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2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Reqlizar seguimiento & todos los mapas de riesgo de la Universidad.

- Evaluar la metodolegic empleada para la construccion y monitoreo de cada uno de
los mapas de riesgo.

- Verificar la valoragcidn vy efectividad de los controles, asl como su existencia vy
funcionomiento an cada proceso.

- Indagar en los procesos el nivel de conocimiento vy aplicacion de las fases
metodoldgicas en los mapas de riesgos, acerde a la Guia institucicnal.

- Enfregar un informe a la alta direccion, que permita fortalecer la Administracidn del
Riesge en la Universidad.

3. ALCANCE

La auditoria se centré en la revision de los mapas de riesgo de los diecisiete {17) procesos
de lo Universidad, validando la metedologia aplicada para su construccion v el monitoreo
adelantado en cada dreq, acorde a la version 3 de la Guia para la Administracion del
Riesgo institucional.

4. METODOLOGIA

Para el logro de los objetivos propuestos, la Oficina de Control Interno reclizd una guditoria
en cadQ unc de Ics procesos, teniendo como bose para el andlisis, entre otfras
actividades, las siguientes:

» Entrevistas con los responsables de cada proceso v encargade del mapa de
[iesgos.

o  Verficacidon de la aplicacidon de coda ung de las etapas tenidas en cuenta para
la construccion de los mapas de riesgo.

o Vgloracion técnica de los controles, a efectos de vernficar la efectividad de los
mismos v la calificacion del riesgo inherente en cada caso.

» Revision de lgs acciones de tratamiento propuestas y su articulacidn con el plan de
mejoramiento del proceso.

El plan de auditaria fue socializado con el Jefe de la Oficing de Planeacion, Sistemas v
Desarrollo, Dr. Gabriel Hernando Pinzdn Gutiérrez v el confratista del Sistema de Gestion de
Calidad, Sr. Andrei Lopez Charry el dia 8 de marzo de 2017; ast mismo, se informd la
auditeria a todos los procesos de la Universidad mediante memorando 20171010012453
del 7 de marzo de 2017.
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§5.2. OBSERVACIONES;

Desde la Guia Metodoldgica para la Administracion del Riesgo UNICOLMAYOR

5.2.1, Revisados los “"Rangos de calificacidn de los controles” (pag.19), se indica que
para disminuir s cuadrantes o reducir la crificidad del riesgo, en el caso de
valorar un contral de probabilidad, se debe gvanzar hacia abgjo en la maitriz
de evaluacién de resgos, lo cual es incorrecto teniendo en cuenta gue 108
niveles de probabilidad dei fesgo en Ia matrz disminuyen si se avanza hacia
ariba, orientacién que puede generar confusién al momento de establecer el
riesgo residual’ de un evento.

52.2. En cuanfo o la fase de valoracidn del riesgo [pag.14) la Guig ofrece un cuadro
en el cudl se menciong el "TIPO DE RIESGQO" al que pertenecen los controles,
aspecto que metcdolégicamente debe gjustarse, primero, porque no estdn
mencionados tedos los ipos de desgos gue se definleron en lg Paging 11 de o
Guia, sequndo, porque los controles mencionados pueden servir no sclamente
para el tipo de riesgo operativo como se orienta en el cuadro, si no que aqui
también un control puede servir para un riesgo estratégico, financiero,
tecnologico o de comupcion y, tercero, porgue el cuadro combina tipos de
nesgos con la naiuraleza del contral (probabllidad o de impacto).

2.2.3. Establecimiente de frecuencias de monitoreo: En la evaluacion anual que
realiza el DAFP al nivel de madurez del Modelo Estandar de Conitroel Internc
MECI de la Universidad, se mide si la Politica de Administracion del Riesgo
institucional tiene establecida la pericdicidad del monitorec ¢ los niveles de
riesge residual por parte de cada duefio de proceso, aspecto que al no
tenerse establecido actualmente en la Guic Metodoldgica, viene siendo
calificade negativamente, por lo cudl se recomienda incluir este aspecto en e
documentoc mencionado.

Desde la asesoria metodoldgica a los procesos para la actualizacion de los mapas de
riesgos

5.2.4. Durante ia auditoria redlizade al mapa de riesge del Procese Gestion de
Calidad, se evidencié desconocimiento en cuanto g log adecuada vaoloracion

I Riesgo residual: Es el nivel de desgo que permanece después de valorar 1a efectividad de los controles.
Pagina 4 de 12
VEIFO-02
Version 1













6.2.

UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA

OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME DE AUDITORIA

el DAFP, o cual hace necesario que ésta diferenciacion se establezca én la
Guia institucional, con &i fin de orlentar adecuadamente a los procesos en la
evoluacion correcta de los eventos gue pueden crigincrse en hechos de
Corrupcion,

Demora en la implementacion de mejoras. Se observa que los tiempos de
respuesta para llevar a cabo los gjustes al procesc de Administracion del
Riesgo en la Universidad, derivados del gjercicio de evaluacion independiente
que adelanfa la Oficing de Control Internc, en lo que respecta a las
modificaciones de [a Guia Metodoldgica para la Administracidon del Riesgo
Institucional v las gue comesponden a cada proceso, son muy prolongados;
aspecto evidenciado en el fiempe franscurrido desde |a expedicién del
Informe de Auditforia 101.4.2-05-2014 en el mes de junic de 2014 vy la
actualizacion llevada a cabo a la Guia instituciconal en el mes de abril de 2014;
situacion igualmente evidenciada en la actuglizacion de los mapas de riesgos,
proceso que empezd A readlizarse solo hasta sl segundo semestre de la
vigencia 2016 y primer semestre del 2017, aspecto que incumple entre clras
normativos, el fiteral g arficulo 4 de la Ley &7 de 1993 gue establece la
obligatonedad de: "aplicacion de las recomendaciones resultantes de los
evaluacicnes defl control interno”.

6.3. De acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, “"cada

6.4,

enfidad del orden nacional, departfamental v municinal deberd elaborar
arivaimente una estrategia de lucha confra la comupcion y de atencidn af
ciudaodaono. Dicha estrategia confemplard, entre ofros requerimienios, el
mapa de riesgos de corrupcion en la respectiva entidad...” [negrilla nuestra)
que deberd estar publicado en la pagina web a mas tardar €l 31 de enero de
cada anc. Al respecto, no se evidencié la existencia del mapa en mencidn en
la pdagina wels de o Universidad ni en la plataforma ISODROC,

Sovre este aspecto, es importante sefalar que pese a gue el documento:
ESTRATEGIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE
ATENCION AL CIUDADANO, establece como fecha limite para publicar el
magd de riesgos de cormupcidn el 31 de enero de cada ang, la Universidad en
el Plan Anficerrupcion vy de Atencidn ¢l Ciudadano, establecid que la
publicacion se reclizaria el 30 de abiril de 2017, aspecto que ala fecha no se le
ha dado cumplimiento.

Mapas de riesgos desacfualizados: No se encuentra actudlizado el mapa de
riesgos de los procesos de Formacidn, Proyeccion Social, Gestion Humana y
Gestion Documental, los cuales tienen como Ultima fecha de actudlizacion el
ano 2014; para el caso del Proceso de Proyeccidn Social jo dlfima
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b. Los mapas de riesgos de algunos de 1os procesos evaluados, no estdn realizando el
seguimiento requeride para prevenir la materiglizacién de eventos no deseadoes en

las Areqs.

Funcicnario auditor:

CINDY MARCELA HERNANDEZ PEDRAZA
Auvuditor Oficing de Control Interno

——

n mmL,

= »
Hﬁwﬁm FELIPE OROICO SALGADO
Auvditor Oficing de Controfl inferno

Ahexos,

Revisd, enalizd y aprobé

TABLA No. 1: Resumen complementario a los hallazges y observaciones de auditoria.

Pagina 12 de 12
VEIFO-02
Version 1







	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13

