UNIVERSIDAD COLEGIO
MAYOR DE CUNDINAMARCA

MONITORIA ESTRATEGICA A LA GESTION DE LOS RIESGOS DE CORRUPCION
OCTUBRE A DICIEMBRE DE 2025

OFICINA DE PLANEACION Y DESARROLLO INSTITUCIONAL

Enero de 2026



1. PRESENTACION

El presente informe tiene como propdsito presentar a la Alta Direccién el estado de la gestiéon de los
riesgos de corrupcion en la Universidad, evaluar la efectividad de los controles implementados por
la primera linea de defensa y formular recomendaciones orientadas al fortalecimiento del sistema
institucional de gestién de riesgos, en concordancia con los principios de transparencia, integridad
y responsabilidad publica.

En el marco de la Politica de Gestidon de Riesgos, la Oficina de Planeacién y Desarrollo Institucional,
en su calidad de segunda linea de defensa, ejerce las actividades de aseguramiento sobre la
implementacién de la metodologia establecida en la Guia para la Administracién del Riesgo GUDE-
01, mediante la presentacidon del Informe de Riesgos de Corrupcién correspondiente al periodo
comprendido entre octubre y diciembre de la vigencia 2025 (IV trimestre de 2025).

Este informe se elabora a partir de la consolidacién del monitoreo realizado por la primera linea de
defensa, la revisidon de las evidencias documentales asociadas a la ejecucion de los controles, la
verificacion del cumplimiento de los planes de tratamiento de riesgos y el analisis comparativo de
las zonas de riesgo inherente y residual para cada uno de los riesgos identificados.

El presente informe se fundamenta en el mapa de procesos institucional, implementado desde el
afo 2008 bajo los lineamientos de la Norma ISO 9001, el cual estd conformado por 22 procesos
clasificados en estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacidn. No obstante, se precisa que, a la
fecha, 13 de estos procesos registran riesgos de corrupcién en la matriz vigente, tal como se
presenta a continuacion:

PROCESOS MISIONALES PROCESOS DE EVALUACION

- DIRECCIONAMIENTO - GESTION HUMANA

ESTRATEGICO - GESTION CONTRACTUAL
- GESTIONDE - GESTION DE BIENESTAR - GESTION FINANCIERA * GESTION DE CONTROL

TECNOLOGIAS DE LA UNIVERSITARIO - GESTION DE DISCIPLINARIO

INFORMACION - DOCENCIA PARTICIPACION DE LOS
T e - comonos s

R TRABRIG INTERNACIONALIZACION - PROCESO GESTION DE

- GESTION DE ADMISIONES, REGISTRO Y
INVESTIGACION CONTROL

PROCESOS ESTRATEGICOS
PROCESOS DE APOYO

2. METODOLOGIA

El presente informe se elabord con base en el modelo institucional de las Lineas de Defensa y en
aplicacion de la Politica de Gestion de Riesgos y la Guia para la Administracion del Riesgo GUDE-01
vigente en la Universidad.



El ejercicio comprendid dos momentos metodoldgicos diferenciados: (i) la actualizacién del Mapa
de Riesgos de Corrupcién para la vigencia 2025 y (ii) el monitoreo del IV trimestre del afio,
correspondiente al periodo octubre a diciembre.

2.1 Actualizacién del Mapa de Riesgos de Corrupcion

Al inicio de la vigencia 2025 y conforme al cronograma institucional, la Oficina de Planeacién y
Desarrollo Institucional convocé mesas técnicas de trabajo con los lideres de proceso y enlaces
designados, mediante memorando electrénico radicado ORFEO No. 20251020015783.

En dichas mesas se realizo:

e Revision de la identificacidn de riesgos existentes.

e Andlisis y ajuste de causas y consecuencias.

e Revaloracidn del riesgo inherente y residual.

e Evaluacion y ajuste de controles.

e Actualizacion de los planes de tratamiento cuando fue requerido.

Los procesos, en su rol de primera linea de defensa, efectuaron la identificacién y valoraciéon de los
riesgos, mientras que la Oficina de Planeacidon, en calidad de segunda linea de defensa, brindd
acompainamiento metodoldgico y validd la correcta aplicacién de la guia institucional.

Una vez consolidados, los mapas fueron registrados en el mdédulo de Riesgos Institucional del
Sistema de Informacion de Aseguramiento de la Calidad (SIAC), garantizando trazabilidad y control
documental.

2.2 Monitoreo del IV Trimestre 2025
El monitoreo correspondiente al IV trimestre se desarrollé a partir de:

e Larevisidn de los reportes remitidos por los procesos.

e La verificacidn de evidencias documentales asociadas a la ejecucion de los controles.
e Lavalidacion del cumplimiento de los planes de tratamiento.

e El analisis comparativo entre la valoracién del riesgo inherente y el riesgo residual.

e Larevision de registros en el SIAC y en el SISGEC cuando aplicé.

El analisis se orientd a determinar:

e El nivel de cumplimiento en la ejecucién de los controles.

e La efectividad de los mismos para reducir la exposicion al riesgo.
e Laoportunidad en la actualizacion de los mapas.

e La materializacion de eventos asociados a riesgos identificados.

Los resultados fueron consolidados en matrices comparativas y tablas de seguimiento, permitiendo
identificar avances, rezagos y brechas en la gestidon de riesgos de corrupcién por proceso.

2.3 Enfoque de Evaluacion



El monitoreo se realizé bajo los siguientes criterios técnicos:

e Cumplimiento: ejecucion del control conforme a su periodicidad.

e Eficacia: capacidad del control para mitigar la probabilidad o el impacto.
e Trazabilidad: existencia de evidencia documentada verificable.

e Oportunidad: actualizacién oportuna del mapa de riesgos.

Este enfoque permitié emitir conclusiones diferenciadas por proceso y formular recomendaciones
especificas orientadas al fortalecimiento del sistema institucional de gestion de riesgos.

3. MATRIZ DE RIESGOS DE CORRUPCION

En cumplimiento de la Politica de Administracién de Riesgos, se realizd el seguimiento al reporte
remitido por los procesos respecto de la versién nimero cuatro del Mapa de Riesgos de Corrupciéon
de la UCMC. De igual manera, se presenta el reporte de actualizacidén de los riesgos de corrupcion,
en concordancia con los componentes metodoldgicos definidos por la Universidad y los
lineamientos establecidos por el Departamento Administrativo de la Funcidn Publica, lo cual se
refleja en los siguientes aspectos:

Mapa de riesgos de corrupcién \'Z! UCMC:
https://www.universidadmayor.edu.co/universidad/planes-proyectos/programa-transparencia-
etica-publica/2025

En esta versidn actualizada del mapa se incorporaron y ajustaron los siguientes elementos clave:

I Revision y actualizacién de las valoraciones de impacto en los riesgos inherentes y residuales
de Gestion de Internacionalizacion, Gestion Financiera, Gestion Contractual, realizado en
noviembre (cambios menores al registrar los mapas en la nueva herramienta tecnolégica).

II.  Ajuste y mejora de la redaccién del riesgo de Gestion de Internacionalizacién (R5) realizado
el 25 de noviembre.

M. Identificacion de un nuevo riesgo de corrupcién (R10) del Proceso de Gestion Contractual,
asociado a la gestion del almacén, registrada el 18 de noviembre.

IV.  Actualizacién integral del riesgo de Gestién de Admisiones, Registro y Control (R16)
realizada el 28 de octubre.

El Mapa de Riesgos de Corrupcion estd compuesto por diecisiete riesgos y treinta controles
asociados. A continuacion, se presenta una tabla resumen con los riesgos vigentes y sus
caracteristicas principales, con el fin de facilitar su analisis, seguimiento y toma de decisiones.

Tabla 1. Relacidn de riesgos, controles y cambios efectuados en el mapa de riesgos de
corrupcion

PROCESO
ESTRATEGICO @ CONTROLES ESTADO OBSERVACIONES

DIRECCIONAMIENTO Se realiza actualizacion del control y
ESTRATEGICO plan de tratamiento.


https://www.universidadmayor.edu.co/universidad/planes-proyectos/programa-transparencia-etica-publica/2025
https://www.universidadmayor.edu.co/universidad/planes-proyectos/programa-transparencia-etica-publica/2025

GESTION DE - Se realiza actualizacidon de la redaccion
TECNOLOGIAS DE LA 1 2 del riesgo, causas, control y plan de
INFORMACION tratamiento.
SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN 1 1 Nuevo riesgo identificado.
EL TRABAJO

MISIONALES

GESTION DE BIENESTAR Se revisé el mapa, pero no se concluyd

UNIVERSITARIO 1 3 Pendiente  [NNINININ
Se realiza actualizacion de la redaccion
DOCENCIA 1 2 del riesgo, causas, control y plan de
tratamiento.
Se realiza actualizacidn de la redaccion
GESTION DE 3 del riesgo y de las valoraciones al

INTERNACIONALIZACION migrar el mapa al SIAC. No se actualizo

el plan de tratamiento.
GESTION DE

INVESTIGACION 1 2 Nuevo riesgo identificado.
DE APO
GESTION HUMANA 1 1 - Se realiza actt-Jallzauon del control y
plan de tratamiento.
GESTION CONTRACTUAL 1 4 ISe revisd el mapa, pero no se concluyd
a actualizacion
GESTION CONTRACTUAL 1 2 Nuevo riesgo identificado.
(Almacen)
GESTION FINANCIERA 4 5 NP IITa Se reviso el mapa, pero no se concluyo
la actualizacion.
GESTION DE e actuali ol o d
PARTICIPACION DE LOS 1 2 € actualzan controles 'y plan de
tratamiento.
USUARIOS
PROCESO GESTION DE Se realiza actualizacién de la redaccidn
ADMISIONES, REGISTRO 1 1 del riesgo, causas, control y plan de
Y CONTROL tratamiento.

DE EVALUACION

GESTION DE CONTROL

DISCIPLINARIO ! !

Nuevo riesgo identificado

Fuente: Oficina de Planeacién y Desarrollo Institucional

La versidon cuatro (V4) del Mapa de Riesgos de Corrupcion cerrd la vigencia 2025 con un total de
diecisiete (17) riesgos identificados y treinta (30) controles asociados, distribuidos en trece (13)
procesos institucionales.

En comparacién con la versién anterior, se evidencian los siguientes comportamientos relevantes:

En primer lugar, se incorporaron cuatro (4) nuevos riesgos de corrupcion, correspondientes a los
procesos de Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, Gestidn de Investigacion,
Gestidon Contractual (Almacén) y Gestion de Control Disciplinario. Esta variacion no obedece a un
aumento en la exposicién institucional, sino a un ejercicio mas riguroso de identificacién y analisis
adelantado en las mesas técnicas de actualizacion.



Por otra parte, algunos riesgos existentes fueron objeto de ajustes en su redaccién, causas,
controles y valoraciones, particularmente en los procesos de Gestiéon de Internacionalizacidn,
Gestidn Financiera y Gestién de Admisiones, Registro y Control. Estos ajustes se derivaron tanto de
la migracién del mapa al médulo del SIAC como de la revision metodoldgica realizada durante la
vigencia.

En cuanto a la evolucién de la valoracion del riesgo, se observa que:

e Un numero reducido de riesgos incrementd su nivel de exposicién, principalmente como
resultado de una revaloracidn mas objetiva del impacto institucional potencial.

e Algunos riesgos disminuyeron su nivel residual, producto del fortalecimiento de controles o
de la actualizacién de los planes de tratamiento.

e La mayoria de los riesgos mantuvo su zona de clasificacion, lo que indica estabilidad en la
gestidn, aunque no necesariamente mejoras sustanciales en la efectividad de los controles.

Respecto a la distribucidén por zonas de riesgo en la versién vigente:

e La mayor concentracion de riesgos se ubica en zona media, lo que evidencia que, si bien
existen controles implementados, estos requieren fortalecimiento continuo para reducir la
probabilidad de materializacién.

e Se identifican riesgos en zona alta, particularmente en procesos criticos de apoyo y
misionales, los cuales demandan seguimiento prioritario y revisidn integral de sus planes de
tratamiento.

e Un numero menor de riesgos se encuentra en zona baja, asociados a procesos donde la
madurez del control interno es mayor o la exposicion inherente es limitada.

En términos generales, la comparacion entre versiones no refleja Unicamente un cambio
cuantitativo, sino un avance cualitativo en la identificacién y andlisis de riesgos. La actualizacion
adelantada durante la vigencia 2025 permitié una mejor definicion de eventos de riesgo, mayor
coherencia en la valoraciéon y mayor trazabilidad en el registro de controles en el SIAC. No obstante,
persisten brechas relacionadas con la actualizacién oportuna de algunos mapas y con la efectividad
real de ciertos controles, especialmente en procesos que presentan rezagos en el monitoreo.

Este comportamiento confirma la necesidad de fortalecer el enfoque preventivo, mejorar la calidad
del anadlisis en la primera linea de defensa y priorizar la gestidn de riesgos clasificados en zona alta
durante la vigencia 2026.

De conformidad con los lineamientos establecidos en la Guia para la Administracion del Riesgo y el
Disefio de Controles en Entidades Publicas, la identificacidn, valoracion y tratamiento de los riesgos
constituyen una responsabilidad permanente de los procesos, en la medida en que permiten
asegurar la gestion oportuna de los riesgos previsibles y reducir la probabilidad de materializacién
de eventos que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos institucionales.

En este contexto, se reitera el compromiso de todas las lineas de defensa y de todos los procesos
con el fortalecimiento continuo de la administracién de riesgos, especialmente frente a la
implementacién de nuevos lineamientos en materia de gestion de riesgos de integridad publica. Lo
anterior se materializard a través de la adopcidon e implementacién del Sistema de Gestion de
Riesgos de Integridad Publica — SIGRIP, como una herramienta orientada a consolidar la cultura de
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integridad, prevenir la corrupcidén y fortalecer los mecanismos de control y transparencia
institucional.

4. Monitoreo por parte de la Oficina de Planeacién y Desarrollo Institucional

En cumplimiento de su rol como segunda linea de defensa, la Oficina de Planeacién y Desarrollo
Institucional realiz6 el seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcion correspondiente al IV
trimestre de la vigencia 2025, con el propdsito de verificar la ejecucidon de los controles, la
implementacidn de los planes de tratamiento y la consistencia de los reportes efectuados por la
primera linea de defensa.

El monitoreo se desarrolld a partir de la revision de la informacién registrada en el médulo de
Riesgos del Sistema de Informacion de Aseguramiento de la Calidad — SIAC, la validacion de las
evidencias documentales aportadas por los procesos y el analisis del cumplimiento de la
periodicidad establecida para cada control. Este ejercicio permitid identificar avances, rezagos y
oportunidades de mejora en la gestidn de los riesgos de corrupcion.

Como resultado del seguimiento, se evidencid que la mayoria de los procesos realizaron el reporte
del monitoreo conforme a los lineamientos institucionales; sin embargo, en algunos casos se
observaron debilidades en la oportunidad de entrega de la informacidn, en la calidad del andlisis
presentado y en la actualizacion de los planes de tratamiento. Estas situaciones fueron registradas
para efectos de seguimiento durante la vigencia 2026.

De manera particular, se identificd la materializacion de un evento asociado al riesgo del proceso
de Gestidn Contractual relacionado con la posible recepcion de beneficios indebidos para favorecer
actuaciones contractuales. Este hecho pone de manifiesto la necesidad de fortalecer la actualizacién
oportuna del mapa de riesgos, la efectividad de los controles y la supervisién permanente por parte
de la primera linea de defensa. En este sentido, se recomienda la formulacién y seguimiento de un
plan de tratamiento especifico que permita mitigar la recurrencia de situaciones similares.

En relacién con la implementacién de los planes de tratamiento, se observé que algunos procesos
alcanzaron niveles satisfactorios de cumplimiento; no obstante, otros presentan rezagos que
requieren acompafiamiento metodoldgico y compromiso directivo para garantizar la ejecucion
efectiva de las acciones definidas. El seguimiento realizado no solo busca verificar el cumplimiento
formal de los controles, sino evaluar su utilidad real para reducir la probabilidad de materializacion
del riesgo.

En cuanto a la efectividad de los controles, se identificaron casos en los que, aun cuando existen
controles documentados en el mapa de riesgos, no se evidencio su aplicacion practica o no se cuenta
con soportes suficientes que acrediten su ejecucidn. Esta situacion requiere ajustes en el disefio de
los controles o en la generacidn de evidencia, con el fin de asegurar su trazabilidad y confiabilidad.

Finalmente, el ejercicio de monitoreo permitié reafirmar la importancia de fortalecer la cultura de
gestidn de riesgos en todos los procesos institucionales, promoviendo un enfoque preventivo y una
mayor apropiacién de las responsabilidades asignadas a cada linea de defensa. La consolidacién de
reportes oportunos, analisis rigurosos y planes de tratamiento realistas serd determinante para



avanzar hacia un modelo mas robusto de gestidn de riesgos de integridad publica en la vigencia
2026

A continuacion, se presenta el resultado del seguimiento a la implementacién de los planes de
tratamiento de los riesgos de corrupcidn por proceso, correspondiente al IV trimestre de 2025. Este
analisis permite identificar el nivel de cumplimiento alcanzado, las brechas existentes y los procesos
que requieren fortalecimiento en la ejecucion de sus acciones de mejora.

Tabla 2. Resultado de monitoreo de los planes de tratamiento de los riesgos de corrupcion

PROCESO CONSECUTIVO CIERRE
ESTRATEGICO SIAC 2025 OBSERVACIONES

DIRECCIONAMIENTO Actualizar controles y enfoque del riesgo
ESTRATEGICO PA-1000-2025 y plan de tratamiento.

SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL PA-994-2025
TRABAJO

Actualizar los controles y el plan de
tratamiento de riesgos, asi como
fortalecer la calidad y profundidad de los
andlisis presentados en el reporte.

MISIONALES

No se aportaron registros que
evidenciaran el cumplimiento de Ia
actividad, y tras la verificacion realizada
en el Sistema de Informacién de
Aseguramiento de la Calidad (SIAC) no se
encontrdé evidencia de la creacion del
documento previsto.

Adicionalmente, se recomienda analizar
la pertinencia de documentar un nuevo
riesgo relacionado con la posibilidad de
que funcionarios o directivos del proceso
de acreditacion manipulen, omitan o
falsifiquen informacién académica para
permitir la graduacion de estudiantes
que no cumplen con los requisitos
establecidos, con el fin de obtener un
beneficio econdmico, politico o personal.
Actualizar los controles con el fin de
evitar la duplicidad en las evidencias de
su ejecucion y fortalecer el esquema de
control mediante la incorporacion de
otros tipos de controles.

DOCENCIA PA-1050-2025

GESTION DE INVESTIGACION PA-1048-2025

DE APOYO

Actualizar
tratamiento.

GESTION HUMANA PA-993-2025 controles y plan  de

GESTION CONTRACTUAL
(Almacen)
GESTION DE PARTICIPACION
DE LOS USUARIOS
PROCESO GESTION DE
ADMISIONES, REGISTRO Y PA-1081-2025
CONTROL

PA-1082-2025 Actualizar el plan de tratamiento.

PA-1049-2025 Actualizar el plan de tratamiento.

Actualizar el plan de tratamiento.

DE EVALUACION

0o



Optimizar la oportunidad de
presentacién del reporte, dado que no se
PA-992-2025 70% reportdé el monitoreo del Ultimo
trimestre, y actualizar el plan de
tratamiento de riesgos.
Fuente: Oficina de Planeacién y Desarrollo Institucional

GESTION DE CONTROL
DISCIPLINARIO

Como se aprecia en la tabla anterior, aunque la mayoria de los procesos alcanzé niveles
satisfactorios en la ejecucién de sus planes de tratamiento, aln se presentan rezagos en algunos
casos. En particular, se identificaron situaciones en las que no se realizd la actualizacion oportuna
del plan o no se registraron evidencias suficientes en el SIAC que respalden las acciones reportadas.
Estas brechas requieren atencién, no solo para efectos de cumplimiento formal, sino para asegurar
la efectividad real de las medidas adoptadas. En este sentido, se recomienda revisar detalladamente
las observaciones consignadas en el sistema, con el fin de implementar las acciones correctivas y
preventivas que correspondan y fortalecer el ejercicio de actualizaciéon del mapa de riesgos para la
vigencia 2026.

De manera especifica, los procesos de Docencia y de Gestion de Control Disciplinario evidencian la
necesidad de consolidar su rol como primera linea de defensa. En el caso de Docencia, dada su
naturaleza misional y su impacto directo en el cumplimiento de los objetivos institucionales, resulta
fundamental reforzar la identificacidn, valoracién y seguimiento de los riesgos asociados a su
gestion. Ello implica asegurar la ejecucidon oportuna de los controles, la generacién de soportes
verificables y la actualizacién permanente del mapa de riesgos, como mecanismos esenciales para
disminuir la probabilidad de ocurrencia de situaciones que puedan afectar la misién y la reputacion
institucional.

A continuacidn, se presenta el resultado del seguimiento a la implementacién de los controles
asociados a los riesgos de corrupcion por proceso. El analisis permite identificar el grado de
ejecucién de los controles definidos en los mapas de riesgo y evaluar su aplicacidn practica durante
el periodo objeto de monitoreo.

Tabla 3. Resultado de monitoreo de los controles de los riesgos de corrupcion

PROCESO CONSECUTIVO CIERRE
ESTRATEGICO SIAC i OBSERVACIONES

DIRECCIONAMIENTO Se evidencié el cumplimiento y analisis
ESTRATEGICO PA-1000-2025 de la ejecucion de los controles

MISIONALES ' | |

Uno de los tres controles vigentes no se
esta aplicando en la practica y, por tanto,
PA-1075-2025 66% no resulta efectivo ni funcional para la
mitigacion del riesgo identificado.
Actualizar mapa.
Actualizar los controles y plan de
mejoramiento.

GESTION DE BIENESTAR
UNIVERSITARIO

GESTION DE
INTERNACIONALIZACION PA-1054-2025 -

DE APOYO

Actualizar el mapa de riesgos y el plan de
tratamiento del proceso de Gestidn
Contractual, reforzar los controles y la
segregacion de funciones, y garantizar el

GESTION CONTRACTUAL PA-1082-2025 0%



- registro y monitoreo periddico de todas
las evidencias en el SIAC.

De los cinco controles vigentes, uno no
presentd evidencias que acreditaran su
cumplimiento. En consecuencia, se
requiere actualizar la totalidad de los
mapas de riesgos y fortalecer los
controles, con especial énfasis en
aquellos asociados a los procesos de
pago; asi mismo, es necesario mejorar la
calidad y profundidad de los analisis
presentados en los monitoreos.

Fuente: Oficina de Planeacién y Desarrollo Institucional

GESTION FINANCIERA PA-1083-2025 80%

Como se aprecia en los resultados presentados, aunque varios procesos han avanzado en la
ejecucién de los controles definidos en sus respectivos mapas de riesgo, aun persisten debilidades
en algunos casos. En particular, los procesos de Gestién Financiera y Bienestar Universitario
muestran avances parciales que no permiten afirmar que los controles estén operando de manera
continua y consistente. La ausencia de soportes suficientes o la aplicacion intermitente de algunos
controles limita su efectividad y obliga a revisar su disefio, ejecucidn y seguimiento.

Esta situaciéon pone de relieve la necesidad de fortalecer la disciplina en la implementacion de los
controles, asegurar que cada actividad cuente con evidencia verificable y mantener actualizada la
informacidn en el SIAC. La gestion del riesgo no puede entenderse como un ejercicio meramente
documental; requiere que los controles funcionen en la practica y que exista trazabilidad clara de
su aplicacion.

En el caso del proceso de Gestién Contractual, los resultados del monitoreo evidencian la urgencia
de revisar integralmente el mapa de riesgos, ajustar los controles existentes y estructurar un plan
de mejoramiento con metas claras y seguimiento periédico. La naturaleza de este proceso exige
especial rigor, dado su impacto financiero y reputacional para la institucidn. Resulta indispensable
que las acciones correctivas se formalicen oportunamente y que se garantice un monitoreo continuo
que permita prevenir la repeticidon de situaciones que puedan comprometer la transparencia y la
correcta ejecucion de los procedimientos contractuales

Los resultados del monitoreo evidencian que, si bien la Universidad cuenta con una estructura
formal de gestidn de riesgos de corrupcion, aln es necesario fortalecer la calidad del analisis, la
efectividad real de los controles y la apropiacidn del modelo por parte de todos los procesos. Este
escenario confirma la pertinencia de avanzar hacia un enfoque mas integral, que no solo contemple
la administracién del riesgo de corrupcién, sino que incorpore de manera articulada los riesgos
asociados a la integridad publica. En este contexto, la transicidn hacia el Sistema de Gestion de
Riesgos de Integridad Publica — SIGRIP representa una oportunidad para consolidar una cultura
preventiva mas robusta y alineada con los nuevos lineamientos nacionales en materia de
transparencia y buen gobierno.
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5. Transicion de riesgos de corrupcidn a riesgos de integridad publica

El Departamento Administrativo de la Funcién Publica, en articulacidn con la Secretaria de
Transparencia y el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (MINTIC) puso
a disposicidn de las entidades la metodologia para la gestion integral del riesgo a través de la Guia
para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades Publicas Version 7.

Se busca que la gestidn de riesgos en las entidades publicas deje de verse como un requisito aislado
y se convierta en una herramienta de valor publico, que impacte directamente en la toma de
decisiones, la defensa juridica preventiva y la confianza ciudadana.

En ese sentido, se cred el Sistema de Gestion de Riesgos para la Integridad Publica - SIGRIP. El SIGRIP
tiene tres elementos: la debida diligencia en el conocimiento de las contrapartes, la funcidon de
cumplimiento y las herramientas de gestidn del riesgo. Al final, un riesgo de gestién, un riesgo fiscal
o un riesgo de seguridad de la informacién puede tener como causa el soborno, el fraude, un
conflicto de intereses gestionado inadecuadamente o la corrupcién. Ademads, puede también
favorecer el lavado de activos, la financiacién del terrorismo o la financiacién de la proliferacion de
armas de destruccidon masiva. Por esta razon, es necesario abordar los riesgos para la integridad
publica de forma integral y en estrecha articulacién con la gestion institucional del riesgo.

Algunas de las herramientas para gestionar el SIGRIP se mencionan a continuacidon y deben
documentarse por primera vez en la Universidad:

I Politica Antilavado de Activos, Contra la Financiacién del Terrorismo y Contra la Financiaciéon
de la Proliferacion de Armas de Destruccién Masiva (ALA/CFT/CFP.
Il. Politica Antisoborno.
Il Politica Antifraude.
V. Procedimiento para la gestién de los conflictos de intereses (se requiere actualizar).
V.  Procedimiento para el reporte de operaciones sospechosas.
VI.  Procedimiento para la operacidn del canal institucional de denuncias por Corrupcién y
buzén ético.

Todas las herramientas de gestién deben desarrollarse en los Programas de Transparencia y Etica
Publica de las entidades. La Politica para la Gestidn Integral de Riesgos, el Mapa de Riesgos, y el
Manual de Debida Diligencia en el Conocimiento de las Contrapartes, también, hacen parte integral
del Programa de Transparencia.

Por lo anterior, se elaborara un plan de adopcion de los nuevos lineamientos, orientado a actualizar
la politica hacia la Gestidén Integral del Riesgo, fortalecer el monitoreo estratégico desde la Alta
Direccién y definir roles y responsabilidades en el marco del Comité Institucional de Gestion y
Desempefio. Asi mismo, se establecerdn estrategias de acompafiamiento interinstitucional para
apoyar la transicidn, actualizar la totalidad de los mapas de riesgos de la Universidad, y fortalecer la
priorizacién basada en riesgos en las auditorias de Control Interno.

Todo lo anterior se desarrollard en el marco de una campania robusta de apropiacidon y comunicacion
del Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP) y del nuevo Sistema de Gestidn de Riesgos,
con inicio de implementacién en la vigencia 2026, garantizando el cumplimiento del plazo legal
establecido, no superior al 30 de septiembre de 2026.
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3. CONCLUSIONES

El Mapa de Riesgos de Corrupcion de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca cerrd la
vigencia 2025 con diecisiete (17) riesgos identificados en trece (13) procesos institucionales, los
cuales fueron objeto de seguimiento durante el cuarto trimestre.

En términos generales, la mayoria de los procesos realizé el monitoreo correspondiente; sin
embargo, se evidencian aspectos que requieren atencién. Los procesos de Bienestar Institucional y
Gestidn Financiera no actualizaron formalmente sus mapas de riesgos durante la vigencia, aunque
si efectuaron seguimiento a los controles definidos. De igual forma, los procesos de Docencia,
Gestidn Financiera y Control Disciplinario Interno no presentaron de manera completa sus reportes
de monitoreo, lo que pone de manifiesto la necesidad de fortalecer la apropiacién del modelo y
mejorar la calidad y oportunidad de la informacién reportada.

Durante el periodo evaluado se identificaron hechos que evidencian la materializacién de un riesgo
asociado al proceso de Gestion Contractual, relacionado con la posible recepcién de beneficios
indebidos en el marco de actuaciones contractuales. Esta situacidon obliga a revisar de manera
prioritaria el mapa de riesgos del proceso, fortalecer los controles existentes y formalizar un plan de
tratamiento en el SISGEC que permita hacer seguimiento a las acciones correctivas y preventivas
que se definan. Entre las medidas necesarias se encuentran la actualizacidon integral del mapa, el
refuerzo de los puntos de control en las etapas contractuales y de pago, la verificacién rigurosa de
obligaciones legales por parte de los contratistas, el fortalecimiento del uso de SECOP Il y la
capacitacion del personal responsable. Cuando corresponda, deberdn adoptarse las medidas
administrativas y disciplinarias previstas en el marco normativo vigente.

El monitoreo realizado confirma que no basta con tener los controles documentados en el mapa de
riesgos; es indispensable asegurar su aplicacidn efectiva y contar con evidencia que respalde su
ejecucion. La gestidn del riesgo requiere seguimiento permanente, analisis de fondo y acciones
oportunas que permitan prevenir la repeticidon de situaciones que puedan afectar la transparencia
y el buen nombre institucional.

En cuanto al fortalecimiento del modelo institucional, durante el mes de diciembre de 2025 se
adelanté una mesa de trabajo con las dependencias competentes para avanzar en la actualizacion
de la Politica de Gestion de Riesgos y definir una hoja de ruta que permita transitar hacia el enfoque
de Riesgos de Integridad Publica. Este proceso representa una oportunidad para consolidar un
sistema mas integral y alineado con los lineamientos nacionales en materia de transparencia.

Finalmente, sera necesario evaluar la capacidad del mddulo de riesgos del SIAC para soportar los
ajustes metodoldgicos requeridos, de manera que la herramienta tecnoldgica acompafie
adecuadamente la evolucion del modelo y garantice la trazabilidad de la informacion.

El balance del periodo muestra que la gestién de los riesgos de corrupcion ha venido
consoliddndose, aunque todavia requiere mayor rigor en su aplicacién practica. Mas alla del
cumplimiento formal, el verdadero desafio esta en que cada proceso asuma la gestion del riesgo
como parte de su quehacer cotidiano, con controles que realmente funcionen y con reportes que
reflejen la situacidn real. Fortalecer este enfoque sera determinante para proteger los recursos
publicos, preservar la confianza institucional y avanzar hacia un modelo de integridad mas sélido y
coherente con las responsabilidades de la Universidad.
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La transicidn hacia el enfoque de Riesgos de Integridad Publica representa un paso necesario para
fortalecer el sistema institucional. M3s alla de cumplir con nuevos lineamientos, se trata de ampliar
la mirada sobre los riesgos que pueden afectar la transparencia y el buen funcionamiento de Ila
Universidad. Integrar este enfoque permitird trabajar de manera mds articulada temas como
conflictos de interés, fraude o soborno, y avanzar hacia una gestidn mas preventiva y coherente con
las responsabilidades propias de una entidad publica.
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