoyo de
los Procesos
Misionales por una

ejecucidon inadecuada
de las actividades del

Proceso debido al
recurso humano
pendiente o
proyectado sin
contratar y/o a la
limitada capacitacion
del personal.

Falta de experticia y capacitacion del
personal para la ejecucion de
algunas actividades del proceso.

Respuesta inapropiadas y manejo
de la informacidn errénea,
generando reprocesos y falencias
en la prestacién del servicio.

Limitaciones en cantidad del recurso
humano vy alta rotacion del mismo
(administrativos, profesionales,
técnicos y asistenciales) para el
cumplimiento de las actividades
propias de la Biblioteca

Fallas en la ejecucion de los
procedimientos, que acarrearian
demoras y posibles sanciones.

Comunicacion poco efectiva para
realizar las labores 'y los
requerimientos.

Demoras en la revision y respuesta
de requerimientos.

Forma de contratacion de Ia
Universidad para el personal de
apoyo y tiempos prolongados de
perfeccionamiento de contrato.

Plan de contingencia con el personal
actual

Tramitologia para la generacion,
revision y aprobacion de
informacién.

Insatisfaccion en la atencidn del

usuario
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Falta de divulgacion de los servicios
% recursos aumenta el
desconocimiento de los mismos.

Demoras en la creacion de las
piezas para divulgar los servicios
existentes

Falta de solicitud por parte del
grupo de servicios a
Comunicaciones de las novedades
bibliograficas existentes.

Afectacidn al objetivo comunicativo
de las piezas que se divulgas en el SIB

Posibilidad de pérdida
reputacional por
desconocimiento del
portafolio de los
servicios existente por

de la .
parte de los usuarios,

Gestion

Las solicitudes realizadas al Comité

Informacion ,

Bibliografica aS|” como las
solicitudes carentes de
intencion
comunicativa para la
divulgacion de los
servicios.

de Comunicaciones carecen de | Desaprovechamiento de los
intencion comunicativa | espacios, servicios y recursos con los
relacionadas con los servicios | que cuenta la Biblioteca por la falta
existentes y actividades de | de uso por parte de la Comunidad
Biblioteca, por la informacion | Universitaria de los mismos por
deficiente en el formato de |desconocimiento.

solicitud.

Carencia de herramientas

(programas) de disefio que no
permiten la produccidon de piezas
comunicativas

Falta de interés del usuario por el
desconocimiento de los servicios y
recursos de acuerdo a sus
necesidades de informacién
(académicas, investigativas, ocio)

Posibilidad de pérdida

Tipo de contratacion del personal.

Insuficiencia de personal en inicio
y/o fin de afio

de conocimiento y
experticia en los
procesos tecnoldgicos

Sueldos no competitivos con el
mercado.

Pérdida de conocimiento

Gestion de los
Sistemas de
Informacién y las
Telecomunicaciones

por falta de
continuidad de
personal necesario
y/o alta rotacién del
mismo, debido a
factores contractuales
y presupuestales de la
Universidad.

Falta de capacitacion del personal.

Interrupcidn de proyectos en
ejecucion.

Personal insuficiente.

Retrasos en nuevos proyectos que
requieren ejecucion.

Demoras en procesos de
contratacion.

Posibilidad
afectacion
reputacional a la
garantia del derecho a
un proceso
disciplinario oportuno,
por incumplimiento de
los términos
procesales.

de

Reprocesos generados por alta
rotacion de personal, dada su
vinculacion por contrato de
prestacion de servicios.

Pérdida de credibilidad por parte de
la comunidad universitaria.

Procesos remitidos por la
Personeria o la Procuraduria con
etapas muy préximas a su
vencimiento o vencidas.

Quejas ante entes de control.

Elevado numero de noticias
disciplinarias frente al cual el
personal resulta insuficiente.

Investigacidn y/o sancion de las
personas responsables de la gestion
del proceso.

Fallas en el control de los términos
de las etapas.

Caducidad o prescripcion de la
accion disciplinaria.

Impunidad.

SIGUD
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4.2.RIESGOS CON NIVEL DE TOLERANCIA NO ACEPTABLE

o Zona de
Descripcion del : . 0 .
Proceso . Causa raiz Consecuencias adicionales Riesgo
Riesgo :
Residual
Afectacion de la imagen de la
Demora en autorizacidn de universidad en las organizaciones
recursos para la realizacidn de las | o entidades con las cuales se
prdcticas académicas. pueda haber pactado una
prdactica académica.
Pocos recursos econémicos,
humanos o fisicos para la Insatisfaccién por parte de los
ejecucidn de practicas aprobadas | estudiantes frente a las practicas.
y programadas.
Limitaciones en los tramites . L
.. . No ejecucion o
administrativos y/o .
o, . , desaprovechamiento del rubro
ibilidad d centralizacion de la tramitologia (presupuesto asignado)
Posibi '.? e y gestion de las practicas. P P & ’
afectaciénen la
i Limitacién del desarrollo de las L
apropiacion del oracticas a los Docentes de Desmotivacion en los Docentes
conocimiento en su | para liderar y gestionar practicas.
referente practico planta.
porinconvenientes || 3 aprobacién y asignacién de los
en las practicas traslados a través de la bolsa de MODERADA
f:\cademlc.as, debido @ | transporte de la Universidad y/o | Afectacién en los indicadores de
|nterrup(.:|on, tramites contractuales lentos Acreditacidn Institucional, tanto
cancelacion y/o (lineamientos nuevos de programas curriculares como
dem'o'ras enla implementados en la marcha del | a nivel institucional.
gestion proceso) y que no se socializan

administrativa. debidamente.

Desconocimiento del
procedimiento y los tiempos para | Sobrecostos en la gestion de las
la gestion de las practicas por practicas.

parte de los Docentes.

Cancelaciones o inconvenientes
con los actores externos
involucrados en la practica
académica (servicio de
transporte, inconvenientes por
parte de las entidades,
instituciones y/o organizaciones)

Recursos insuficientes Imposibilidad de ejecutar
j . L royectos de inversion, de
para ejecutar los Escasas fuentes de financiacion. proy R !
Pl i6n Estratéai Planes y Proyectos conformidad con las metas
aneacion Estratégicae | . @ 4o por la institucionales de desarrollo.
Institucional L - -
Institucion, Incapacidad de implementar lo

Limitada generaciéon de venta de

generando _ =
bienes y servicios.

insuficiencia para dar

establecido en los planes vy
proyectos institucionales.
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cu_rr?pllmlent_o. a 1a|Bajo recaudo de las fuentes de
mision, — VISION Y | inversion incluidas en el Plan
?bJ?tN?s Plurianual de Inversion Desfinanciacién de rubros
institucionales. (Estampilla Ley 1825, Estampilla )
Prounal y demds Universidades, y
Plan de Fomento a la Calidad).
Afectacion de la calidad
. académica debido a la
Bajo recaudo de las fuentes de | . .~
. . disminucién del recurso
funcionamiento (cursos | . .
. . financiero que soporta las
vacacionales, reintegro IVA ley . .
, funciones misionales y procesos
30, matriculas, entre otros). L,
de acreditacién de programas e
institucional.
Disminucién en la capacidad de
crecimiento institucional.
Falta de control y revisidon de las
actualizaciones de las normas L . .,
e Deficiencias en la ejecucién de los
institucionales, por parte de los L
. Procedimientos.
o actores encargados de ejecutar
Aplicabilidad de | o5 procedimientos.
normas no
actualizadas y/o Falta de trazabilidad de Ila
desconocimiento de normatividad previa en la
Bl n E . los actos | elaboracién o actualizacién de | Vacios y/o  incumplimientos
arTeac.lon lstrateglcae administrativos  por | actos administrativos referidos a | normativos. ALTA
Instituciona parte de los actores | procesos,  procedimientos o
encargados de | hormas.
eJecuta.r . los Reprocesos en las actividades
prqcedlmlentos de la administrativas y académicas.
Universidad.
Posibilidad de pérdida | Desutilizacion de los recursos
reputacional y/o | tecnolégicos que tiene la | Indebido uso de laimagen
econdmica por | universidad para la comunicacidn | institucional.
subutilizacién del | interna y externa.
recurso  humano vy .
equipo tecnoldgico en La no utilizacién los recursos
la  produccién de tecnolégicos de la universidad
Comunicaciones piezas publicitarias y | Para reallzalll' una soual:zaaon Ide MODERADA
P : eventos a llevar a cabo por las ,
editoriales, debido 2 facultades, centros instit’:tos Contratar a costos mds elevados
tercerizacion de unidades a,dministra’tivas ue dZ la produccién ~ de  piezas
servicios de piezas ) va publicitarias y editoriales.
publicitarias y esta manera exista una mayor
editoriales que la interaccion entre todos los
Universidad gestores del proceso de
demanda comunicaciones.
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No dar a conocer a la comunidad
en general todos los medios,
canales y herramientas que la
universidad tiene para la
generacién y  difusion  de
contenidos de informacion.

Detrimento patrimonial, por los
costos elevados producto de la
tercerizacion de servicios.

La falta de asociaciéon de los
recursos tecnoldgicos para la
difusion de contenidos
integrando todos los gestores de
contenido de la universidad.

Contratar con empresas externas
algunas impresiones.

Las facultades cuentan con
presupuesto propio de
publicaciones el cual se ejecuta
con empresas externas y no se
utilizan los recursos técnicos que
tiene la Seccidn de Publicaciones.

No cumplir con las metas en los
tiempos definidos.

Tercerizacion de servicios de
piezas publicitarias y editoriales
que la Universidad demanda.

Magquinaria obsoleta para
impresion offset.
Reduccién  del  presupuesto

asignado a la Seccion de

Publicaciones.

Comunicaciones

Posibilidad de pérdida

reputacional por
interrupcion abrupta
de la sefal de

transmision, debido a
causas externas o
transmisién fuera de
los parametros
establecidos.

Perdida abrupta del suministro de
energia por causas climaticas
(rayos, tempestades, etc.)

Afectacidn de la imagen de la
Emisora LAUD 90.4 FM.

Tiempos demasiado largos para la
reparacion de dafos ocasionados
por causas ajenas en el
transmisor o equipos
complementarios.

Tiempos muy
transmisién al aire.

largos  sin

No existe presupuesto asignado
para el suministro de gasolina a la
planta eléctrica de propiedad del
arrendador.

Posibles sanciones por el MinTIC.

MODERADA

No existe presupuesto asignado
para la compra de repuestos para
el trasmisor utilizado por Ia
Emisora.

Interinstitucionalizacion

e Internacionalizacién

Probabilidad de
perdida de reputacién
de la UDFJC, en el
proceso de movilidad
de docentes e
invitados al no fijar
metas claras en el
desarrollo de las
actividades

Las aplicaciones de los docentes e
invitados para el apoyo a la
movilidad no fijan objetivos claros
frente al proceso de
internacionalizacion institucional.

Indicadores de movilidad bajos
por la pérdida de oportunidades
ofrecidas en otras instituciones

MODERADA

SIGUD
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propuestas en el plan
de trabajo de los
docentes que
participen en el
proceso de movilidad.

Deficiencia en la capacidad del
ancho de banda para uso de
internet por la cantidad de
usuarios generando
inconformidad en los servicios de
internet de la Biblioteca.

No se logra atender a todos los
usuarios que conforman la
Comunidad Académica.

Insatisfaccion del usuario por
tener limitados recursos
(equipos) disponibles para el
desarrollo de las actividades | Falta fidelizacién de los usuarios.
académicas por medio del
préstamo de acuerdo al total de la

Comunidad Universitaria.
Posibilidad de pérdida

reputacional por | Datos desactualizados del usuario

inconsistencias o | por falta de integraciéon entre la

limitacion en la|plataforma y sistemas de | Perdida de usuarios por no dar
Gestidn de la | prestacion de los informacién bibliografico | respuesta a sus necesidades de
Informacién servicios  ofrecidos | disponibles  que impacta el | informacion. MODERADA
Bibliografica por Biblioteca, debido | préstamo de los servicios al

a la no disponibilidad | usuario.
de recursos fisicos,
financieros y/o
tecnoldgicos.

Falta de espacio, adecuaciones y
arreglos locativos de la
infraestructura fisica, con
mobiliario no adecuado
incumpliendo con las condiciones
de ergonomia para algunas
Bibliotecas.

Reprocesos y afectacion a
procesos administrativo y del
servicio (expedicion paz y salvos,
acreditacion, otras solicitudes.)

No cumplir a satisfaccidon con los
estandares establecidos para las
Bibliotecas, respecto a los
procesos de  Evaluaciéon vy
Acreditacion  Institucional vy
Reacreditacidn de Proyectos.

Infraestructura tecnoldgica

deficiente en conectividad, Impedimento para desarrollar las
software, almacenamiento de clases y practicas.
datos.
Posibilidad de Brindar
e . un servicio
Gestion de Laboratorios | . ALTA
inadecuado e
ineficiente Cierres por aplicacion de Quejas y reclamos por parte de la
disposiciones gubernamentales comunidad.

Normatividad: incumplimientoy | Incumplimiento con la parte
estandarizacién de procesos misional del proceso
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Demora en la respuesta y/o
ejecucion frente a la solicitud de
reparaciones de los espacios
fisicos

Demora de la contratacion del
personal de laboratorio (CPS,
monitores, auxiliares)

Insuficiencia de areas disponibles

Falta de espacios para el
desarrollo creativo y de practica
libre de los estudiantes.

Gestion de Laboratorios

Posibilidad de Fallas
en la entrega de los
equipos en
préstamos a los
usuarios de los
laboratorios.

Malas priacticas de los usuarios en

Dificultad para el desarrollo y la

la operacién y cuidado de los | ejecucion de las practicas
equipos, materiales e insumos programadas.

Dafios en los equipos,
Pérdida o hurto de los equipos, | contaminacion de reactivos y
materiales e insumos prestados | disminuciéon en el stock de

materiales

Investigaciones disciplinarias

Afectacion en el desarrollo del
servicio del laboratorio.

ALTA

Gestion de Laboratorios

Posibilidad

Incumplimiento en la
aplicaciéon  de la
normatividad interna

de los
procedimientos,

formatos y control
asociados a los
procesos de
prestacién de
servicio, necesidades

de infraestructura
fisica y tecnoldgica,
asi como en el uso,
averia o pérdida de
elementos.

Desconocimiento de los
procedimientos y la
documentacién del proceso

Desarrollo inadecuado en la
prestacion de los servicios de los
laboratorios, aulas, centros,
talleres

Incumplimiento en la aplicacion

de la normatividad y Investigaciones disciplinarias
documentacién del proceso
. Alteracién de los procedimientos
Incumplimiento en el|. . .
. N internos y lineamientos
diligenciamiento de los formatos .
L, aprobados de los laboratorios,
y aplicacion de los
. centros, talleres, aulas
procedimientos

especializadas

MODERADA

Falta de socializacion de la
normatividad interna

Falta de condiciones y
disponibilidad en la

infraestructura  tecnoldgica vy
fisica para la prestacion del
servicio
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Falta de actualizacion de
formatos y procedimientos de
acuerdo con las necesidades y
solicitudes de los laboratorios,
centros, talleres, aulas
especializadas
L . Impedimento para desarrollar las
Malas practicas de los usuarios (.
clases y practicas.
Posibilidad de Mal
uso de los insumos,
., . . . Pérdida o hurto de los equipos .
Gestion de Laboratorios | equipos y espacios en quip Falta de equipos. MODERADA
. prestados
los laboratorios de la
universidad. ) ) Investigaciones disciplinarias
Ausencia de reglamento interno
de laboratorios Sanciones disciplinarias
Demora en la ejecucién de los .
. . Impedimento para desarrollar las
mantenimientos preventivos vy P
. clases y practicas.
correctivos
No se puede realizar el
mantenimiento de los equipos en
Falta de planeacion y proyeccidon | su  totalidad o como esta
en la adquisicion de equipos con | programado asi las cosas el
compromiso de mantenimientos | deterioro del mismo  es
predictivos y preventivos minimo | prematuro y se convierte en un
de 2 afos equipo inseguro tanto para el
ibili docente como  para los
!305|b| idad de una estudiantes.
inadecuada
restacion del | El presupuesto para la compra de .
P . | InsF:Jmosp y re:uestos pa:)a los Quejas y reclamos por parte de la
L . servicicio  en 0s .
Gestion de Laboratorios . . - . comunidad. MODERADA
laboratorios; debido a | equipos no es suficiente
que los equipos no se .
No se puede realizar el
encuentren en estado T .
J . mantenimiento de los equipos en
Optimo para este fin. . ,
su totalidad o como estd
. - programado asi las cosas el
Presupuesto insuficiente en el . .
- deterioro del mismo es
rubro de mantenimientos .
prematuro y se convierte en un
equipo inseguro tanto para el
docente como para los
estudiantes.
. . Los equipos pueden sufrir dafios
Inexistencia de wun plan de qauip p.
o . que con el tiempo pueden ser
mantenimiento para los equipos | . . .
. irreparables, si no se realiza un
del laboratorio o .
mantenimiento a tiempo
Posibilidad de Existencia de equipos de
afectacion en el computo sub-utilizados y Pérdida de informacién.
. . desarrollo de las obsoletos.
Gestién de los Sistemas . - - - — -
. actividades de los Baja capacidad de redundancia Interrupcién de los servicios
de Informacién y las o ) MODERADA
.. procesos por dafio en | entre servidores. prestados.
Telecomunicaciones tes fisicas de |
partes tisicas de fos Falta de mantenimientos Retraso en las actividades
€quipos de eventivos realizadas que dependen del
infraestructura p . equipo.
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tecnoldgica, debido a
equipos obsoletos
y/o falta de
mantenimientos
preventivos.

Falta de realizacién de contratos
de mantenimiento preventivo
para solventar eventualidades.

Pérdidas econdmicas.

Insuficientes condiciones fisicas y
ambientales (limpieza, humedad,
temperatura).

Pérdida o disminucién de imagen
institucional

Retrasos en adquisicion de
servicios

Fallas en conectividad

No cumplimiento de contratos
(mantenimientos, garantias).

Gestion de los Sistemas
de Informacién y las
Telecomunicaciones

Posibilidad de
pérdida reputacional
y/o econdémica por
dafio parcial o total
de las
funcionalidades de un
aplicativo, debido a
obsolescencia del
software y/o mal
disefio o0 mal manejo
del mismo.

Mal disefio y/o desarrollo del
software.

Pérdida de informacion.

Falla en hardware y/o
infraestructura.

Retraso en las actividades
realizadas que dependen del
equipo.

Obsolescencia en el software
desarrollado, software adquirido
o aplicativo.

Pérdidas econdmicas.

MODERADA

Falta de realizacion de contratos
deTI.

Interrupcién de los servicios
prestados.

Falta de conocimiento en el
manejo del software o aplicativo.

Pérdida o disminucién de imagen
institucional

Gestion y Desarrollo del
Talento Humano

Posibilidad de
presentarse
deficiencias en la
liquidacion de
prestaciones
econdmicas (por

retiro o de cesantias
parciales) con errores
y/o envid por fuera de
los tiempos
establecidos, debido
al reporte tardio o
errado de novedades
por parte de los
funcionarios o de las
diferentes
dependencias.

Liquidacion de forma manual de
prestaciones econdémicas

Proceso disciplinario, demandas y
sanciones

Documentacién
incompleta  por
solicitante

soporte
parte  del

Debilidad en la gestion de la
Divisién de Recursos Humanos

Informacién requerida para la
liquidaciéon no disponible o de
dificil consulta

Sobrecostos por mora por el no
pago a tiempo

Dificultad ante las entidades o
terceros por tramites
administrativos

Reprocesos
reliquidaciones

implicando

MODERADA

No desarrollo de modulo para la
liquidacion de los honorarios de
contratistas de prestacion de
servicios en el sistema de
informacidn OAS

Insatisfaccion de los funcionarios

Demoras o falta de diligencia por
parte de otras dependencias
participantes en el proceso

Errores de digitacion

Gestion y Desarrollo del
Talento Humano

Posibilidad de
presentarse

deficiencias en el
cumplimiento de las
metas de consulta y
cobro de cuotas

Historia laboral del pensionado
incompleta

Insatisfaccion de los pensionados

Demoras en la recopilacion de la
informacion

Debilidad en la gestién de la
Division de Recursos Humanos

MODERADA

Tramites administrativos ante

terceros
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partes pensionales a
terceros por la posible
iliquidez en la
asignacién y pago de
las pensiones
asumidas
directamente por la
universidad, debido al
reporte tardio de los
actos administrativos
correspondientes.

Errores en la
actividades
reprocesos

ejecucion de
generando

Gestion y Desarrollo del

Dificil  recuperacién de Ia

informacidn  necesaria  para .
Aumento de intereses de mora
Posibilidad de | soportar los pagos a los fondos de
presentarse pensiones

deficiencias en la
gestion de la deuda
presunta que registra

No conciliacidn con los fondos de
pensiones en casos en los que hay
imprecision en la regulacion, que

Inconvenientes para el personal
que aspira a pensionarse, a causa
de falta de pago o de aclaracién

la Universidad con las dé lugar a diferentes
administradoras  de interpretaciones

fondos de pensiones,
con el fin de disminuir
su valor en razén a las
posibles  sanciones
por incumplimiento.

MODERADA

Talento Humano de algunos periodos.

Debilidad en la gestion de la
Divisidn de Recursos Humanos

4.3.RIESGOS DE CORRUPCION

Zona de
Riesgo
Residual

Proceso Causa raiz Consecuencias adicionales

Descripcion del Riesgo

Planeacion no asertiva en estrategias
de divulgacién de la informacion del
Instituto.

Hallazgos negativos en los entes de
control.

Deterioro del buen nombre del
Instituto.

Entrega incompleta y/o extemporanea

Posibilidad de la de la informacion.

pérdida y/o manejo
inadecuado de la
informacion del
Instituto de Extension
de la Universidad
Distrital Francisco José
de Caldas (IDEXUD)

Extension y
Proyeccién
Social

ALTA

Desinformacién a las partes
interesadas.

Complicidad de involucrados para
cometer actividades de fraude.
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Deficiencia en la infraestructura
tecnoldgica.

Retraso en las actividades y desarrollo
de los proyectos por desinformacién o
manejo de informacidn incorrecta.

Conflicto de intereses.

Sanciones e inhabilidades a
funcionarios y/o contratistas.

Posibilidad de  no
cumplimiento de los
procedimientos del
proceso en la
adquisicion, custodia,
manejo y uso de los
equipos e insumos de
laboratorio.

Falta de vigilancia.

Investigaciones disciplinarias

Falta de personal de talleres para el
manejo de insumos y equipos

Quejas y reclamos por la comunidad

Direccionamiento de las necesidades
sin aprobacion.

Detrimento patrimonial

Deficiencia de espacios fisicos

Sanciones

Adquisicion de equipos sin los
requisitos previstos en los estudios
previos.

Impedimento para desarrollar
eficientemente las practicas de
laboratorios
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