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UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS

2 NIT 892.000757-3

INFORME DE SEGUIMIENTO

OBJETIVO DEL SEGUIMIENTO:

Presentar consolidacion de informe correspondiente a los avances y actividades planteadas
en el Mapa de Riesgos Institucional a corte 31 de diciembre de 2019, como instrumento de
tipo preventivo para monitorear, revisar y realizar seguimiento a los riesgos establecidos en
el Mapa de Riesgos Institucional en cuanto a las acciones asociadas al control.

METODOLOGIA DEL SEGUIMIENTO:

Verificacion y cumplimiento del articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, la establecida en el
documento "Guia para la Gestion del Riesgo de Corrupcion”.

Verificacion por parte de la oficina de Control Interno de Gestion al Mapa de Riesgos
Institucional, a corte de 31 de diciembre de 20109.

Analizar el cronograma de seguimiento a los procesos que evidenciaron riesgos con
actividades, a corte de 31 de diciembre de 2019.

Verificacion en el sistema Drive y realizar muestra aleatoria en sitio de las evidencias
que soporten el cumplimiento de las acciones establecidas en el Mapa de Riesgos
Institucional, a corte de 31 de diciembre de 2019.

Elaboracion del informe consolidado por parte del funcionario responsable de la
actividad.

MARCO NORMATIVO:

1S0 9001
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Ley 1474 de 2011 “Ley Anticorrupcion”

Decreto 1081 de 2015. Sefiala metodologia para elaborar la estrategia de lucha contra la
corrupcion.

Estrategia para la construccion del plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano
version 2 — 2015

Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas.
Riesgos de gestion, corrupcion y seguridad digital. Version 4. 2018.
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UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
2 NIT 892.000757-3

INFORME DE SEGUIMIENTO

1. MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL

Se encuentra publicado en la pagina Web de la universidad que se encuentra en el
micrositio del SIG, en el link, https://sig.unillanos.edu.co/index.php/gestion-riesgo

GESTION DEL RIESGO EN LA UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS

A partir del reconocimiento de las cuestiones internas y externas referidas en la definicion del
contexto de la Universidad, y de las necesidades y expectativas de sus partes
interesadas, se determinan los riesgos y oportunidades que son objeto de administracion con el fin
de asegurar el cumplimiento de los objetivos de calidad definidos en el marco de su Sistema de
Gestion, asi como la conformidad del resultado previsto en cada uno de sus procesos,
especialmente los misionales

El seguimiento y control de los riesgos se realiza a través del proceso de Evaluacion, Control y
Seguimiento Institucional, mediante la MATRIZ INSTITUCIONAL DE RIESGOS.

= GESTION DE RIESGO

Adicionalmente, los procesos podran monitorear sus riesgos, de manera individual, a través de las
herramientas dispuestas a continuacion. Recuerde que para poder visualizar dichas herramientas,
debe tener abierto su correo institucional:

PROCESOS ESTRATEGICOS

- DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
- COMUNICACION INSTITUCIONAL
- GESTION DE LA CALIDAD

La oficina de Control Interno de Gestion realiza el tercer seguimiento con corte a 31 de
diciembre de 2019, mediante la matriz institucional de riesgos en Google Drive.

Para el tercer corte se realizaron unos ajustes al Mapa de Riesgos Institucional de acuerdo a
lo expuesto en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en
entidades publicas, en la cual, se identificaron para el tercer corte del afio 2019 sesenta y
ocho (68) riesgos asociados en los 17 procesos institucionales, (1) riesgo financiero, (32)
riesgos operativos, (2) riesgos estratégicos, (4) riesgos de imagen, (21) riesgos de
corrupcion, (6) riesgos de cumplimiento y (2) riesgos de tecnologia; con ciento ocho (108)
acciones asociadas al tratamiento.

No. PROCESO RIESGOS ACCIONES
1 Direccionamiento Estratégico 4 5
2 Comunicacion Institucional 5 8
3 Gestion de la Calidad 6 10
4 Docencia 12 25
5 Investigacion 3 6
6 Proyeccion Social 3 5
7 Bienestar Institucional 1 2
8 Gestion Juridica 3 4
/9 Gestion de Talento Humano 5 9
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UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
2 NIT 892.000757-3

INFORME DE SEGUIMIENTO

No. PROCESO RIESGOS ACCIONES
10 Gestidn Financiera 4 9
11 Gestion de Internacionalizacion 3 4
12 Gestion de Bienes y Servicios 5 7
13 Gestion Documental 2 2
14 Gestion de TIC 2 2
15 Gestion de Apoyo a la Academia 5 5
16 Evaluacion, Control y Seguimiento Institucional 4 4
17 Autoevaluacion Institucional 1 1
TOTAL 68 108

2. RESULTADOS DE ANALISIS DE LAS ACCIONES DE CONTROL
EJECUTADAS VIGENCIA 2019

El tercer seguimiento al mapa de riesgos institucional se realiza con corte del 31 de
diciembre de 2019, a continuacioén, se relaciona la tabla de convenciones por la cual la
Oficina de Control Interno identifico las acciones realizadas en la evaluacion y seguimiento
de la gestion del riesgo.

>= 80%

En Proceso Aceptable 60% a 79%
<=59%

La eficacia se mide teniendo en cuenta el siguiente cuadro de valoracion:

Rango Puntos
0-20 % 0
21-40 %
41-60 %
61-80 %
81-90 %
<91 %

OB [WIN|F

El rango es el grado porcentual de cumplimiento de las actividades que tuvieron avance,
cada rango se relaciona con una puntuacién que mide el nivel de la EFICACIA en que se
encuentra cada proceso, siendo cero (0) la puntuacion mas baja y cinco (5) la puntuacién
mas alta.
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UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
2 NIT 892.000757-3

INFORME DE SEGUIMIENTO
2.1 Proceso Direccionamiento Estratégico

En el proceso de Direccionamiento Estratégico de las cinco (5) acciones de mejora o de
control, cuatro (4) estan ejecutadas, y una (1) accion esta en proceso critico.

[ 1 IDENTIFICACIONDELRIESGO 2 VALORACION Y ANALISIS DEL RIESGO 4. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

. . Tratamiento del Riesgo ) .
Descripcién del riesgo " - = EVALUACION DE LA GESTION DEL RIESGO
Acciones asociadas al tratamiento

Dependencia . i A Fecha de % Cumplimiento | Eficacia
. . Tipo de Accién de mejora o de . X o q
Riesgo donde se ubica " ejecucién o |de las actividades| de los Observaciones
" Riesgo control propuesta o
el riesgo periodicidad de control controles

Inadecuada  aplicacion Diwersificar la oferta y venta de

de recursos de inversién Oficina de Financiero |senicios para aumentar la 31/12/2019 5 Ejecutada
en desarrollo de Planeacion . .
. fuente de ingresos propios.
funciones
- Socializacion del cronograma
Inadecuado e
A . con fechas decorte para el
inoportuno  suministro . ) . .
. o Oficina de . registro de la informacén. .
de informacion al MEN " Operativo P, N Semestral 5 Ejecutada
N Planeacion -Socializacion de las diferentes
y organismos de
control inconsistencias que se pueden
presentar y como subsanar.
L. Ejecutada
Formulacién de planes . . . N .
i . Socializar y apropiar el PAI, Lo registrado en las acciones realizadas
estratégicos Oficina de - " .
Estratégico |[desde WEB y  correos Semestral 5 en el monitoreo no se relacionan a las

incoherentes con la Planeacion

realidad institucional institucionales

acciones propuestas. Sin embargo, se
evidencia cumplimiento.

En Proceso Critico

Incumplimiento de i R
A En la actualizacion del riesgo y las
normas técnicas : . i
. Oficina de . Capacitacion en normas para actividades asociadas al control se
exigidas para la| ” Operativo L N Semestral 0 . "
Planeacion la construccién de laboratorios debia preveer poder realizar todas las

certificacién de obras

L . actividades en los tiempos
civiles en laboratorios

especificados.

Dentro de las acciones ejecutadas se logré un cumplimiento del 100%, para el ultimo riesgo
se obtuvo un porcentaje de 0% de cumplimiento, debido a que no hubo avance para el
ultimo corte de monitoreo en las actividades asociadas al control.

[92] o o
2 S| 4| 5§ | & | ¢ g3 £ ¢
I o o) = = o 8 ® S &
No. Q %) = = s © ra g 2
o} w| o = g = el g i
= o o iT o G g < <
1 Dlrecglo_namlento 4 5 1 2 1 4 0 1 5 [80%| 3
Estrategico

El nivel de cumplimiento del proceso para la vigencia 2019 fue del 80% obteniéndose una
eficacia de 3 puntos.
2.2 Proceso Comunicacion Institucional

El proceso de Comunicacion Institucional establecid ocho (8) acciones de mejora o de
control, todas las acciones se encuentran ejecutadas.
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UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
NIT 892.000757-3

INFORME DE SEGUIMIENTO

L ) Tratamiento del Riesgo o o
Descripciéon del riesgo — radas al - EVALUACION DE LA GESTION DEL RIESGO
Dependencia " . . Fecha de % Cumplimiento |Eficacia de
" A Tipo de Accion de mejora o de control . N L "
Riesgo donde se ubica f ejecucion o |de las actividades los Observaciones
" Riesgo propuesta P
el riesgo periodicidad de control controles
Utilizacién de la marca y los
simbolos institucionales con Area de Dar cumplimiento al procedimiento de| .
: . Imagen o RS semestral 4 Ejecutada
fines comerciales u otros| Comunicaciones uso de los simbolos institucionales.
intereses personales
1- Verifi limi I
Uso indebido de los canales, e." car CU.mFImlgrllu def
. . I " sl to, 2-Socializacion de la .
medios e informacion Area de . o Semestral / Ejecutada
Lo o Corrupcion |Politica de Comunicaciones Institucional. 5 - . .
institucional para favorecer| Comunicaciones L I, octubre 30 2019 No diligencia reponsable en el monitoreo
. . 3- Elaboracién y Socializacién del Plan
intereses particulares o N
de Comunicaciones y Medios.
" L . - Socializacién y diwlgacion del Manual . Elecu!adg .
Proliferacién de logotipos vy ;< N . . . Lo registrado en las acciones realizadas
. PSSR Area de . de Identidad Visual de la Universidad. Semestral / B N
simbolos institucionales C Operativo A, o 5 en el monitoreo no se relacionan a las
Comunicaciones Socializacion de la Politica defoctubre 30 2019 N
contrarios a los autorizados o I acciones propuestas. Sin embargo, se
Comunicaciones Institucional N . .
evidencia cumplimiento.
Ejectuda
Falsificacion ~de  Diplomas . Las acciones no se ejecutan al 100%
) Secretaria .. |Reporte oportuno de los Egresados a las . ) N
expedidos en nombre de la| Corrupcion |, = L bimestral 4 debido a que a la fecha de monitoreo aun
" 3 General instituciones de control de la profesién .
Universidad de los Llanos no se cumple con la ultima actividad de
grado a realizar el dia 20-12-2019.
Desarrollo  del roceso de Ejectuda
. p o Elaborar un acta de \erificacién de Las acciones no se ejecutan al 100%
graduacién  sin el  pleno Secretaria L ” " " . . N
. . Corrupcion |elaboracién de diplomas frente al listado| cuatrimestral 4 debido a que a la fecha de monitoreo aun
cumplimiento de requisitos y General "~ - L -
\ramites emitido por la oficina de admisiones no se cumple con la ultima actividad de
grado a realizar el dia 20-12-2019.

Dentro de las acciones ejecutadas se logré un cumplimiento del 90% para tres acciones y
del 100% para cinco acciones.

(9p] c o

2 gl Wl sl c|s 22 2 ©

b Q| ol & S| & 88 5 &
No. O %) — < < Z I 'S 2

e w| o| 8| | E pls 2 T

i z| Q|6 8 5 < <
» Corr_1un|_ca0|on 5 8 1 1 3 8 0 0 8 96% | 5

Institucional

El nivel de cumplimiento del proceso para la vigencia 2019 fue del 96% obteniéndose una
eficacia de 5 puntos.

2.3 Proceso Gestion de la Calidad
En este proceso se formularon diez (10) acciones de mejora o de control, cinco (5) acciones

se encuentran en proceso critico, cuatro (4) acciones se encuentran en proceso aceptable, y
una (1) accion ejecutada.
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UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
2 NIT 892.000757-3

INFORME DE SEGUIMIENTO

. 1 IDENTIFICACIONDEL RIESGO 2. VALORACION Y ANALISIS DEL RIESGO 4. EVALUACION Y SEGUIMIENTO
P, . Tratamiento del Riesgo . )
Descripcién del riesgo = = n EVALUACION DE LA GESTION DEL RIESGO
Acciones asociadas al tratamiento
Dependencia 8 Fecha de % Cumplimiento |Eficacia de
q A Tipo de o i . L. - i
Riesgo donde se ubica A Accién de mejora o de control propuesta | ejecucion o |de las actividades los Observaciones
el riesgo 9 periodicidad de control controles
Gestionar los recursos necesarios para "
: . . - En Proceso Critico
P garantizar la operacion del sistema de gestion .
Pérdida de la| - " Al ser un riesgo nuewo y no haber un
) o Sensiblilizar a los lideres de proceso sobre su . - : .
certificacion del L ™ . diligenciamiento del monitoreo del riesgo
N - Gestion de la .. _|rol y sus responsabilidades frente al Sistemal .
Sistema de Gestién N Estratégico . Anual 0 por parte del proceso para este ultimo
. Calidad de Gestion B .
de la Calidad de la corte, no se puede asignarle un porcentaje
o Asesorar a los procesos en cuanto a lal . =
Universidad . ) . . de cumplimiento de las actividades de
implementacion de los requisitos del sistemal
. control
de gestion
Informar a la alta direccién durante la revision En Proceso Critico
por la direccién, a cerca de los aspectos que Al ser un riesgo nuewo y no haber un
. " " presenten baja calificaciéon en la medicién de diligenciamiento del monitoreo del riesgo
Insatisfaccion de los| Gestion de la . .
) N Imagen |la satisfacion de los usuarios, y proponer Anual 0 por parte del proceso para este ultimo
usuarios Calidad N N X " 8 .
acciones de mejora tendientes a cumplir los corte, no se puede asignarle un porcentaje
requisitos de los usuarios y aumentar su nivel de cumplimiento de las actividades de
de satisfaccion. control
En Proceso Critico
Seguimiento a los requerimientos mediante el Al ser un riesgo nuevo y no haber un
- . formato FO-GCL-10 diligenciamiento del monitoreo del riesgo
Pérdida de los Gestion . N . - N
. © 5 Operativo |Gestionar los recursos ante la alta direccién Anual 0 por parte del proceso para este ultimo
permisos ambientales ambiental N . . .
que garantice el cumplimieno de los corte, no se puede asignarle un porcentaje
requerimientos ambientales de cumplimiento de las actividades de
control
Ejecutada
El procedimiento se encuentra ajustado, y
Inoportunidad  en la| publicado
noportunic ) Ajuste y operacion del procedimiento PD-GCL- No hay diligenciamiento del monitoreo del
identificacion del| Gestion de la " N - .
. N Operativo |06 Procedimiento para el control de salidas no| 30/11/2019 5 riesgo por parte del proceso para este
producto o senicio no Calidad
conforme. ultimo corte, sin embargo, de acuerdo a lo
conforme N . X
evidenciado en el corte anterior se le
asigna un porcentaje de cumplimiento de
las actividades de control
En Proceso Aceptable
Herramienta ajustada pero no la aplicacion
. Aplicacién y analisis de encuestas para la y analisis de las encuestas
Que no se determinen - . o - L .
cumplan los Gestion de la medicién de la satisfaccion de las partes No hay diligenciamiento del monitoreo del
Y . .p . Operativo |interesadas del SGC de la Universidad. 30/11/ 2019 60% 2 riesgo por parte del proceso para este
requisitos  de los Calidad . N . . .
. -Establecimeinto de acciones para la mejora ultimo corte, sin embargo, de acuerdo a lo
usuarios. X N . :
continua. evidenciado en el corte anterior se le
asigna un porcentaje de cumplimiento de
las actividades de control
. »” En Proceso Aceptable
Que la alta direccion o - - o .
1o demuestre Aplicaciéon y analisis de encuestas para la No hay diligenciamiento del monitoreo del
Su compromiso con la Gestion medicion de la satisfaccion de las partes riesgo por parte del proceso para este
: P . 5 Operativo |interesadas del SGC de la Universidad. 30/11/ 2019 60% 2 ultimo corte, sin embargo, de acuerdo a lo
implementacion  del ambiental L 3 . N N N
. ) -Establecimeinto de acciones para la mejora evidenciado en el corte anterior se le
Sistema de Gestién N Ny . L
3 continua. asigna un porcentaje de cumplimiento de
Ambiental -
las actividades de control

Dentro de las acciones ejecutadas se logré un cumplimiento del 100% para una accién,
cuatro acciones se encuentran en proceso aceptable con un 60% y cinco se encuentran en
proceso critico ya que no se realizé el diligenciamiento del monitoreo del riesgo por parte
del proceso para este Gltimo corte.

No.

PROCESO
RIESGOS
ACCIONES
Operativo
Estratégico
Imagen
En Proceso
Aceptable
Acciones
Eficacia

34% |1

(op]
[N
o
SN
[N
[
[
SN
(2]
[
o

3 | Gestion de la Calidad

El nivel de cumplimiento del proceso para la vigencia 2019 fue del 34% obteniéndose una
eficacia de 1 punto.
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UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
NIT 892.000757-3

2.4 Proceso de Docencia

INFORME DE SEGUIMIENTO

Para el proceso de docencia se evidencia (25) acciones de mejora o de control programadas,
de las cuales (2) terminaron en estado critico, y (23) acciones ejecutadas.

Descripcion del riesgo

2. VALORACION Y ANALISIS DEL RIESGO

4. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

L i del Riesgo

Acciones asociadas al tratamiento

EVALUACION DE LA GESTION DEL RIESGO

RIEOISS

Eficacia de
los controles

Observaciones

Ejecutada

Ejecutada
Falta diligenciar en la VALORACION Y ANALISIS DEL
RIESGO los Indicadores y el Plan de contingencia en
caso de materializacion del riesgo.

Ejecutada

Ejecutada
Falta diligenciar Fecha de ejecucion de la accion

Ejecutada
Falta diligenciar en la VALORACION Y ANALISIS DEL
RIESGO los Indicadores, Plan de contingencia en
caso de materializacion del riesgo, y fecha de
ejecucion de la accion

En Proceso Critico
Lo registrado en las acciones realizadas en el
monitoreo no se relacionan a las acciones
propuestas. Sin embargo, se evidencia cumplimiento
al dili iami de formatos i al
control. Del Corte |y I, no hubo avance de las
acciones.
Falta diligenciar en la VALORACION Y ANALISIS DEL
RIESGO los Indicadores, Plan de contingencia en
caso de ializacién del riesgo, y dili

Ejecutada
Falta diligenciar en la VALORACION Y ANALISIS DEL
RIESGO los Indicadores, Plan de contingencia en
caso de materializacion del riesgo, y Fecha de
ejecucion de la accion

Ejecutada
Falta diligenciar en la VALORACION Y ANALISIS DEL
RIESGO los Indicadores, Plan de contingencia en
caso de materializacion del riesgo, y Fecha de
ejecucion de la accion

Ejecutada
De 4 actividades no se evidencia la realizacion de la
capacitacién a los Consejos de Facultad y Decanos
acerca de la normatividad aplicable.

Falta diligenciar en la VALORACION Y ANALISIS DEL
RIESGO los Indicadores, el Plan de contingencia en
caso de materializacion del riesgo y Fecha de
ejecucion de la accion

Ejecutada
Falta diligenciar en la VALORACION Y ANALISIS DEL
RIESGO los Indicadores, Plan de contingencia en
caso de materializacion del riesgo, y Fecha de
ejecucion de la accion

Ejecutada
Falta diligenciar en la VALORACION Y ANALISIS DEL
RIESGO los Indicadores, Plan de contingencia en
caso de materializacion del riesgo, y Fecha de
ejecucion de la accion y responsable

Ejecutada
Falta diligenciar en la VALORACION Y ANALISIS DEL
RIESGO los Indicadores, Plan de contingencia en
caso de materializacion del riesgo, y Fecha de
ejecucién de la accién

Kilémetro 12 Via a Puerto Lopez, Vereda Barcelona, Villavicencio, Meta Colombia
Conmutador 6616800 ext. 143 — Sede Barcelona y 6616900 Sede San Antonio

Dependencia . Fecha de % Cumplimiento
i v Tipo de i i ol
Riesgo donde se ubica Riesgo Accién de mejora o de control propi o |delas
el riesgo periodicidad de control
Oficina de 1) ‘Soclahzar procedimientos y formatos  a|
. N funcionarios responsables.
Avales sin cumplir requisitos legales| Admisiones, .
L " N .. |2) Revsar la inclusion de los documentos’
para tramites de grado y otorgamiento|  Registro y Corrupcion Semestral
e titulos Control necesarios para grado diligenciando el Formato FO-
Académico DOC-01, el cumplimiento de plan de estudios y Ia
opcién de grado
1) Socializar los procedimientos, normas y formatos
Oficina de alos ionarios de la i de
Srcli " ” : Admisiones, la ejecucion de las actividades relacionadas con el
Pérdida, manipulacién o alteraciones .
de historias académicas Registro y Corrupcion  |riesgo. Semestral
Control 2) Verificar avance y diligenciamiento del formato de
Académico inentario  documental de los  expedientes
académicos de los estudiantes.
D i Apoyar y proponer mejoras en la Gufa para
o poca - .
. Direccion elaboracion de documentos maestros  para
de los contenidos curriculares de los . . " Semestralment
~ General de Operativo o gi Calificado,
programas académicos de la| - N N e
Universidad. Curriculo en el Decreto
1330 de 2019
proliferacién demor - Direccion Gestionar ante las instancias académicas y
re:liz ai?ﬁ: d:l © ot;fjade da f nec(:]cd - administrativas para agilizar la ejecucion de las Semestral
. ac . |as ac es de © e, e actiidades que permiten el desarollo de las emes
précticas académicas. Curriculo N
practicas académicas
ajustes de microdisefios (FO-DOC-81), en los que
Programacién y  ejecucion  de se deben identficadar claramente las practicas a
practicas extramuros sin cumplir el| Vicerrectoria realizar con sus porcentajes de evaluacion y
: . . Ct N Semestral
propésito de fortalecer la gestion| Académica con los
académica programéticos del curso. (Comités de programa y
Consejos de Facultad).
1. Construccién del procedimiento de control de)
N N N actiidad ~ Docente  (atedraticos, Carrera y
Prestacién del senvcio de Docencial ; " N . i
N . N Vicerrectoria Ocasionales) 2. Ajuste y construccion de los N
sin precision de mecanismos para su . Operativo . . ~ | Cuatrimestral
N Académica formatos inherentes a la actividad docente (disefio|
control en todas su modalidades
de curso, diario de clases y control de asistencia)
Avales de apoyo econémico paral
financiar asistencia a eventos . .
" sin estar Y 1.Definicién de criterios para otorgar apoyos con
. Vicerrectoria 4 |destino a capacitacion
en los planes de capacitacion de cadal . Corrupcién Cuatrimestral
Académica 2. Revisisones y analsis regurosos acerca de las:
una de las Facultades o que no| solicitudes
atienden al perfil de formacon del
Docente
1. Negar de solicitudes de pago extemporaneo de|
Autorizacion por parte del Consejo recibos de matricula
Académico de pago de recibos de N 2. Diwlgar masivamente y con sufieinte anticipacion
B " Vicerrectoria
matricula en fechas diferentes a las| . C las  fechas en el
Académica 4
por el académico
académico 3. Sensibilizacién acerca de las consecuencias
de las i
*Realizar identificacion de los docentes que cuentan
con este beneficio *Capacitar a los Consejos de|
Utilizacién del periodo sabatico para| . o Facultad y Decanos acerca de la normatividad
Ny y Vicerrectoria ” : N e
actividades diferentes a los, Académica Corrupcion |aplicable para quien haga un uso indebido delfl Semestral
compromisos adquiridos beneficio que otorga la Universidad.
* Solicitar informe intermedio (C.S.U.).
* Hacer efectivas las pélizas de cumplimiento.
“El Consejo de Facultad solicitara dos (2) informes,
Incumplimiento de las| o uno a mitad del periodo académico y otro antes de
o . Vicerrectoria "
Académi Cl el P.A. Semestral
asignadas por el Consejo de Facultad cademica *El incumplimiento se reflejard en la respectival
Evaluacion Docente.
qui y ici i en |la
N N Normatividad aplicable a la seleccién de personal
Conwocatorias docentes en cualquier| Vicerectoria e
N o o P Imagen docente de la Universidad. Semestral
modalidad, sin precision de requisitos Académica N
Establecer con claridad los puntos de control en el
procedimiento de seleccion del personal docente.
*Disefiar procedimiento con puntos de control
(seguimiento por parte del Consejo de Facultad)
con claridad los de cada
Autorizar pagos a docentes sin| |, ) >
molir hor ntenid Vicerrectoria Corrupcion actividad. Semestral
cump N oras, contenidos Y| Académica upelo QUi y para el pago, emestral
compromisos acordados idosy -
las ili de los
interventores o supenisores
TCGP 7
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INFORME DE SEGUIMIENTO

Dentro de las acciones ejecutadas se logré un cumplimiento del 100% para dieciocho (18)
acciones y del 90% para cinco acciones, y de dos (2) acciones en proceso critico con un
cumplimiento del 40% debido a que no se evidencia cumplimiento al diligenciamiento de
formatos relacionados al control de los dos primeros cortes de monitoreo.

o
(%] = =
3 S| g 2 c| S| & 22 3 ©
Ll pros] <) o o c o
O} e} < (=) Q 1S o8 S IS
No. O 17} — = I = = = = S
IR B -
@)
4 | Docencia 12 25 2 1 5 4 23 0 2 25 | 93% | 5

El nivel de cumplimiento del proceso para la vigencia 2019 fue del 93% obteniéndose una
eficacia de 5 puntos.

2.5 Proceso de Investigacion

Este proceso determing seis (6) acciones de mejora o de control programadas que quedaron
en proceso aceptable.

1. IDENTIFICACION DEL RIESGO 2. VALORACION Y ANALISIS DEL RIESGO 4. EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Tratamiento del Riesgo
Acciones asociadas al tratamiento

EVALUACION DE LA GESTION DEL RIESGO

Descripcion del riesgo

Fecha de |% Cumplimiento de | Eficacia de

Riesgo Depenqencla.donde TIPO e Accion de mejora o de control propuesta | ejecucién o | las actividades de los Observaciones
se ubica el riesgo Riesgo A
periodicidad control controles
En Proceso Aceptable

Bajo cumplimiento de - Seguimiento y evaluacion de los indicadores No hay diigenciamiento del monitoreo del riesgo
los indicadores del| Direccion General de establecidos en el SIG. por parte del proceso para este ultimo corte.

N Operativo N anual 70% 3 Falta diligenciar en la VALORACION Y ANALISIS
proceso de Investigaciones - Desarrollo de convocatoria internas. .
. R, A, DEL RIESGO los Indicadores y el Plan de
investigacion. - Participacion en convocatoria externas

contingencia en caso de materializacion del
riesgo.

En Proceso Aceptable
No hay diligenciamiento del monitoreo del riesgo

Pérdida de la| L . " .
- Registro y seguimiento de informacién en! por parte del proceso para este ultimo corte.

credibilidad del| Direccion General de

proceso de Investigaciones Imagen |base de datos semestral 65% 3 Falta diligenciar en la VALORACION Y ANALISIS
N I -Verificacion de los productos de investigacion DEL RIESGO los Indicadores, Evidencia y el Plan
investigacion . N
de contingencia en caso de materializacion del
riesgo.
En Proceso Aceptable
Desvio y uso indebido No hay diligenciamiento del monitoreo del riesgo
de recursos de! Direccion General de - Seguimiento y \erificacién de la ejecucion! por parte del proceso para es(e'ultimo cqne.
investigacion en' Investigaciones Corrupcién [financiera de los proyectos de investigacion. anual 65% 3 Falta diligenciar en la VALORACION Y ANALISIS
actividades de DEL RIESGO los Indicadores y el Plan de
beneficio particular contingencia en caso de materializacion del

riesgo.

Las acciones propuestas quedaron en proceso aceptable, tres (3) con un 65% de cumplimiento y tres
(3) con un 70% de cumplimiento. Esto debido a que el proceso no realizo diligenciamiento del
monitoreo del riesgo para este Gltimo corte.
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5 | Investigacion 3 6 1 1 1 0 6 0 6 [68%|3

El nivel de cumplimiento del proceso para la vigencia 2019 fue del 68% obteniéndose una eficacia
de 3 puntos.

2.6 Proceso Proyeccion Social

Para el proceso de Proyeccion Social muestra que las cinco (5) acciones de mejora o de
control programadas se encuentran ejecutadas.

1 IDENTIFICACIONDELRIESGO 2. VALORACION Y ANALISIS DEL RIESGO 4. EVALUACION Y SEGUIMIENTO
. ) Tratamiento del Riesgo . .
Descripcion del riesgo n n n EVALUACION DE LA GESTION DEL RIESGO
Acciones asociadas al tratamiento
. . Fecha de % Cumplimiento de
" Dependencia donde Tipo de " . . A - .
Riesgo N . o Accion de mejora o de control propuesta ejecucion o las actividades de Observaciones
se ubica el riesgo Riesgo A
periodicidad control
. . 1) Capacitacion para docentes extensionistas,
Uso ineficiente de los recursos )
s 2) Modificacion del formato informe de avance|
aprobados desde el Consejo|Direccién General de . . N . .
I L . Operativo ~ [tecnico de ejecucudn de proyecto semestral Ejecutada
Institucional para el desarrollo de|Proyeccion Social : L .
. N 3) Realizar el seguimiento financiero y de
la Proyeccioén Social . .
ejecucion
1)Solicitar  informes  periédicos a los
Demora en el cierre y liquidacién responsables de los convenios sobre los Ejectuda
de los conwenios y/o contratos Direccién General de avances y ejecucion, y que reflejen la Falta diligenciar en la
conforme al marco normativo, Proyeccién Social Operativo  |utilizacion ~ oportuna de los  recursos Semestral VALORACION Y ANALISIS DEL
colombiano e institucional V! destinados al proyecto, con un tiempo RIESGO los Indicadores, y Fecha
aplicable. oportuno para realizar las retroalimentacines de ejecucion de la accion
necesarias.
Incumplmiento de las metas y| . . Identificar los perfiles y experiencia del E!?cma(.ja
objetivos de la Direccién General Direccién General de Operativo  [personal requerido para el desarrollo de las semestral Falta diligenciar en la
de Proyeccion Social Proyeccion Social actividades propias de la Direccién. VALORACION Y ANALISIS DEL
| prop ) RIESGO el Indicador de efectividad

Las acciones propuestas quedaron ejecutadas al 100%.

n o
2 o| 2| 2 s 4 o
u Q| 6| ® 88 5 2
No. O %) = s - B = S
@) w O 2 o @ 3 =
o < L
6 | Proyeccion Social 3 5 3 5 0 0 5 |100% |5

El nivel de cumplimiento del proceso para la vigencia 2019 fue del 100% obteniéndose una
eficacia de 5 puntos.

P
o’° “. Cd 390

ind 4O'

Kilémetro 12 Via a Puerto Lopez, Vereda Barcelona, Villavicencio, Meta Colombia
Conmutador 6616800 ext. 143 — Sede Barcelona y 6616900 Sede San Antonio

T\OND
& oo, .‘,40
0y, 4ava *‘“’A"
o1y 32

150 9001

. |confec CeRmEcA®

Péagina 10 de 23



UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
NIT 892.000757-3

INFORME DE SEGUIMIENTO
2.7 Proceso de Bienestar Institucional

Este proceso determino dos (2) acciones de mejora o de control programadas ejecutadas.

Descripcién del riesgo

2. VALORACION Y ANALISIS DEL RIESGO
Tratamiento del Riesgo
Acciones asociadas al tratamiento

4. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

EVALUACION DE LA GESTION DEL RIESGO

" Dependencia donde Tipo de . . .Fecha. ae %Cumpli.miento e .
Riesgo 5 e @il s o Accién de mejora o de control propuesta ejecucién o las actividades de Observaciones
periodicidad control
1) Seleccionar la muestra de estudiantes que|
seran sometidos al proceso de \sita]
domiciliaria y realizar procedimiento de
Asignacion indebida de| \erificacion de acuerdo a los criterios
descuentos socioeconémicos afArea socioeconémica Corrupcion |aprobados por el Cémite de Trabajo Social. Semestral Ejecutada
estudiantes 2) Socializar con la comunidad estudiantil
informaciéon relevante al proceso de solicitud
de descuentos socioeconémicos (normativa,
requisitos, procedimientos, sanciones)
Las acciones propuestas quedaron ejecutadas al 100%.
wn
O 2] LU S 2 o 0
(%] (@) = L B [<5} .8
P o o
Ll 0] [®) o o8 s =
No. O %) = = 9 =
oy = o 8
o L O = o @ 3 =
14 T (@) Q S g < w
o < (@) Ll
7 | Bienestar Institucional 1 2 1 2 0 2 100% |5

El nivel de cumplimiento del proceso para la vigencia 2019 fue del 100% obteniéndose una eficacia
de 5 puntos.

2.8 Proceso de Gestion Juridica

El proceso de Juridica se evidencia que de las cuatro (4) acciones de mejora o de control
programadas, una (1) accion finalizo en estado aceptable, y tres (3) acciones ejecutadas.

[ 1 IDENTIFICACIONDELRIESGO 2. VALORACION Y ANALISIS DEL RIESGO 4. EVALUACION Y SEGUIMIENTO
o . Tratamiento del Riesgo
Descripci6n del riesgo = & EVALUACION DE LA GESTION DEL RIESGO
Dependencia " Fecha de % Cumplimiento P
" h Tipo de . . . . . Eficacia de .
Riesgo donde se ubica ‘ Accién de mejora o de control propuesta ejecucién o |de las actividades Observaciones
q Riesgo e los controles
el riesgo periodicidad de control
Celebracion de contratos .
1) Capacitacion a los supenisores de contratos
de prestacion de o .
" " sobre el procedimiento y requisitos legales para la
senicios de minima Contratacion . h
- N Corrupcion |contratacion de CPS. Semestral 5 Ejecutada
cuantia (CPS) sin el cPs 2 ! ol ento
lleno de los requisitos
puntos de control adecuados y oportunos.
legales
En Proceso Critico
No hay diligenciamiento del monitoreo del riesgo
por parte del proceso para este ultimo corte, sin
Debilidades en la 1) respuesta dentro de los terminos procesales de embargo, de acuerdo a lo evidenciado en el corte
Defensa Juridica de la | Oficina juridica |C toflos tramites y a cargo Semestral 3 anterior se le asigna un porcentaje de
Universidad. de la oficina juridica . cumplimiento de las actividades de control.
Falta diligenciar en la VALORACION Y ANALISIS
DEL RIESGO los Indicadores y el Plan de
contingencia en caso de materializacion del riesgo.
Capacitacion de las actividades de supenidores
para el adecuado desarrollo y fortaleciento las
Incumplimiento de alianzas con los convenios con la Universidad de Ejecutada
requisitos legales de Area de o i los llanos y con ello dando cumplimiento a Anual 5 Falta diligenciar en la VALORACION Y ANALISIS
ejecucion y liquidacion convenios perativo Resolucion Rectoral 1833 de 2014 " Por medio nuaj DEL RIESGO los Indicadores y el Plan de
de convenios del cual se adopta el Regimen de obligaciones y contingencia en caso de materializacion del riesgo.
responsabilidades para el ejercicio de la
supenision e interventoria.
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INFORME DE SEGUIMIENTO

De las acciones propuestas quedaron tres (3) ejecutadas al 100%, y una (1) accion en estado
aceptable con el 70% debido a que el proceso no diligencio el monitoreo del riesgo para

este Gltimo corte.

No.

PROCESO

RIESGOS
ACCIONES
Operativo

Corrupcion
Cumplimiento

Gestién Juridica

w
SN
[y

[EEN
IR

§2
o]
(&)

S &
~ o
g
g <

Acciones
Eficacia

93%

El nivel de cumplimiento del proceso para la vigencia 2019 fue del 93% obteniéndose una

eficacia de 5 puntos.

2.9 Proceso de Gestién de Talento Humano

En este proceso se determind nueve (9) acciones de mejora o de control programadas, de
las cuales todas finalizaron ejecutadas.

2. VALORACION Y ANALISIS DEL RIESGO

4. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Descripcion del riesgo

Tratamiento del Riesgo

EVALUACION DE LA GESTION DEL RIESGO

de

al
Dependencia Tipo d Fecha de % Cumplimiento de
Riesgo donde se ubica po de Accion de mejora o de control prop j ion o las activil
; Riesgo CUEto
- el riesgo |+ - - periodicidad ~ control
Vinculacion de personal o
Sin los lineamientos|  Division de 1) Elaborar certificacion de cumplimiento de reguisitos para| ACCion 1: Cada vez
] . que se requiera
idoneos en términos de| senicios Operativo |optar al cargo a ocupar. Accion 2:
6 tualizacion 6 g
I y 2) Al del de docente. 3011212019
cualificacion
1) Consolidar un proceso conjunto de reporte de novedades
L entre los procesos inwlucrados con el bjetivo de garantizar|
pago de| Division de .
) el flujo correcto y oportuno de informacion.
némina y de seguridad senicios Operativo N o 31/12/2019
2) Realizar seguimiento mensual de los reportes de|
social administrativos
para hacer a la del]
procedimiento establecido
1) Generar un plan de trabajo del area el cual determinara
las actiidades a realizar para dar cumplimiento a la|
normativa vigente en SST
Deficiente adopcion del 2) reforzar el recurso humano para el area el cual permitiraj Accion 1:
ccion 1:
Sistema de Seguridad y . darle cubrimiento en desarrollo de sistemas de vigilancia|
Division de PN N o 31/12/2019
Salud en el Trabajo y diferentes P
senicios C 1to| Accion 2: Anual
dentro de . N en todas las N .

" administrativos . Accion 3:
institucionalidad  de Ial en un presupuesto asignado al area. Semestral
Universidad 3) izacion de i ientos, informes

y diferentes soportes necesarios para implementacion y

buen desarrollo del sistema integrado de gestion de

seguridad y salud en el trabajo.

Revision de la normartiidad nacional e institucional
Inadecuado Evaluacion correspondiente a el escalfén docente (Acuerdo Superior|
escalafonamiento oo | Comupcion 002 de 2004, decreto 1279 de 2002, ley 30 de 1992, AS, Anual
docente 004 de 2009, AS 031 de 2002, AS 061 de 1999, AS 08 de

2005, AS 010 DE 2011, AS 013 2015, AS 004 DE 2016)
Irregularidad en la

4 Oficina de . .
asignacion de  puntos . |Manual de criterios complementario al Decreto 1279 de
asuntos Corrupcion N 30/11/2019
y de| 2002, para la universidad de los llanos

y L docentes

bonificacion

Eficacia de los

Observaciones

controles .
5 Ejecutada
5 Ejecutada
Ejecutada
5 Falta diligenciar en la VALORACION Y ANALISIS
DEL RIESGO Plan de contingencia en caso de
materializacion del riesgo.
Ejecutada
Falta diligenciar en la VALORACION Y ANALISIS
3 DEL RIESGO los Indicadores y el Plan de
gencia en caso de 6n del riesgo.
Falta evidencia en el
Ejecutada
Falta diligenciar en la VALORACION Y ANALISIS
3 DEL RIESGO los Indicadores y el Plan de

contingencia en caso de materializacion del riesgo.
Falta dili i evidencia en el

De las acciones propuestas quedaron siete (7) ejecutadas al 100%, y dos (2) acciones ejecutadas al

80% de cumplimiento.
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No.

PROCESO
RIESGOS
ACCIONES
Operativo
Corrupcion
Cumplimiento
En Proceso
Aceptable
Acciones
Eficacia

Gestion de Talento
Humano

©
(&
©
()
()
[N
©
o
o
©

92% | 5

El nivel de cumplimiento del proceso para la vigencia 2019 fue del 92% obteniéndose una eficacia
de 5 puntos.

2.10 Proceso Gestion Financiera

En este proceso se determind nueve (9) acciones de mejora o de control programadas, de
las cuales todas finalizaron ejecutadas.

L N Tratamiento del Riesgo . .
Descripcién del riesgo - = a = EVALUACION DE LA GESTION DEL RIESGO
Dependencia . Fecha de % Cumplimiento |Eficacia de
Tipo de A
Riesgo donde se ubica el q Accién de mejora o de control propuesta o |[delas los Observaciones
q Riesgo N
riesgo periodicidad de control controles
1) Requerimiento a la Oficina de sistemas para que se|
. . realicen las parametrizaciones y asociaciones de|
La informacion contable no . : . :
refleja la realidad de la Oficina de plantillas y conceptos usados en la integracion de los Ejecutada
e P o Tecnologia [médulos. 2)Seguimiento continuo a la solucién de los Trimestral 5 Falta diligenciamiento Fecha de ejecucion de la
Institucién, en términos de| contabilidad N L i
inconvenientes presentados, 3). Requerimiento a la| accion
confiabilidad y oportunidad .
oficina de sistemas para que se realice la
automatizacion de los reportes del sistema.
1) Requerimiento a la Oficina de sistemas para que se|
realicen las izaciones y asociaci dej
La informacion )
. plantillas y conceptos usados en la integracién de los:
presupuestal no refleja la Oficina de - i N y L . "
) ) . Tecnologia [mddulos. 2)Seguimiento continuo a la solucién de los Trimestral 5 Ejecutada
realidad Financiera de la presupuesto . y L
Universidad inconwenientes presentados, 3). Requerimiento a la|
oficina de sistemas para que se realice |la
automatizacion de los reportes del sistema.
Controlar ingreso del personal a la dependencia, Ejecutada
solicitar al Jefe de Archivo de la Universidad, el traslado i : «
Pérdida de documentacion del archivo de gestion al Archivo Central, de la| Falta diigenciar en 2 VALORACION Y
" Oficina de tesoreria| Operativo s g i PR " Semestral 5 ANALISIS DEL RIESGO los Indicadores y el
del archivo de gestion. documentacion que ya cumpli6 su retencién en archivo|
. . Plan de contingencia en caso de
de Gestion segun la TRD, para que se haga cargo de o .
P . materializacién del riesgo.
su organizacion, y custodia,
o 1) sensibilizar en manejo los recursos publicos dentro| . .Ejeculada A
Inadecuada aplicacion ! de la oficina tesoreria Falta diligenciar en la VALORACION Y
control de procedimientos| Oficina de tesoreria | Corrupcion ) Anual 5 ANALISIS DEL RIESGO los Indicadores y el
2) Solicitar por lo menos 1 auditoria en el plan de
Financieros .- Plan de contingencia en caso de
auditorias i
materializacion del riesgo.

De las acciones propuestas quedaron nueve (9) ejecutadas al 100%.

No.

PROCESO
RIESGOS
ACCIONES
Operativo
Corrupcion
Tecnologia
En Proceso
Aceptable
Acciones
Eficacia

100% |5

N
©
[EN
[EN
N
©
o
o
©

10 | Gestion Financiera
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El nivel de cumplimiento del proceso para la vigencia 2019 fue del 100% obteniéndose una eficacia
de 5 puntos.

2.11 Gestién de Internacionalizacién

En el proceso de internacionalizacion tiene cuatro (4) acciones de mejora o de control
programadas, dos (2) finalizaron ejecutadas y dos (2) en proceso critico.

1 IDENTIFICACIONDELRIESGO 2. VALORACION Y ANALISIS DEL RIESGO 4. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Tratamiento del Riesgo

Descripcién del riesgo

EVALUACION DE LA GESTION DEL RIESGO

al
Dependencia Tipo de Fecha de % Cu imiento i ia de
Riesgo donde se ubica el R|pe o Accion de mejora o de control propuesta ejecucion o de las actividades los Observaciones
riesgo S9 periodicidad de control controles

Incumplimiento  de  los . 1) Implementacion del sistema de informacion|Accién 1: Segundo
Oficina de

requisitos de la comunidad MAC cuatrimestre Ejecutada
un?versi(ana or una toma Intemacionalizacion Operativo |2) Implementacién de matrrices de recoleccién| Accién 2: Primer 5 Falta diligenciar en la VALORACION Y
e p y Relaciones P mplements ¢ ° n e ANALISIS DEL RIESGO Plan de contingencia
decisiones sin el sustento, PR de 1 mediante de uso del s i N
h Interinstitucionales - en caso de materializacién del riesgo.
de informacion efectiva compartido afio
En Proceso Critico
Al ser un riesgo nuewo y no haber un
. . . Oficina de Identicar los calendarios académicos de las diligenciamiento del monitoreo del riesgo por
Baja movilidad saliente de N N, . " s .
Internacionalizacion Instituciones en conwenio y la Resolucién parte del proceso para este ultimo corte, no se
deir N Operativo P . Semestral 0 . . .
académico y Relaciones A donde se el ] puede asignarle un porcentaje de cumplimiento

Interinstitucionales anual de los dos periodos académicos. de las actividades de control

Falta diligenciar en la VALORACION Y
ANALISIS DEL RIESGO los Indicadores

En Proceso Critico
- Al ser un riesgo nuewo y no haber un
Incumplimiento  de  los . . B ) )

Oficina de diligenciamiento del monitoreo del riesgo por
p adquiridos
en los proyectos suscritos

N N, Andlisis trimestral de la matriz de seguimiento
Internacionalizacion

. L . . . parte del proceso para este ultimo corte, no se
y Operativo |a gestién de convenios para evidenciar la|Cuando se requiera 0 h ) S
N N y Relaciones ™ puede asignarle un porcentaje de cumplimiento
con entidades nacionales - trazabilidad o
Interinstitucionales de las actividades de control
e internacionales.

Falta diligenciar en la VALORACION Y
ANALISIS DEL RIESGO los Indicadores

De las acciones propuestas quedaron dos (2) ejecutadas al 100%, y dos (2) acciones en

proceso critico debido a que el proceso no diligencio el monitoreo del riesgo para este
ultimo corte.

No.

PROCESO
RIESGOS
ACCIONES
Operativo
En Proceso
Aceptable
Acciones
Eficacia

11 | Gestion de Internacionalizacion

w
N
w
N
o
N
I

50% | 2

El nivel de cumplimiento del proceso para la vigencia 2019 fue del 50% obteniéndose una
eficacia de 2 puntos.
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UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
2 NIT 892.000757-3

INFORME DE SEGUIMIENTO
2.12 Proceso Gestion de Bienes y Servicios

El proceso de Bienes y Servicios evidencia siete (7) acciones de mejora o de control
programadas en la vigencia 2019, todas las acciones finalizaron ejecutadas.

1 IDENTIFICACIONDELRIESGO 2. VALORACION Y ANALISIS DEL RIESGO 4. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Tratamiento del Riesgo
- - = -

Descripcion del riesgo

EVALUACION DE LA GESTION DEL RIESGO

Dependencia donde Tino de Fecha de (% Cumplimiento de| Eficacia
Riesgo sepubica e R:]e B Accion de mejora o de control propuesta | ejecucién o | las actividades de de los Observaciones
9 9 periodicidad control controles
1) Sensibilizar a senidores publicos,
L . . contratistas y colaboradores en temas
Hurto, apropiacién, uso indebido : .
. . " relacionados con el buen manejo de los
y aplicacién diferente de los Almacén Corrupcién - o Semestral 5 Ejecutada
bienes institucionales recursos publicos y en valores éticos.
2) Socializar procedimiento PD-GBS-08 y las
implicaciones legales por no imiento
. . Vicerrectoria de L . "~ . SfaEER
Celebracién de contratos sin el Recursos ErmEst Aplicacion de las normas vigentes en el Semestral 5 Falta diligenciar en la VALORACION Y
cumplimiento de requisitos P P desarrollo de los procesos contractuales ANALISIS DEL RIESGO los Indicadores,
Universitarios A 7 i
y fecha de ejecucion de la accién
. - Ejecutada
S;Zi‘l?é‘;s ge [Erf:vr::dor: o VIC;ZEE:ZEE e Corrupcién  [Aplicacién de las normas vigentes. semestral 5 Falta diligenciar en la VALORACION Y
eocion P Y ¢ 5 P P gentes. ANALISIS DEL RIESGO los Indicadores,
adjudicacion de contratos Universitarios ) .
y fecha de ejecucion de la accién
Recepcion de materiales,
suministros e insumos, sin el Vicerrectoria de Capacitaciones a los funcionarios que
cumplimiento de las Recursos Corrupcion |elaboran  estudios de  oportunidad ! Anual 5 Ejecutada
i ione ecni Universitari conweniencia.
exigidas.
1) Evidenciar en por lo menos en un informe de
supenison al semestre, sobre el cumplimiento
Hurto de bienes institucionales de la empresa de seguridad con el control de Ejecutada
. o Y| senicios generales Operativo  |procedimiento PD-GBS-14 Semestral 5 Falta diligenciar la fecha de ejecucién de
de la comunidad universitaria : . i .
2) Exigencia a la empresa de seguridad sobre la accion y Acciones realizadas
la obligatoriedad de controlar el ingreso a la
Universidad portando el carné.
- - , - -
0,
Dentro de las acciones ejecutadas se logré un cumplimiento del 100%.
wn
O %) | o) S o o
= o —_ ©
n (@) = = = Qo D =
L =] Q O G c [3)
Q @) < o o
N O = o I3
0. ) = pa > - O —_ %)
o L O z = o o 8 =
x o o = c Q 2 |
-_— )
Gestion de Bienes y 0
12 Servicios 5 7 1 4 7 0 0 7 100% | 5

El nivel de cumplimiento del proceso para la vigencia 2019 fue del 100% obteniéndose una eficacia
de 5 puntos.

2.13 Proceso Gestion Documental

El proceso de Gestion Documental finalizo con dos (2) de mejora o de control programadas
en la vigencia 2019 ejecutadas.
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UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
2 NIT 892.000757-3

INFORME DE SEGUIMIENTO

1 IDENTIFICACIONDELRESGO 2. VALORACION Y ANALISIS DEL RIESGO 4. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Tratamiento del Riesgo

Descripcion del riesgo - - Al = EVALUACION DE LA GESTION DEL RIESGO
tr
. " Fecha de |% Cumplimiento de| Eficacia
Dependencia donde Tipo de A N A p 5N A
Riesgo . " . Accién de mejora o de control propuesta | ejecucién o | las actividades de de los Observaciones
se ubica el riesgo Riesgo A
periodicidad control controles
e, et O | g [t oty bzl o |t dvgmcis o vaomcon v
pulacio cumentos. pondencia y s 8 e 1a Importan: g ANALISIS DEL RIESGO los Indicadores
archivos fisicos y electrénicos archivo y conservacion de los archivos
pérdida de trazabilidad de lal Oficina de Fonale.cer ) el seguimiento a traws vde Falta dlllgencmr en la VALORACION Y
. . . . comunicaciones con las  dependencias ANALISIS DEL RIESGO los
correspondencia  emitida  y| correspondenciay Operativo . Semestral 5 . N "
" . ) . inolucradas para que nos envien las Indicadores, Plan de contingencia en
recibida por la Universidad. archivo . PR .
respuestas pendientes. caso de materializacion del riesgo

Dentro de las acciones ejecutadas se logré un cumplimiento del 100%.

No.

PROCESO
RIESGOS
ACCIONES
Operativo
En Proceso
Aceptable
Acciones
Eficacia

N
N
N
N
o
o
N

13 | Gestion Documental 100% 5

El nivel de cumplimiento del proceso para la vigencia 2019 fue del 100% obteniéndose una
eficacia de 5 puntos.

2.14 Proceso Gestion de TIC

En este proceso se determind que una (1) accion esta ejecutada y una (1) accion en proceso
critico.

[ 1 IDENTIFICACIONDELRIESGO 2. VALORACION Y ANALISIS DEL RIESGO 4. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

BesataEen el o Tratamiento del Riesgo EVALUACION DE LA GESTION DEL RIESGO
SR E2] O Acci iadas al i (3ra linea de defensa - Control Interno)
Dependencia " L n Fecha de [% Cumplimiento de |Eficacia de
q Tipo de Accion de mejora o de control . N L .
Riesgo donde se H ejecucion o | las actividades de los Observaciones
q A Riesgo propuesta PN
ubica el riesgo periodicidad control controles

: i En Proceso Critico
Realizar capacitacion para exponer las . . A,
. . Las acciones de mejora propuestas definen la realizacion
medidas de seguridad que se deben . .,
: . i de unas capacitaciones, no se evidencia esta actividad.
Oficina de .- _|tener en las acciones diarias de las " i "
sistemas Corrupcion funciones como empleados o 1 Sino la elaboracién de la politica de seguridad
contratistas de Ia Uslversi dad de los Falta diligenciar en la VALORACION Y ANALISIS DEL
RIESGO los Indicadores, Plan de contingencia en caso

Incumplimiento de
politicas y medidas de
seguridad

Lianos de materializacion del riesgo
Pérdida de funcionalidad
de la infraestructura . Realizar el plan de mantenimiento
i Oficina de . N . : y
tecnoldgica institucional 5 Operativo |preventivo de los equipos de computo |Cuatrimestral 5 Ejecutada
sistemas
por deterioro previsible de de la Universidad de los Llanos

la misma

De las acciones propuestas quedo una (1) ejecutada al 100%, y una (1) en proceso critico al
30% ya que las acciones realizadas no se relacionan con las propuestas.

gf %3
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INFORME DE SEGUIMIENTO

No.

PROCESO
RIESGOS
ACCIONES
Operativo
Corrupcién
En Proceso
Aceptable
Acciones
Eficacia

14 | Gestion de TIC

N
N
[y
[E=Y
N

65%

El nivel de cumplimiento del proceso para la vigencia 2019 fue del 65% obteniéndose una
eficacia de 3 puntos.

2.15 Proceso Gestion de Apoyo a la Academia
Se evidencia en el proceso de Gestién de Apoyo a la Academia que de cinco (5) acciones

programadas para ejecucion en el periodo 2019, dos (2) acciones estan ejecutadas, dos (2)
en proceso critico y una (1) en proceso aceptable.

1 IDENTIFICACIONDELRIESGO 2. VALORACION Y ANALISIS DEL RIESGO 4. EVALUACION Y SEGUIMIENTO
SRSV P Tratamiento del Riesgo EVALUACION DE LA GESTION DEL RIESGO
P 9 i iadas al i (3ra linea de defensa - Control Interno)
Dependencia Tino de Fecha de % Cumplimiento |Eficacia de
Riesgo donde se Ripe 5 Accién de mejora o de control propuesta j ion o [de las actividade: los Observaciones
ubica el riesgo 9 periodicidad de control controles
-Elaboracién de Inventario manual
-Registro diario de entradas y salidas
pérdida de recursos - Implementacién del sistema de control de En Proceso Aceptable
5 inventario Bacode a través de un lector de cédigo No se evidencia cumplimiento de la actividad
bibliograficos de la Biblioteca Operativo 30/11/ 2019 75% 3 " A
Universidad de barras Expedicion de un nuevo Reglamento de Biblioteca a
\ersida - Expedicion de un nuevo Reglamento de través de Acto Administrativo”
Biblioteca a través de Acto Administrativo de la
Rectoria.
Apropiacién de dineros Gestionar la implementacion de un corresponsal
percibidos por venta de Biblioteca Operativo " '1a Sede San Antonio para el, recaudo 2/05/2019 5 Ejecutada
libros y multas de dinero por venta de recursos bibliograficos y
multas.
Uso indebido de P . . . Ejecutada
Coordinacién de Implementar un sistema de control de inventarios .
materiales o insumos de . Operativo . 5 Falta diligenciamiento de la Fecha de ejecucion o
Laboratorios a través de un software
laboratorios periodicidad
Alteracion en resultados ; En Proceso Critico
. P Definir un plan de accién que permita realizar un . - -
emitidos y/o pérdida de Centro de imient ntrol de las novedad Al ser un riesgo nuevo y no haber un diligenciamiento del
informacion emitida por el Calidad de Operativo sregu med 0y control de las novedaces Anual 0 monitoreo del riesgo por parte del proceso para este
Centro de Calidad de Aguas presentadas. ultimo corte, no se puede asignarle un porcentaje de
Aguas cumplimiento de las actividades de control
Limitacion de las . En Proceso Critico
. Formulacién de proyectos o convenios con . -
actividades que se Centro de actores externos / aliados que permitan la Al ser un riesgo nuevo y no haber un diligenciamiento del
desarrollan dentro del Calidad de Operativo L que p ) Anual 0 monitoreo del riesgo por parte del proceso para este
" consecucion de recursos que garantice el . N
Centro de Calidad de Aguas ) ultimo corte, no se puede asignarle un porcentaje de
funcionamiento del CCA - Y
Aguas. cumplimiento de las actividades de control

De las acciones propuestas quedaron dos (2) ejecutadas al 100%, una (1) accion en proceso
aceptable con un 75% de cumplimiento, y dos (2) acciones en proceso critico debido a que
no hubo diligenciamiento del monitoreo del riesgo por parte del proceso para este ultimo
corte, no se puede asignarle un porcentaje de cumplimiento de las actividades de control

“;503%
Foy
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UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
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INFORME DE SEGUIMIENTO

Q o | @] ¢ 2@ @
Z 5| 3| 8 ¥ 5|8
No. O 75} ©) = == 3 S
: 2158 : 3 i) &
a @ I O L <
15 Gestion de Apoyo a la 5 5 5 2 1 2 5 55% | 2
Academia

El nivel de cumplimiento del proceso para la vigencia 2019 fue del 55% obteniéndose una
eficacia de 2 puntos.

2.16 Proceso Evaluacion, Control y Seguimiento Institucional

Se evidencia en este proceso que de las cuatro (4) acciones de mejora o de control
propuesta, las cuatro (4) acciones se encuentran en estado de ejecutada al 100%.

1 IDENTIFICACIONDELRIESGO 2. VALORACION Y ANALISIS DEL RIESGO 4. EVALUACION Y SEGUIMIENTO
. X Tratamiento del Riesgo . .
Descripcion del riesgo - n " EVALUACION DE LA GESTION DEL RIESGO
Acciones asociadas al tratamiento
Dependencia Tino de Fecha de | % Cumplimiento |Eficacia de
Riesgo donde se ubica Ripe o Accion de mejora o de control propuesta | ejecucién o |de las actividades los Observaciones
el riesgo 9 periodicidad de control controles

Monitorear y diagnosticar las  quejas
Faworecimiento a sujetos Oficina de interpuestas en la secretaria del despacho con
procesales dentro de procesos| Control Interno Corrupcion el fin de establecer el procedimiento a seguir|Cuatrimestral 5 Ejecutada
disciplinarios. Disciplinario segln cada caso (aperturar indagacion,

investigacion o remitir por competencia)
Manipulacién de los informes de|  Oficina de s .

L 3 ” Sensibilizaciéon a auditores para fortalecer los .
auditoria interna para beneficio| Control Interno Corrupcién i : Semestral 5 Ejecutada
. 3 \valores y ética del auditor.
propio o de terceros. de Gestion
Inoportunidad en la entrega de los Oficina de
informes de Ley de Control| Control Interno Operativo  |Capacitacion al personal de la OCI Anual 5 Ejecutada
Interno. de Gestién
Incumplimiento en el seguimiento Oficina de . . .
N . Actualizacion de la matriz de seguimiento al .
y evaluacion del plan de| Control Interno Operativo N 3 P Anual 5 Ejecutada
. N R ! plan de mejoramiento institucional

mejoramiento institucional de Gestion

Las acciones estan bajo responsabilidad de la oficina de control interno de gestion y control
interno disciplinario.

No.

PROCESO
RIESGOS
ACCIONES
Operativo
Corrupcién
En Proceso
Aceptable
Acciones
Eficacia

Evaluacioén, Control y

16 Seguimiento Institucional

N
N
N
N
N
o
o
~

100% | 5

El nivel de cumplimiento del proceso para la vigencia 2019 fue del 100% obteniéndose una
eficacia de 5 puntos.

Omca» 106

25

w{%\’
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UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
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INFORME DE SEGUIMIENTO
2.17 Proceso Autoevaluacién Institucional

En este proceso se determino una (1) accidén de mejora o control propuesta ejecutada.

[ 1 IDENTIFICACIONDEL RIESGO 2. VALORACION Y ANALISIS DEL RIESGO 4, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
L ) Tratamiento del Riesgo . .
Descripcion del riesgo = - = EVALUACION DE LA GESTION DEL RIESGO
Acciones asociadas al tratamiento
. Dependenc.la Tipo de Accion de mejora o de _Fecha_’de %Cumpl!mlento Eficacia de .
Riesgo donde se ubica| . ejecucion o de las actividades Observaciones
; Riesgo control propuesta L los controles
el riesgo periodicidad de control

o Ejecutada

Incumplimiento en

Actualizacion del Modelo Falta diligenciar en la VALORACION
Y ANALISIS DEL RIESGO los
Indicadores, Plan de contingencia en
caso de materializacion del riesgo, y

fecha de ejecucion de la accién

entrega de productos de Secretaria
docentes grupos GAP técnica de Operativo
en los procesos de| Acreditacion
autoevaluacion

Institucional de Autoevaluacion
y de los instrumentos de
recoleccion de informacion.

30/12/2019

Dentro de las acciones ejecutadas se logro un cumplimiento del 100%.

8 n 0 e § 2 @ <
i o | 3 | % 83 5 | 8
No. @] D = s a a '8 g
8 = 8 Q c 3 2 i
. @ < @) w <
17 Autpevgluamon 1 1 1 1 0 0 1 100% |5
Institucional

El nivel de cumplimiento del proceso para la vigencia 2019 fue del 100% obteniéndose una
eficacia de 5 puntos.

3. ACCIONES DE CONTROL EJECUTADAS VIGENCIA 2019

El consolidado general para el periodo 2019 muestra el cumplimiento de las Acciones
relacionadas con los Riesgos y su porcentaje de cumplimiento.

Procesos / Acciones En Proceso Aceptable
Estratégicos 13 4 6
Misionales 30 6 2
Apoyo 35 2 5
Evaluacion 5 0 0
83 12 13
77% 11% 12%

"o

3%

ia

30

3%
we

o
0. sova- v
%srﬁouoﬂ
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INFORME DE SEGUIMIENTO

% ACCIONES REALIZADAS

En Proceso Critico
12%

En Proceso
Aceptable
11%

Ejecutada
77%

El porcentaje de cumplimiento a corte 31 de diciembre de 2019, tal como lo muestra la
gréfica anterior, se observa que de las 108 acciones de mejora o de control propuestas para
el cierre de la vigencia:

e Ochentay tres (83) acciones Ejecutadas, representando un 77% de cumplimiento.
e Doce (12) acciones En Proceso Aceptable, representando un 11%.
e Trece (13) acciones En Proceso Critico, representando un 12%

4. CONSOLIDADO GENERAL DE AVANCE VIGENCIA DE 2019

El consolidado general para el afio 2019 muestra los avances de los procesos, asi mismo se
observa en el siguiente cuadro trece (13) acciones en proceso critico que corresponden a los
procesos de Direccionamiento Estratégico, Gestion de la Calidad, Internacionalizacién, TIC
y Gestion de Apoyo a la Academia.

No.

Imagen

D
e
<
)
o
(5]
Q
<

PROCESO
RIESGOS
ACCIONES
Financiero
Operativo
Estratégico
Corrupcion
Cumplimiento
Tecnologia
En Proceso

I
(6]
[N
N
=
o
o
o
o
I
o
=

1 | Direccionamiento Estratégico™

o
o
(o]
o
o

2 | Comunicacion Institucional 5(8 0|10 1] 3

GestiéndeIaCaIidad* 6 (10| 0| 4|1 10010 1 4 5

o"’

Kilémetro 12 Via a Puerto Lopez, Vereda Barcelona, Villavicencio, Meta Colombia

Net
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UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
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INFORME DE SEGUIMIENTO

No.

PROCESO
RIESGOS
ACCIONES
Estratégico
Imagen
Tecnologia

D
Qo
[
=
(o
(]
(&)
<

Financiero
Operativo
Corrupcion
Cumplimiento
En Proceso

(IR
N
N
a1
o
N
o
[EEN
(S}
SN
o

4 | Docencia*

5 | Investigacion 3/]6|{0(1|0|2|1]|]07]O0 0 6 0
6 | Proyeccion Social 3/5|{0(3|0j0|0]0]O 5 0 0
7 | Bienestar Institucional 1|12|0|j0|0O|0O]1]0]O 2 0 0
8 | Gestion Juridica 34101 ]j0]j0|212]|1/|0 3 1 0
9 | Gestion de Talento Humano 519101200 |2]|1]0 9 0 0
10 | Gestion Financiera 419(10|1|0]|0|212|0]|2 9 0 0

11 | Gestién de Internacionalizacion* | 3 | 4 | 0 | 3 | 0| 0| 0| O] O 2 0 2

12 | Gestién de Bienes y Servicios 57|01 |0|0|4]0]O0 7 0 0

13 | Gestién Documental 212|020 ]0|0]0]O 2 0 0

14 | Gestién de TIC* 212|012 |0|0]1]0]O 1 0 1
Gestion de Apoyo a la

15 Academia* 5(510|5]0]0|0]0]|O0 2 1 2
Evaluacién, Control y

16 Seguimiento Institucional A14 1012 0307270710 4 0 0

17 | Autoevaluacion Institucional i1(1}(01|0}]0|0]O0]O 1 0 0

TOTAL 681108| 1 |32| 2 | 4 |21 6 | 2 | 83 12 13

* Procesos que se encuentran en proceso critico en algunas acciones asociadas al control

5. RESULTADO DE LA EFICACIA VIGENCIA 2019

El nivel de la Eficacia del monitoreo a corte del 31 de diciembre de 2019 corresponde a 4
puntos, encontrandose en un nivel medio-alto, teniendo en cuenta que los procesos menos
eficaces fueron Gestion de la Calidad, Gestion de Internacionalizacién, Gestion de TIC y
Gestion de Apoyo a la Academia.
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INFORME DE SEGUIMIENTO

No. PROCESO EFICACIA
1 Direccionamiento Estratégico 80% 3
2 Comunicacion Institucional 96% 5
3 Gestion de la Calidad 34% 1
4 Docencia 93% 5
5 Investigacion 68% 3
6 Proyeccion Social 100% 5
7 Bienestar Institucional 100% 5
8 Gestion Juridica 93% 5
9 Gestion de Talento Humano 92% 5
10 Gestion Financiera 100% 5
11 Gestion de Internacionalizacion 50% 2
12 Gestion de Bienes y Servicios 100% 5
13 Gestion Documental 100% 5
14 Gestion de TIC 65% 3
15 Gestion de Apoyo a la Academia 55% 2
16 Evaluacién, Control y Seguimiento Institucional 100% 5
17 Autoevaluacion Institucional 100% 5
TOTAL 84% 4

Asi mismo, segun el nivel de cumplimiento teniendo en cuenta las actividades plasmadas
en el Mapa de Riesgos Institucional 2019 y para cumplimiento en la vigencia en términos
de porcentaje, el nivel de cumplimiento es del 84% y se encuentra en el rango de 80% a
100% lo cual corresponde a la Zona Alta (Color Verde).

de 0% a 59%

de 60% a 79%

de 80% a 100%

o.nce» v%
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@
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INFORME DE SEGUIMIENTO
OBSERVACIONES.

Se observa por parte de los lideres de proceso algunos espacios sin diligenciar en el
monitoreo, ademas, de no tener en cuenta el porcentaje de cumplimiento de avance para
cada corte de seguimiento.

CONCLUSIONES.

De las 108 acciones de acciones de mejora o de control propuestas en el mapa de riesgos
para el cierre de la vigencia 2019, se cumplieron ochenta y tres (83) acciones que se
encuentran ejecutadas representando un 77% de cumplimiento, doce (12) acciones
quedaron en proceso aceptable representando un 11%, y trece (13) acciones terminaron en
proceso critico representando un 12%.

Los siguientes procesos las acciones asociadas al control finalizaron en proceso critico:

Direccionamiento Estratégico
Gestion de la Calidad

Gestion de Internacionalizacién
Gestion de TIC

Gestion de Apoyo a la Academia

El nivel de la Eficacia del monitoreo corresponde a 4 puntos, encontrandose en un nivel
medio-alto, teniendo en cuenta que los procesos menos eficaces fueron Gestion de la
Calidad, Gestién de Internacionalizacion, Gestion de TIC y Gestion de Apoyo a la
Academia.

ANEXOS.

Firmas:

ORIGINAL FIRMADO

SERGIO ALEJANDRO MARTINEZ DIAZ
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

ORIGINAL FIRMADO

ELIANA ANDREA VACA ROJAS
JEFE OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

; Kilémetro 12 Via a Puerto Lopez, Vereda Barcelona, Villavicencio, Meta Colombia
150 9001 g S Conmutador 6616800 ext. 143 — Sede Barcelona y 6616900 Sede San Antonio

picanise

Péagina 23 de 23



