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OBJETIVO DEL SEGUIMIENTO: Presentar informe consolidado correspondiente 
a los avances y actividades planteadas en el Mapa de Riesgo de Corrupción a 
corte 31 de Agosto de 2017, como instrumento de tipo preventivo para monitorear 
revisar y realizar seguimiento a los riesgos de corrupción y las acciones asociadas 
al control. 
  
 
METODOLOGIA DEL SEGUIMIENTO: 
 

 Verificación y cumplimiento del artículo 73 de la Ley 1474 de 2011, la 
establecida en el documento "Guía para la Gestión del Riesgo de 
Corrupción". 
 

 Verificación por parte de la oficina de Control Interno de Gestión al Mapa de 
Riesgos de Corrupción. 
 

 Analizar el cronograma de seguimiento a los procesos que evidenciaron 
riesgos de corrupción con  actividades a 31 de Agosto de 2017. 
 

 Verificación mediante muestra aleatoria de las evidencias que soporten el 
cumplimiento de las acciones establecidas en el Mapa de Riesgos de 
Corrupción a corte  31 de Agosto de 2017 
 

 Elaboración del informe consolidado por parte del funcionario responsable 
de la actividad. 
 

 
MARCO NORMATIVO:  
 

 Ley 1474 de 2011 “Ley Anticorrupción” 

 Decreto 1081 de 2015 Señala metodología para elaborar la estrategia de 
lucha contra la corrupción.  

 Estrategia para la construcción del plan anticorrupción y de atención al 
ciudadano versión 2 – 2015 

 Guía para la gestión del riesgo de corrupción, 2015. 
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CONSTRUCCION DEL MAPA DE RIESGO DE CORRUPCION 2017 
 

La consolidación del Mapa de Riesgos de Corrupción, es realizada por parte de la 
Oficina de Planeación y continúa con la socialización realizada por parte de la 
misma en la página Web de la universidad que se encuentra en el link, 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1qCH4cGqXQThSv_o9IPoOioVMcwAPY
ROQBuS8GRL2Bt8/edit#gid=1371163224,  tal como lo establece el Decreto 124 
de 2016. 
 
Una vez dado a conocer el mapa de riesgos de corrupción por la oficina de 
Planeación para la vigencia 2017, la oficina de Control Interno de Gestión realiza 
el segundo seguimiento con corte a 31 de Agosto de 2017, mediante la matriz 
interactiva en Google Drive.  
 
En la construcción del Mapa de Riesgo de Corrupción se identificaron 60 riesgos 
de corrupción en 17 Procesos  
 

 
 

 
 

No- PROCESO Riesgos Acciones

1 Direccionamiento estratégico 4 8

2 Comunicación institucional 4 7

3 Gestión de la Calidad 2 6

4 Docencia 9 22

5 Investigación 3 5

6 Proyección social 2 8

7 Bienestar institucional 2 4

8 Gestión jurídica 2 3

9 Gestión de talento humano 5 8

10 Gestión financiera 4 7

11 Gestión de internacionalización 3 5

12 Gestión de bienes y servicios 8 16

13 Gestión Documental 2 6

14 Gestión de Tic 2 2

15 Gestión de Apoyo a la Academia 3 4

16
Evaluación, Control y Seguimiento 

Institucional
4 4

17 Autoevaluación Institucional 1 1

60 116TOTAL

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1qCH4cGqXQThSv_o9IPoOioVMcwAPYROQBuS8GRL2Bt8/edit#gid=1371163224
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1qCH4cGqXQThSv_o9IPoOioVMcwAPYROQBuS8GRL2Bt8/edit#gid=1371163224
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ACCIONES DE CONTROL EJECUTADAS 

 
De los 60 riesgos planteados en la matriz se establecieron 116 acciones de 
monitoreo. En el cuatrimestre evaluado 41 riesgos y  87 acciones tenían fecha de 
monitoreo con corte 31 de agosto 2017. Dicho seguimiento arrojo el siguiente 
resultado: 
 
Dieciséis (16) acciones cumplidas al 100%, Veinticinco (25) acciones en proceso 
que están para cierre en el tercer corte y 46 acciones que se encuentran sin 
avance para un total de 87 acciones programadas que equivalen al 100% en el 
cuatrimestre. 
 

 
 

 
 

 
 

Verificando el cumplimiento porcentual de la Acciones programadas se encuentra 
que el 18% de las acciones cumplidas reportaron avance, el 29% se encuentran 
en proceso, y el 53% restante corresponde a las acciones que están sin avance. 
 

 
 
 
 
 
 

 

Cumplidas Proceso Sin Avance Total

16 25 46 87

18% 29% 53% 100%
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1. Proceso Direccionamiento Estratégico 

 

 
 

 
 
En el proceso de Direccionamiento Estratégico de las ocho (8) acciones asociadas 
al control nos muestra que el cumplimiento dentro del periodo establecido fue del 
50% con cuatro (4) acciones cumplidas, una (1) en proceso con el 13%  y una (1) 
acción sin avance con el 13%. 
 
Se tiene en cuenta que dos acciones se encuentran para seguimiento en el 
próximo corte.  
 
 
 
 
 
 
 

 

Periodo de 

Ejecución
Acciones Registro

1) Actual izar el  procedimiento 

BPUNI.
1) Regis tro en el  SIG. 17/05/2017

Se a justó y regis tró el  Procedimiento 

del  Banco de proyectos  en el  SIG

http://s ig.uni l lanos .e

du.co/index.php/doc

umentos-s ig/fi le/14-

pd-die-01-

procedimiento-banco-

de-proyectos-de-

invers ion

Alba Benjumea 
 Javier    Criol lo100% Ejecutada 100,00%
Actividad cumpl ida  dentro 

del  plazo

2) Brindar asesorías  

permanentes  en la  

presentación de proyectos  

ficha  Bpuni  

2) Lis tados  de 

as is tencia
3/05/2017

Se brindó asesorias  permanentes  a  

funcionarios  y docentes  que 

presentan proyectos  de invers ión.

Lis tado de as is tencia Alba Benjumea 
 70% En proceso 70,00%

3) Divulgar en Página  Web, el  

procedimiento y flujograma 

BPUNI

 3) Regis tro publ icacion 

Web.
Actividad s in avance 0,00% Actividad vencida   

-Acuerdo Sup 004/13 Semestra l

1) Socia l i zar y apropiar el  PAI, 

desde WEB y correos  

insti tucionales .

1) Regis tro publ icación 

web

2) Correos , 

5/09/2017

Se  socia l i zó  y  divulgó el  PAI  y sus  

avances  a  la  fecha a  través  de web y 

correos  electrónicos  mediante boletín 

informativo.

Boletín Informativo 

N°449
Alexander Diaz M. 100% Ejecutada 100,00%

Actividad cumpl ida  dentro 

del  plazo

Trimestra l
2) Actual izar el  procedimiento 

BPUNI
2) Regis tro en el  SIG 17/05/2017

Se a justó y regis tró el  Procedimiento 

del  Banco de proyectos  en el  SIG

http://s ig.uni l lanos .e

du.co/index.php/doc

umentos-s ig/fi le/14-

pd-die-01-

procedimiento-banco-

de-proyectos-de-

invers ion

Alba Benjumea 
 Javier    Criol lo100% Ejecutada 100,00%
Actividad cumpl ida  dentro 

del  plazo

Anual
3) Capaci tar anualmente en 

proyectos  de invers ión

3) Control  as is tencia  a  

ta l leres

Para  seguimiento en el  

tercer corte

3 Planeación

Bajo nivel de 

ejecución financiera 

de los proyectos 

frente al monto 

aprobado.

No exis ten
Tercer 

trimestre

Diseñar formatos  para  

suscribi r: 

a ) actas  de inicio del  proyecto; 

b) Informe de avance fís ico y 

financiero del  proyecto y,

c) acta  de cierre del  proyecto.

1) Formato acta  de 

inicio

 2) formato de avance 

fís ico y financiero del  

proyecto

 3) Formato acta  de 

cierre del  proyecto

20/06/2017

Se diseñarón los  formatos : 

a) actas  de inicio del  proyecto; 

b) Informe de avance fís ico y 

financiero del  proyecto y,

c) acta  de cierre del  proyecto.

Formatos Alba Benjumea 100% Ejecutada 100,00% Actividad cumpl ida

4 Planeación

Formulación de 

planes estatégicos 

incoherentes con la 

realidad institucional

Procedimientos : 

PD-DIE-02

PD-DIE-08

noviembre 30

1) Capaci tar a  personal  

di rectivo sobre formulación de 

planes  estratégicos

2) Capaci tar a  personal  

di rectivo sobre proceso de 

toma de decis iones .

Lis tas  de as is tencia  a  

capaci taciones

Para  seguimiento en el  

tercer corte

-Procedimiento 

Banco de proyectos  

de invers ión PD-DIE-

01

2 Planeación

Aprobación de 

proyectos de 

inversión que no 

apuntan hacia 

objetivos estratégicos

1

DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATÉGICO

Objetivo: Orientar y 

definir la gestión 

institucional 

organizadamente y en 

prospectiva en 

actividades necesarias 

para la formulación de los 

elementos de 

direccionamiento 

estratégico, con el fin de 

satisfacer las necesidades 

de los usuarios internos y 

externos.  

Planeación

Inadecuada aplicación 

de recursos de 

inversión en 

desarrollo de 

funciones 

institucionales

-Aprobación del  

proyecto (Ficha 

BPUNI) por la  

autoridad 

competente. 

-Elaboración y 

aprobación del  

Plan Operativo 

Anual  de 

Invers iones .

-Procedimiento PD-

DIE-01 "Banco de 

Proyectos  de 

Invers ión" 

Semestra l

Estado de la Actividad
% de 

avance
ObservaciónFecha Acción o acciones realizadas Evidencia Responsable

% de 

cumplimien

to

CONTROLES

3. ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
Proceso / 

Objetivo
Área Administrativa

Riesgo

Descripción 

DILIGENCIA: Control Interno

1. IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO 2. VALORACIÓN DEL RIESGO MONITOREO corte 31 de Agosto SEGUIMIENTO corte 31 de agosto

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2017 DILIGENCIA: Líder del proceso

Cumplidas Proceso Sin Avance
Seguimiento 

3 Corte
Total

4 1 1 2 8

50% 13% 13% 25% 100%
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2. Proceso Comunicación Institucional 

 

 
 

 

 
 

El proceso de Comunicación Institucional estableció 5 acciones, de las cuales se 
encuentra dos (2) acciones cumplidas, dos (2) acciones están en proceso con el 
40%, y una (1) sin avance con el 20%. 
 
Este proceso realiza avance en algunas acciones que se debían ejecutar en el 
primer corte, por otro lado se hace observación a actividades que no 
complementan la información con la asociada al producto y al control del riesgo. 

 
 
 
 
 
 
 

 

Periodo de 

Ejecución
Acciones Registro

5 Secretaría General

Falsificación de 

Diplomas expedidos 

en nombre de la 

Universidad de los 

Llanos 

No exis ten
primer 

trimestre

Expedir acto adminis trativo 

que regule la  impres ión y 

papel  de seguridad de 

diplomas  de la  Univers idad

Resolución Rectora l Actividad s in avance 0,00%
No reportó avance dentro de 

los  tiempos  establecidos

1) Ajustar y publ icar el  Manual  

de indentidad visual  Uni l lanos  

e inclui r:

a) Responsable del  

seguimiento de la  norma

b)  Uti l i zación de la  marca  

UNILLANOS en uni formes  o 

prendas  

c) Acciones  discipl inarias  por 

incumpl imiento

d) otras  dispos iciones  de 

regulación

1) Manual  de identidad 

visual  a justado y 

publ icado 

junio,jul io,agosto 2017

Se  sube a l  l ink de Transparencia  y a l  

SIG en la  Pagina   Insti tucina l  de la  

Univers idad,  dando a  conocer el  

anterior Manual  de Identidad Visual  

ba jo la  norma del  acuerdo superior 

072009 y resolución rectora l  1652 de 

2011 , mientras  se aprueba el  nuevo 

manual   con las  modificaciones  .

http://documentacio

n.uni l lanos .edu.co/in

dex.php/centro-de-

documentacion/doc_

view/1452-resolucion-

rectora l -no-1652-de-

2011.html%20target=

Oficina  de 

Comunicaciones
50% En proceso 50,00%

Se evidenca la  resolución 

rectora l  pero no hay 

evidencia  del  manual  de 

identidad visual   corporativa  

a justado segun  la  accion 

propuesta  del  Mapa de 

Riesgos  y dentro de las  

fechas   establecidas

2) Sens ibi l i zar con 

capaci taciones , noticias  web y 

correos , el  contenido del  

Manual  de identidad visual

2) Control  as is tencia  a  

capaci tación

3) Noticia  semestra l  en 

la  web.

4) Correos  mas ivos  a  la  

comunidad 

univers i tarias

junio,jul io,agosto 

2017

Se  sube a l  l ink de Transparencia  y a l  

SIG  dando a  conocer el  anterior 

Manual  de Identidad Visual  ba jo la  

norma del  acuerdo superior 072009 y 

resolución rectora l  1652 de 2011 .

Oficina  de 

Comunicaciones
80% En proceso 50,00%

Trimestra l
2) Socia l i zación a  la  

comunidad univers i taria

3) 2 noticias  en la  web 

semestra l   y correos  

mas ivos  comunicando 

el  plan de medios  

mayo,junio,jul io y 

agosto

Boletines  Internos  sobre la  

divulgacion promocional  del  manual  

de comunicaciones .

Boletines  321, 371 y 

146, Redes  Socia les  y 

pregunta  de 

divulgación 

insti tucional  en el  

s iguiente l ink: 

http://www.uni l lanos

.edu.co/, y apoyo 

boletines  de prensa  

Oficina  de 

Comunicaciones
100% Ejecutada 100,00% Actividad Cumpl ida

Trimestra l

2) Sens ibi l i zar a  la  comunidad 

sobre el  buen uso de los  

recursos  públ icos  y va lores  

éticos

2) Control  as is tencia  a  

sens ibi l i zaciones
21 junio de 2017

Capacitación del buen manejo de los 

servicios públicos y valores éticos
Boletin No. 341 

Oficina  de 

Comunicaciones
100% Ejecutada 100,00% Actividad Cumpl ida

DILIGENCIA: Control Interno

1. IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO 2. VALORACIÓN DEL RIESGO MONITOREO corte 31 de Agosto SEGUIMIENTO corte 31 de agosto

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2017 DILIGENCIA: Líder del proceso

CONTROLES

3. ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
Proceso / 

Objetivo
Área Administrativa

Riesgo

Descripción Acción o acciones realizadas Evidencia Responsable

% de 

cumplimien

to

Estado de la Actividad
% de 

avance
ObservaciónFecha

segundo 

trimeste
6 Comunicaciones

Proliferación de 

logotipos y símbolos 

institucionales 

desconociendo del 

manual de identidad 

visual

-Libro regis tro de 

s ímbolos

-Manual  de 

identidad visual

COMUNICACIÓN 

INSTITUCIONAL 

Objetivo: Optimizar la 

comunicación interna y 

externa, vertical y 

horizontal de la 

Universidad de los Llanos, 

fijando los lineamientos y 

promoviendo acciones 

que incidan de manera 

activa en el 

fortalecimiento de 

procesos de identidad, 

gobernabilidad y 

convivencia. 

Cumplidas Proceso Sin Avance
Seguimiento 

3 Corte
Total

2 2 1 0 5

40% 40% 20% 0% 100%
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3. Proceso de Gestión de La Calidad 
 

 
 

 
 

En este proceso de las 6 acciones programadas, una (1) acción se encuentra en 
cumplida con el 17%, dos (2) acciones están en proceso y tres (3) acciones para 
seguimiento en el último corte a 31 de Diciembre 2017  
 
Las tres (3) acciones que están para seguimiento para el próximo corte, 
presentaron modificaciones en el periodo. 

 
4. Proceso de Docencia 
 

 
 

Para el proceso de docencia  de las 22 acciones programadas se encuentra que 
seis (6) acciones hasta la fecha se encuentran en proceso con el 27%, el 73% 
representa 16 acciones que se encuentran sin avance, las acciones que no 

presentaron avance son las más representativas en este proceso.  
 

Periodo de 

Ejecución
Acciones Registro

Trimestra l

1) Real izar con l íderes  de 

proceso, el  seguimiento y 

control  del  plan de 

mejoramiento ICONTEC

1) Actas  de reunión y 

as is tencia
Agosto de 2017

Se sol ici to a  la  oficina  de  Control  

Interno el  avance y cierre del  plan de 

mejoramiento de la  vigencia  2016 y en 

el  plan de mejoramiento de los  

laboratorios  se presento ante  la   

Vici rrectoria   Academica   y se 

formal izo ante los  di rectores  de 

laboratorio, seguimiento a  la  

contratación de mantenimiento y 

ca l ibración de equipos  de 

laboratorios , cpaci tación del  

personal  de laboratorios  en 

metrologia , riesgo quimico, sa l idas  

no conformes, esdis tica  y otra  más

Informe de la  

revis ión por la  

di rección y l i s tas  de 

as is tencia

Coordinación SIG 80% Ejecutada 100,00%
Actividad cumpl ida  dentro 

del  plazo

Trimestra l

2) Asesorar desde Of. 

Coordinadora  SIG en 

implementación y mejora  SIG

2) Actas  de reunión y 

l i s tas  de as is tencia  en 

correos  electrónicos .

Agosto de 2017

Se la  ha  rea l i zado seguimiento y 

acompañamiento en la  actual ización 

de procesos  a  los  l ideres  de proceso, 

ta les  como: Internacional ización, 

Ta lento humano, Control  Interno, 

Bibl ioteca  entre otros

Lis tado de as is tencia Coordinación SIG 50% En proceso 50,00%

Trimestra l

3) Recolectar información, 

revisar por la  a l ta  di rección y 

recomendar mejoras

3) Información para  

revis ión por la  

di rección.

Agosto de 2017

Se rea l izo la  Revis ión por la  a l ta  

di rección del  2016 y se proyecto a  la  

del  2017 para  diciembre de 2017

Informe de la  

Revis ión por la  Al ta  

Dirección

Coordinación SIG 50% En proceso 50,00%

1) Actual izar  la  matriz legal 

ambiental y matriz de 

impactos ambiental

1) Matriz lega l  

ambienta l  y matriz de 

impactos

Para  seguimiento en el  

tercer corte

2) Controlar los  compromisos  

con las  autoridades

2) Actos  

adminis trativos  de  

autoridades  

ambienta les

Para  seguimiento en el  

tercer corte

3) Cumpl i r los  planes  del  

Sis tema Gestión Ambienta l  de 

acuerdo a su avance

3) Actas  de reunión, 

l i s tas  de as is tencia , 

certi ficados  de 

dispos ición fina l , 

matriz de diagnóstico 

SGA, diseño e 

implementación del  

Sis tema de Gestión 

Ambienta l  ba jo norma 

NTC ISO 14001:2015

Para  seguimiento en el  

tercer corte

Afectaciones 

ambientales por 

impacto de acciones 

determinadas por el 

funcionamiento de la 

Universidad

Coordinación SIG

Coordinación SIG

GESTIÓN DE LA CALIDAD

Objetivo: Determinar el 

estado y desempeño del 

Sistema Integrado de 

Gestión de la Universidad 

a su vez que se 

determina  las acciones 

necesarias para el 

aseguramiento del ciclo 

de mejora continua.

Perder  la certificación 

del Sistema de 

Gestión de Calidad 

SGC, otorgada por 

ICONTEC.

-Apoyo a l  

cumpl imiento del  

Plan de 

Mejoramiento 

Insti tucional .

-Asesoría  en 

revis ión, a juste, 

elaboración e 

implementación de 

herramientas   de 

mejora  SGC

-Revis ión del  SGC 

por la  Al ta  

Dirección.

15 de diciembre

-Seguimiento de 

matriz lega l  

ambienta l  y matriz 

de impactos  

ambienta les .

-Veri ficación de 

compromisos  ante 

las  autoridades  

ambienta les .

-Referencias  norma 

NTC ISO 14001:2015

10

9

Área Administrativa
Proceso / 

Objetivo
Evidencia ResponsableFecha Acción o acciones realizadas

Riesgo

Descripción 

2. VALORACIÓN DEL RIESGO

CONTROLES

3. ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2017

1. IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO

% de 

cumplimien

to

DILIGENCIA: Control Interno

SEGUIMIENTO corte 31 de agosto

Estado de la Actividad Observación
% de 

avance

MONITOREO corte 31 de Agosto

DILIGENCIA: Líder del proceso

Cumplidas Proceso Sin Avance
Seguimiento 

3 Corte
Total

1 2 0 3 6

17% 33% 0% 50% 100%

Cumplidas Proceso Sin Avance
Seguimiento 

3 Corte
Total

0 6 16 0 22

0% 27% 73% 0% 100%



UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS 

NIT 892.000757-3 
Oficina Asesora de Control Interno y Gestión 

 

INFORME DE SEGUIMIENTO                                                  

 
Kilómetro 12 Vía a Puerto López, Vereda Barcelona, Villavicencio, Meta Colombia 

Conmutador 6616800  ext. 143 – Sede Barcelona y 6616900 Sede San Antonio  

 
Página 8 de 19 

 
5. Proceso de Investigación 

 

 
 

 
 

En este proceso de las 5 acciones programadas no se le dio cumplimiento en el 
corte a 31 de agosto 2017 dentro del plazo establecido a dos (2) acciones 
encontrándose sin avance representando el 40% del total de acciones, el 60% 
restante que la conforman tres (3) acciones están para seguimiento en el próximo 
corte. 
Las tres (3) acciones que están para seguimiento para el próximo corte, 
presentaron modificaciones en el periodo de ejecución. 
 
6. Proceso Proyección Social 

 

 
 

Periodo de 

Ejecución
Acciones Registro

1) Divulgar las  normas  que 

rigen la  investigación en 

UNILLANOS

1) Correos  enviados  a  

docentes  

investigadores

Para  seguimiento en el  

tercer corte

2) Sens ibi l i zar a  los  docentes  

sobre el  buen uso de los  

recursos  públ icos  y en va lores  

éticos

2) Regis tro de 

as is tencia  a  jornadas  

de sens ibi l i zación

Para  seguimiento en el  

tercer corte

21
Dirección General de 

Investigaciones

Aprobación de 

proyectos que no 

cumplen con las 

directrices o 

requisitos de las 

convocatorias 

internas

-Términos  de 

referencia

-Marco normativo

-Lis tas  de chequeo

-Actas  de 

aprobación 

proyectos  

Según 

apertura  

convocatoria

Orientar a  di rectores  de 

Centros  de Investigación sobre 

la  veri ficación del  

cumpl imiento de los  términos  

de referencia  de las  

convocatorias

1) Lis ta  de chequeo 

proyecto

2) Actas  de reunión

3) Actas  de aprobación

Para  seguimiento en el  

tercer corte

Semestra l

1) Incluir la  veri ficación por 

parte de los  evaluadores  de 

este i tem

Actividad s in avance 0,00% Actividad vencida

Semestra l

2) Sens ibi l i zar a  docentes  

sobre consecuencias  legales  y 

jurídicas  

1) Formato de 

evaluación modificado

2) Regis tro as is tencias  

a  capacitaciones

Actividad s in avance 0,00% Actividad vencida

tercer trimestre

22
Dirección General de 

Investigaciones

Plagio de 

investigaciones

-Acuerdo Sup 014/14

-Evaluación 

académica

-Código de ética

20

INVESTIGACIÓN

Objetivo: 

AUTOEVALUACION 

INSTITUCIONAL

Objetivo: Fomentar y 

apoyar las actividades 

conducentes a la 

generación y aplicación 

del conocimiento, a 

través de investigción 

científica y desarrollo 

tecnológico.

Dirección General de 

Investigaciones

 Desvío y uso 

indebido de recursos 

de investigación en 

actividades de 

beneficio particular

-PD-INV-01 gestión 

integra l  de 

proyectos  de 

investigación

-Acuerdo Sup 026/00

-Código de ética

Estado de la Actividad
% de 

avance
ObservaciónFecha Acción o acciones realizadas Evidencia Responsable

% de 

cumplimien

to

CONTROLES
3. ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL

Proceso / 

Objetivo
Área Administrativa

Riesgo

Descripción 

DILIGENCIA: Control Interno

1. IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO 2. VALORACIÓN DEL RIESGO MONITOREO corte 31 de Agosto SEGUIMIENTO corte 31 de agosto

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2017 DILIGENCIA: Líder del proceso

Cumplidas Proceso Sin Avance
Seguimiento 

3 Corte
Total

0 0 2 3 5

0% 0% 40% 60% 100%

Periodo de 

Ejecución
Acciones Registro

Semestra l

1) Monitorear convenios  

supervisados por Dirección 

Gral Proyección Social.

1) Matriz de 

seguimiento de los 

convenios de DGPS

19/08/2017

Se  actual izó la  matriz de 

seguimiento de los  convenios   

supervisados  por la  di reccion General  

de Proyeccion Socia l

https ://drive.google.c

om/drive/folders/0B8

v3V4XBbwzeWUtOTzZr

Q1dFSU0

Dirección General  

de proyección Socia l

Indicar % 

de 

cumpl imie

nto

En proceso 50,00%

Semestra l

2) Presentar informes  sobre el 

seguimiento a los 

convenios a la Oficina 

Jurídica.

2) Informes 19/08/2017

se envió correo electrónico 

compartiendo el  drive y solcictado las  

medidas  a  tener para  los  convenios  

que no se han real izado actividades , 

ni  actas  de inicio

Correos  

electronicos/corresp

ondencia  enviada a  

juridica  

Dirección General  

de proyección Socia l
En proceso 50,00%

Semestra l 3) Denunciar anomal ías 3) Informes Actividad s in avance 0,00% Actividad vencida

Semestra l
2) Informar sobre ejecución de 

proyectos  de proyección socia l

2) Informes  de 

ejecución proyectos  de 

proyección socia l

Actividad s in avance 0,00% Actividad vencida

Semestra l
3) Socia l i zar  la  convocatoria  y 

formatos  

3) Control  as is tencia  a  

socia l i zación, 

sens ibi l i zación y 

capacitación

Actividad s in avance 0,00% Actividad vencida

Semestra l

4) Sens ibi l i zar a  di rectores  de 

Centros  Proyección Socia l  y 

docentes  en el  cumpl imiento 

de funciones

3) Control  as is tencia  a  

socia l i zación, 

sens ibi l i zación y 

capacitación

Actividad s in avance 0,00% Actividad vencida

Semestra l

5) Capacitar sobre uso de 

recursos  públ icos  y 

comportamientos  éticos

3) Control  as is tencia  a  

socia l i zación, 

sens ibi l i zación y 

capacitación

Actividad s in avance 0,00% Actividad vencida

-Actas  de 

supervis ión 

convenios  

-Informe  de 

avances

-Matriz de 

seguimiento fís ico y 

financiero 

23

PROYECCIÓN  SOCIAL 

Objetivo:  Generar 

vínculos de interacción 

entre la Universidad y su 

entorno social, mediante 

el estudio permanente de 

sus problemas, la difusión 

y transferencia del 

conocimiento producido 

por la docencia e 

investigación.

Dirección General de 

Proyección Social

Malversación de 

dineros utilizados 

para convenios 

Estado de la Actividad
% de 

avance
ObservaciónFecha Acción o acciones realizadas Evidencia Responsable

% de 

cumplimien

to

CONTROLES
3. ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL

Proceso / 

Objetivo
Área Administrativa

Riesgo

Descripción 

DILIGENCIA: Control Interno

1. IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO 2. VALORACIÓN DEL RIESGO MONITOREO corte 31 de Agosto SEGUIMIENTO corte 31 de agosto

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2017 DILIGENCIA: Líder del proceso
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Para el proceso de Proyección Social no presentó avance en cinco (5) acciones, 
dos (2) acciones están en proceso y representan el 29%. El respectivo 
seguimiento evidencia que de las dos acciones se presentan el siguiente análisis: 
 
- La Acción 1 se evidencia en el Drive la matriz de seguimiento de los convenios 

supervisados por la dirección General de Proyección Social 
- La Acción 2 se evidencia en proceso pero se debe precisar que la actividad 

debe ser informes de seguimiento a los convenios. 
 

7. Proceso de Bienestar Institucional 
 

 
 
 

 
 

 

Cumplidas Proceso Sin Avance
Seguimiento 

3 Corte
Total

0 2 5 0 7

0% 29% 71% 0% 100%

Periodo de 

Ejecución
Acciones Registro

Semestra l

1. Real izar veri ficación 

telefónica  o a  través  de correos  

insti tucionales  de la  

información suminis trada por 

el  estudiante para  a  quel los  

estudiantes  a  los  que no se 

les  rea l ice vis i ta  domici l iaria .

1) Regis tro de l lamadas  

telefónicas  y de correos  

de veri ficación

20/2/2017

1) Contraste con la  base de datos  de 

la  oficina  de admis iones  regis tro y 

control .

2) Apl icación de los  parámetros  

establecidos  en el  acuerdo  superior 

N° 036 de 2003, esto por un proyecto 

desarrol lado por monitores  

estudiantes  del  Programa de 

Ingeniería  de Sis temas  (platiny).

3) Excel  de conceptos  de las  vis i tas  

domici l iarias , evidencia  fotográfica  

de las  vis i tas , plani l las  de regis tro de 

vis i tas  domici l iarias , concepto en 

cada una de las  carpetas  que se 

as ignaron para  las  vis i tas  

domici l iarias .

acta  01 de reunión 

del  grupo de trabajo 

del  área, publ icidad 

y l i s tados  de 

as is tencia  de la  

jornada de 

sens ibi l i zación de 

los  descuentos  

socioeconomicos , 

fotografias  y 

evidencia  de las  

publ icaciones  

rea l i zadas  en las  

paginas  web 

oficia les .

James  Bernal  Burgos 80% En proceso 70,00%

La acción  rea l i zada  no 

corresponde con las  

acciones   asoci iadas  a l  

control

Semestra l

2. Real izar sens ibi l i zaciones  y 

socia l i zaciones  con la  

población estudianti l , sobre: 

2.1) el  adecuado acceso a  los  

recursos  de descuento 

socioeconómico. 2.2) sanciones  

que acarrean estas  malas  

prácticas . 2.3) sobre temas  de 

va lores  y comportamientos  

éticos .

2) Capaci taciones  de 

sens ibi l i zación por lo 

menos  a l  90% de los  

estudiantes  que 

reciben descuento 

socioeconómico.

3) Sens ibi l i zación a  

través  de correos  

mas ivos , noticias  y 

boletines  di rigidas  a l  

100% de los  

estudiantes .

22,23-02-2017

4) Jornadas  mas ivas  de 

sens ibi l i zación tanto en el  I IPA2016 

como en IPA2017, donde se expl icó el  

procedimiento de los  descuentos  

(evidencia  fotográfica , publ icidad 

uti l i zada, panta l lazos  de las  

publ icaciones , diapos i tivas  de la  

expos ición, plani l las  de as is tencia  a  

los  eventos).

acta  01 de reunión 

del  grupo de trabajo 

del  área, publ icidad 

y l i s tados  de 

as is tencia  de la  

jornada de 

sens ibi l i zación de 

los  descuentos  

socioeconomicos , 

fotografias  y 

evidencia  de las  

publ icaciones  

rea l i zadas  en las  

paginas  web 

oficia les .

James  Bernal  Burgos 80% Ejecutada 100,00% Actividad Cumpl ida

Semestra l

3. Sens ibi l i zar a  través  de 

capaci taciones  a  los  

funcionarios  que tienen 

actividades  relacionadas  con 

el  riesgo, en temas  de va lores , 

comportamientos  éticos  y 

sobre las  responsabi l idades  

de los  servidores  públ icos  y 

contratis tas .

4) Regis tro de 

as is tencia  a  

capaci tación de 

servidores  públ icos , 

contratis tas  y personal  

de apoyo

16/3/2017

5) Envío de documentos  a   los  comités  

discipl inarios  de cada facultad, de 

los  estudiantes  que presuntamente 

fa lsearon documentación, esto con el  

fin de que la  instancia  pertinente 

tome la  decis ión más  acertada.     

6) Se cuenta  con personal  idóneo y 

con una a l ta  ética  que permite la  

ejecución del  plan de trabajo del  

procedimiento de los  descuentos  

socioeconómicos  que se estipula  

para  cada semestre. Se cuentan con 

acta  de reunión para  la  planeación 

del  trabajo.         

acta  01 de reunión 

del  grupo de trabajo 

del  área, publ icidad 

y l i s tados  de 

as is tencia  de la  

jornada de 

sens ibi l i zación de 

los  descuentos  

socioeconomicos , 

fotografias  y 

evidencia  de las  

publ icaciones  

rea l i zadas  en las  

paginas  web 

oficia les .

James  Bernal  Burgos 80% Ejecutada 80,00%
Acividad Cumpl ida  deentro 

del  Plazo

26
Bienestar 

Universitario

Pérdida de 

confidencialidad de 

las HV e historias 

clínicas de usuarios de 

los diferentes 

programas de BI

Restricción en el  

acceso a  la  

información

Trimestra l

Capaci tar a l  personal  que 

manipula  y custodia  las  HV e 

His torías  cl ínicas  en el  manejo 

y reserva  de la  información.

Regis tro de as is tencia  

a  capaci tación
19/5/2017

Reunion con el  personal  del  area  de 

sa lud de Bienestar

Acta  y l i s tado 

as is tencia

Coordinacion Area 

de la  sa lud
100% Ejecutada 100,00% Actividad cumpl ida

Procedimiento

Vis i tas  domiciarias  

a leatorias

25

BIENESTAR 

INSTITUCIONAL 

Objetivo: Ejecutar 

acciones que contribuyan 

al desarrollo humano, 

mediante la formación 

integral, el mejoramiento 

de la calidad de vida y la 

complementación en la 

construcción de 

comunidad, con el 

propósito de aportar en el 

cumplimiento de la 

misión institucional.

Bienestar 

Universitario

Asignación indebida 

de descuentos 

socioeconómicos a 

estudiantes 

Estado de la Actividad
% de 

avance
ObservaciónFecha Acción o acciones realizadas Evidencia Responsable

% de 

cumplimien

to

CONTROLES

3. ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
Proceso / 

Objetivo
Área Administrativa

Riesgo

Descripción 

DILIGENCIA: Control Interno

1. IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO 2. VALORACIÓN DEL RIESGO MONITOREO corte 31 de Agosto SEGUIMIENTO corte 31 de agosto

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2017 DILIGENCIA: Líder del proceso

Cumplidas Proceso Sin Avance
Seguimiento 

3 Corte
Total

3 1 0 0 4

75% 25% 0% 0% 100%
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En este proceso se evidencia que tres (3) acciones se encuentran cumplidas que 
corresponde al 75% y una (1) se encuentra en proceso de cumplimiento de las 
acciones asociadas al control del riesgo. 
 
Las anteriores acciones realizadas se evidencian mediante actas de reunión de 
grupo de trabajo del proceso 
 
8. Proceso de Gestión Jurídica 

 

 
 

 
 

El proceso de Jurídica no se presentó evidencia de avance en las tres (3) acciones 
programadas que se encontraban dentro del corte al 31 de agosto de 2017  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Periodo de 

Ejecución
Acciones Registro

Trimestra l

1) Veri ficar selectivamente la  

informacion suminis trada por 

el  contratis ta  en las  páginas  

web  de los  órganos  de control .

Val idación de la  

información reposada 

en la  hoja  de vida  

suminis trada por 

contratis ta  en páginas  

Web de las  entidades  

que expiden las  

certi ficaciones .

Actividad s in avance 0,00% Actividad vencida

Trimestra l

2) Val idar las  HV en el   Sis tema 

de Información y Gestión del  

Empleo Públ ico y corroborar el  

cumpl imiento de los  aportes  a l  

s i s tema de seguridad socia l  

del  contratis ta  

Val idación de la  

información reposada 

en la  hoja  de vida  

suminis trada por 

contratis ta  en páginas  

Web de las  entidades  

que expiden las  

certi ficaciones .

Actividad s in avance 0,00% Actividad vencida

28 Jurídica

La no atención de las 

oportunidades 

procesales en el 

marco de la defensa 

juridica frente a la  

respuesta que 

demanda las acciones 

de tutuela, derecho de 

petición y las acciones 

judiciales - 

admnistrativas en 

contra de la 

Universidad de los 

Llanos

- Sis tema de 

justicia  21 de la  

rama judicia l  

(veri rficar 

cumpl imiento 

términos  

procesales .)

- Experiencia  del  

personal  a  quien 

corresponde las  

actividades  de la  

defensa juridica  de 

la  Univers idad

Semestra l

1) Capacitar a l  personal   y 

veri ficar el  conocimiento de los  

contratis ta  y funcionarios  que 

atienden los  procesos

2) Veri ficar competencia  y 

pericia  del  personal  de planta, 

contratis ta  y personal  de apoyo 

sobre el  manejo de estos  

temas.

3) Real izar seguimiento a  las  

acciones  establecidas  en el  

mandato del  daño anti jurídico

- Acudir a  EKOGUI para  

que periodicamente 

nos  brinde 

capacitación en 

defensa juridica

-confrontar la  

informacion que  

reposa en la  pagina 

web de la  rama judici la  

justicia  veintiuno con 

la  informacion que 

entrega el  asesor 

externo de la  

Univers idad y dejar 

evidencias  

-Estudios  de 

oportunidad y 

convencia  para  veri ficar 

la  experiencia  del  

personal  requerido.

Actividad s in avance 0,00% Actividad vencida

27

GESTIÓN JURÍDICA

Objetivo: Asesorar, 

orientar, asistir y 

resguardar los intereses 

de la Universidad, en 

asuntos jurídico-

administrativos, internos 

y externos, velando por la 

defensa de los intereses 

comunes, en 

cumplimiento de los fines 

esenciales del Estado.

Jurídica

Celebración indebida 

de contratos de 

prestación de 

servicios de menor 

cuantía

-PD-JUR-02 

vinculación por 

prestación de 

servicios .  

-FO-JUR-19  l i s ta  de 

chequeo para  

ingreso de 

contratis tas

Estado de la Actividad
% de 

avance
ObservaciónFecha Acción o acciones realizadas Evidencia Responsable

% de 

cumplimien

to

CONTROLES
3. ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL

Proceso / 

Objetivo
Área Administrativa

Riesgo

Descripción 

DILIGENCIA: Control Interno

1. IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO 2. VALORACIÓN DEL RIESGO MONITOREO corte 31 de Agosto SEGUIMIENTO corte 31 de agosto

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2017 DILIGENCIA: Líder del proceso

Cumplidas Proceso Sin Avance
Seguimiento 

3 Corte
Total

0 0 3 0 3

0% 0% 100% 0% 100%
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9. Proceso de Gestión Talento Humano 

 

 
 

 
 
En este proceso se encuentra que cinco (5) acciones se encuentran cumplidas 
representando  el 63%  y una (1) acción se encuentra sin avance.  
 
 

 
 

Periodo de 

Ejecución
Acciones Registro

29 Oficina de Personal

Provisión de cargos 

sin el cumplimiento 

de requisitos, perfiles, 

competencias 

laborales 

-Manual  de 

funciones  y 

competencias  

-Manual  de 

procesos  y 

procedimientos .

Permanentem

ente cada vez 

que se 

requiera

1) Actual izar Manual  de 

Funciones

2) Certi ficar el  cumpl imiento de 

requis i tos , perfi les  y 

competencias  para  la  provis ión 

de cargos  según normas

3) Cumpl i r los  procesos  y 

procedimientos  de provis ión 

de cargos .

Comunicación dirigida  

a l  nominador, 

indicando s i  el  

candidato a  ocupar el  

cargo, cumple o no con 

las  competencias  y se 

a justa  a l  perfi l  del  

cargo.

Permanentemente 

cada vez que se 

requiera

1. Se rea l i zó certi ficación que veri fica  

el  cumpl imiento de los  requis i tos  

exigidos  por el  manual  de fuciones  y 

competencias  labora les  de la  

univers idad, a  los  funcionarios  que 

se vincularon  en el  cargo de l ibre 

nombramiento y remoción como 

Vicerrector de Recursos  Univers i tarios  

y Asesor Jurídico. 

 2. En atención a  que no se han 

rea l izado provis ion de cargos  de la  

planta  adminis trativa  de la  

univers idad, no se tienen regis tros  de 

esto.

Actas  de poses ión y 

certi ficaciones  de 

cumpl imiento.

Oficina  de Personal 100% Ejecutada 100,00%
Actividad Cumplida en el primer 

corte

Permanentem

ente cada vez 

que se 

requiera

1) Veri ficar l i s ta  de chequeo de 

ingreso
1) Lis ta  de chequeo

Permanentemente 

cada vez que se 

requiera

1. Para  el  trimestre de la  actual  

vigencia , solo se rea l i zaron las  

vinculaciónes  a  los  cargos  de l ibre 

nombramiento y remoción del  

Vicerrector de Recursos  Univers i tarios  

y Asesor Jurídico, los  cuales  aportaron 

los  documentos  requeridos  por la  

l i s ta  de chequeo de ingreso y que fue 

veri ficada por la  Oficina  de Personal , 

como tambien se rea l i zo la  debida 

revis ion de acuerdo a  la  l i s ta  de 

chequeo a  los  profesores  de catedra.

l i s ta  de chequeo Oficina  de Personal 100% Ejecutada 100,00%
Actividad Cumplida en el primer 

corte

2) Veri ficar y certi ficar el  

cumpl imiento de los  

requis i tos , perfi les  y 

competencias  para  provis ión 

de cargos  señalados  en 

Manual  de Funciones  y 

Competencias  Labora les  y 

según convocatoria  docente

2) Comunicación 

dirigida  a l  nominador, 

indicando s i  el  

candidato a  ocupar el  

cargo, cumple o no con 

las  competencias  

requeridas  y se a justa  

a l  perfi l  del  cargo.

2. Se rea l i zó certi ficación que veri fica  

el  cumpl imiento de los  requis i tos  

exigidos  por el  manual  de funciones  y 

competencias  labora les  de la  

univers idad, a  las  personas  

vinculadas  en los  cargos  de l ibre 

nombramiento y remoción.

Oficina  de Personal 100% Ejecutada 100,00%
Actividad Cumplida en el primer 

corte

Mensual

1) Veri ficar cada una de las  

novedades  que afectan la  

nómina mensual

1) Fi rma del  Jefe de 

Personal

1. Se rea l i za  por parte del  Jefe de la  

Oficina  de personal  la  veri ficación de 

las  novedades  de nómina reflejadas  

en la  l iquidación de la  misma para  

su correspondiente fi rma.

documentos  con la  

respectiva  fi rma

Lorena Leguizamo, 

Responsable 

Nomina y Ja ime 

Pardo, Jefe Personal

100% Ejecutada 100,00%

Mensual

2) Veri ficar en el  nuevo módulo 

de nómina que se cuente con 

las  l iquidaciones  de 

parafisca les

2) Acta  de conformidad 

del  módulo de nómina

2. A través  del  nuevo módulo se 

constato que se encuentra  la  opción 

de "Autol iquidación de Aportes" el  

cual  solo l iquida  las  seguridad socia l  

y parafisca les  de los  funcionarios  a  

los  cuales  se les  gi ró a lgún pago de 

nómina.

Lorena Leguizamo, 

Responsable 

Nomina y Ja ime 

Pardo, Jefe Personal

100% Ejecutada 100,00%
Se debe dejar regis trada la  

evidencia

Mensual
3) Cumpl i r procedimiento PD-

GTH-24
3) Formato control  de horario

3. Se rea l i zará  la  sol ici tud de los  

formatos  de control  de horario para  

las  dependecias  que sus  

funcionarios  reporten trabajo 

suplementario.

100% Actividad s in avance 0,00% Actividad vencida

32
Comité de Evaluación 

y Promoción Docente

Inadecuado 

escalafonamiento 

docente

Acuerdo Sup 002/04 noviembre 30

Elaborar Propuesta  de a juste a l  

capítulo II I  del  Acuerdo 

Superior 002/04, para  

presentarla  ante la  instancia  

pertinente.

Presentación de la  

propuesta.
05 de Septiembre de 2017

Revis ión y propuesta  del  capitulo II I  

del  ti tulo II  del  acuerdo  Superior 002 

de 2014

Propuesta  

modificatoria  
Comite de Eva luación y Promoción Docente40%

Seguimiento para  el  proximo 

corte

33 Asuntos Docente

Irregularidad en la 

asignación de 

puntos salariales y de 

bonificación

1- Toma asistencia 

reuniones de trabajo 

y comités asignación 

y reconocimiento de 

puntaje.  

2- Socialización y 

aprobación de actas 

del comité de 

asignación de 

puntaje. 

3- Auditoria  sistema 

de información de la 

universidad en el cual 

se evidencia la 

asignación de puntos.

Semestral

1) Incentivar participación de 

profesores de todas las Facultades 

que integran el Comité mediante 

la divulgación de las 

convocatorias.

 2) Cronograma semestral de 

reuniones ordinarias del comité 

para que los miembros del mismo 

programen sus tiempos y de esta 

fomra mitigar la ausencia de los 

miembros del Comité

 3) Realización de reuniones de 

trabajo con acompañamiento de 

un profesional juridico que asesore 

en temas de interpretación y 

redacción, de esta forma se 

dinamizará tanto el conocimiento 

de la normatividad como la 

actualización de la misma.

1- Divulgación de 

convocatorias en la 

página de la Universidad 

y en todos los medios a 

que se tenga acceso por 

parte de esta oficina, 

poniendo en conocimeinto 

tanto los requisitos para 

ser representantes de sus 

facultades como la 

importancia del 

compromiso que se 

adquiere. 

2) Presentación y 

aprobación del 

cronograma ante el 

comité del cual se dejará 

evidencia en acta. 

3) Evidencia del control de 

asistencia a las reuniones 

de trabajo.

Seguimiento para  el  proximo 

corte

-PD-GTH-01 

selección y 

vinculación en 

planta  adtiva  

provis ional

-PD-GTH-07 

vinculación 

catedráticos  de 

pregrado

-PD-GHT-09 

vinculación y pago 

catedráticos  

postgrado

-Estatuto docente y 

adminis trivo.

-PD-GTH-03 

l iquidación de 

nómina, 

prestaciones  

socia les , seguridad 

socia l  y 

parafisca les

-PD-GTH-24 

rea l ización y pago 

de trabajos  

suplementarios

Vinculación de 

docentes o 

administrativos sin 

cumplir requisitos

Inadecuado pago de 

nómina y de 

seguridad social 

Oficina de Personal30

Oficina de Personal31

GESTIÓN DE TALENTO 

HUMANO 

Objetivo: Gestionar con 

eficiencia y eficacia los 

servicios administrativos, 

de forma tal que permita 

a la administración el 

cumplimiento de su 

misión.

Área Administrativa
Proceso / 

Objetivo
Evidencia ResponsableFecha Acción o acciones realizadas

Riesgo

Descripción 

2. VALORACIÓN DEL RIESGO

CONTROLES
3. ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2017

1. IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO

% de 

cumplimien

to

DILIGENCIA: Control Interno

SEGUIMIENTO corte 31 de agosto

Estado de la Actividad Observación
% de 

avance

MONITOREO corte 31 de Agosto

DILIGENCIA: Líder del proceso

Cumplidas Proceso Sin Avance
Seguimiento 

3 Corte
Total

5 0 1 2 8

63% 0% 13% 25% 100%
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En el seguimiento se evidencia Actas, listas de chequeo  y documentación firmada 
que soporta la ejecución de la acción asociada al riesgo 
 
Se tiene en cuenta que dos (2) acciones se encuentran para seguimiento en el 
último corte ya que presentaron modificaciones en las acciones y fechas para su 
ejecución. 
  
 
Proceso Gestión Financiera 
 

 
 

 
 

En este proceso que presenta 7 acciones en total para monitoreo, se evidencia 
que 2 acciones fueron cumplidas, una (1) se encuentra en proceso  y (1) sin  
avance, en este proceso se encuentra que tres (3) acciones están pendientes para 
seguimiento en el último corte debido a que fueron modificadas. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Periodo de 

Ejecución
Acciones Registro

34 Contabilidad

Manipulación de la 

información contable 

en beneficio de 

terceros

PD-FIN-02 

elaboración de 

estados  financieros  

y presentacion de 

informes  

- Nuevo Sistema 

de Información: 

SICOF

nov-30
Revisar y ajustar el procedimiento 

PD-FIN-02
Procedimiento ajustado Jul io de 2017

se actual izo la  caracterizacion del  

procedimiento GESTION FINANCIERA; 

lo demas  esta  pendiente por la  

implementacion del  nuevo s is tema 

SICOF y NIIFSP

N/A Jefe de Contabi l idad 20%
Seguimiento para  el  proximo 

corte

Octubre
1) Revisar y actualizar el 

procedimiento PD-FIN-01

1) Procedimiento 

actualizado
Jul io de 2017

Procedimientos  actual izados  en 

borrador que reposa en el  SIG.
Documento Director Financiero 100%

Seguimiento para  el  proximo 

corte

Octubre y 

noviembre

2) Socializar el procedimiento con 

las oficinas que interviernen en el 

mismo

2) Control asistencia 

y correos a las 

unidades académico 

administrativas

Jul io de 2017

Aún no se ha  actual izado, por la  

implementación del  Sis tema de 

Conrol  Contabale y Financiero -SICOF-

N/A Director Financiero 50%
Seguimiento para  el  proximo 

corte

primer 

trimestre

1) Controlar ingreso de 

personal  a jeno a  la  

dependencia .

1) Información a l  

públ ico de atención 

únicamente por 

ventani l la .

10/04/2017 elaboracion de letreros  informativos  

letrero ubicado 

entrada principal   , 

igual  letreros   de 

horario y atencion en 

ventani l la   de la  

Jefe de Tesoreria 90 Ejecutada 100,00%

Actividad se ejecuto pero no 

se reporto dentro del  primer 

corte

primer 

trimestre

2) Sol ici tar los  elementos  

mínimos  para  generar 

seguridad a  la  oficina

2) Correo a  la  

Vicerrectoría  de 

Recursos  sobre 

requerimientos  

mínimos  de seguridad

Actividad s in avance 0,00% Actividad vencida

Semestra l

1) Sens ibi l i zar en manejo de 

recursos  públ icos  a l  personal  

de la  oficina

1) Regis tro as is tencia  a  

la  sens ibi l i zación
13/06/2017

primera charla  de  sens ibi l i zacion 

real izada por el  jefe de la  Tesoreria  
l i s ta  de as is tencia Jefe de Tesoreria  50 En proceso 50,00%

Semestra l

2) Sol ici tar por lo menos  1 

auditoría  en el  plan de 

auditorias

2) Correos 18/08/2017
auditoria   rea l izada por control  

interno 
acat de reunion control  interno 100 Ejecutada 100,00%

Actividad cumpl ida  dentro 

del  plazo

-Informe caja  y 

bancos

-Conci l iación 

bancaria

-No represamiento 

de cuentas

-Custodia  en ca ja  

de seguridad

-Cons ignación en 

carro de va lores

-Acceso restringido 

a  Of. Tesorería

-Manejo diario de 

ca ja  y bancos

-Sel lo de páguese a  

primer beneficiario

-Protectógrafo sel lo 

Sistema 

Integrado 

Contable 

Financiero - 

SICOF

-PD-FIN-01 

presupuesto

Manipulación de la 

información 

financiera 

presupuestal para 

beneficio de terceros

Pérdida de títulos 

valores por ingreso de 

personal no 

autorizado

Presupuesto

Tesorería

Tesorería

GESTIÓN FINANCIERA

Objetivo: Administrar de 

manera eficiente y eficaz 

los recursos financieros 

de la Universidad 

garantizando el 

cumplimiento de los 

compromisos adquiridos 

con la comunidad y los 

entes de control. 

Inadecuada gestión de 

tesorería 

36

35

37

Área Administrativa
Proceso / 

Objetivo
Evidencia ResponsableFecha Acción o acciones realizadas

Riesgo

Descripción 

2. VALORACIÓN DEL RIESGO

CONTROLES
3. ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2017

1. IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO

% de 

cumplimien

to

DILIGENCIA: Control Interno

SEGUIMIENTO corte 31 de agosto

Estado de la Actividad Observación
% de 

avance

MONITOREO corte 31 de Agosto

DILIGENCIA: Líder del proceso

Cumplidas Proceso Sin Avance
Seguimiento 

3 Corte
Total

2 1 1 3 7

29% 14% 14% 43% 100%
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10. Gestión de Internacionalización 

 

 
 
 

 
 

 
En el proceso de internacionalización se encuentra que de las 5 acciones a 
ejecutar cuatro (4) acciones están para seguimiento en el próximo corte, estas 
acciones presentaron modificaciones en las acciones de control y periodos de 
ejecución, por otra parte se evidencia que no hay avance en una acción que 
estaba programa para el corte vigente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Periodo de 

Ejecución
Acciones Registro

38 Internacionalización

Desviación de 

recursos OIRI para 

proyectos de 

movilidad, redes, 

convenios de 

Unillanos

Procedimientos  y 

formatos  SIG (Ficha 

contraparte del  

exterior)

Semestra l

Real izar seguimiento (grupo 

técnico de OIRI) sobre 

orientación y supervis ión del  

buen uso de los  recursos .

Actas  Actividad s in avance 0,00% Actividad vencida

noviembre 30

1) Sol ici tar espacio en los  

comités  y consejos  para  

ampl iar la  socia l i zación y 

sens ibi l i zación de los  servicios  

de internacional ización.  

Actas , 
Seguimiento para  el  proximo 

corte

noviembre 30

2) Socia l i zar,  promocionar, 

motivar a  estudiantes  y 

profesores

l i s tas  de as is tencias , 

Estrategias  se 

socia l i zación 

(memorandos , correos  

electrónicos , noticias , 

etc) 

Seguimiento para  el  proximo 

corte

noviembre 30

1) Socia l i zar procedimientos   a  

programas  y facultades  sobre 

movi l idad

Lis tas  de as is tencias , 

memorandos , correos  

electrónicos

Seguimiento para  el  proximo 

corte

noviembre 30

2) Establecer ca lendarios  de 

recepción de documentos  

anticipados  que permitan 

espacios  para  la  solución de 

imprevis tos . 

fichas  de 

convocatorias .

Seguimiento para  el  proximo 

corte

-Publ icación y 

socia l i zación de 

servicios  de 

internacional izació

n mediante Porta l  

Web, correo 

insti tucional , redes  

socia les , jornadas  

informativas , 

atención 

personal izada y 

memorandos  de 

40 Internacionalización

Incumplimiento de 

requisitos en 

convocatorias de 

terceras instituciones 

o de universidades 

externas, programas 

de movilidad  y becas 

internacionales

-Mensajes  

(telefonía , e-mai l , 

porta l , redes  , 

memorandos) 

sobre vencimiento 

de fechas  y 

requis i tos .  

-Gestión ante 

GESTIÓN DE 

INTERNACIONALIZACION 

Objetivo: Incorporar la 

dimensión internacional e 

intercultural del 

conocimiento en los 

espacios universitarios 

mediante la movilidad 

para la formación de la 

comunidad universitaria, 

establecimiento-

seguimiento a convenios, 

redes y alianzas 

interinstitucionales de 

cooperación, diseño-

ejecución de proyectos 

colaborativos en 

investigación y 

desarrollo, participación 

en sociedades del 

conocimiento y la 

institucionalización de la 

internacionalización en 

Unillanos.

39 Internacionalización

Poca demanada de 

servicios OIRI por 

parte de estudiantes y 

docentes 

Estado de la Actividad
% de 

avance
ObservaciónFecha Acción o acciones realizadas Evidencia Responsable

% de 

cumplimien

to

CONTROLES
3. ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL

Proceso / 

Objetivo
Área Administrativa

Riesgo

Descripción 

DILIGENCIA: Control Interno

1. IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO 2. VALORACIÓN DEL RIESGO MONITOREO corte 31 de Agosto SEGUIMIENTO corte 31 de agosto

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2017 DILIGENCIA: Líder del proceso

Cumplidas Proceso Sin Avance
Seguimiento 

3 Corte
Total

0 0 1 4 5

0% 0% 20% 80% 100%
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11. Proceso Gestión de Bienes y Servicios 

 

 
 

 
 

El proceso de Bienes y Servicios que reporta 16 acciones de monitoreo, dos (2) se 
encuentran cumplidas y doce (12) acciones están sin avance representando el 
75%. 
 
Se refleja en el seguimiento que 2 acciones están para seguimiento en el próximo 
corte ya que estas acciones presentaron modificaciones en los periodos de 
ejecución. 
 

 

Periodo de 

Ejecución
Acciones Registro

41 Almacén

Manipulación de 

inventarios para 

encubrir la ausencia o 

emersión de bienes o 

la suplantación de los 

mismos.                                                                                                                             

1. Procedimiento de 

Inventario PD-GBS-

08.

2. Formato Acta  de 

Toma Fis ica  de 

Invetario FO-GBS-

57.

Semestra l

Capaci tar a l  personal  de 

Almacén e Inventarios  en 

temas  sobre el  buen uso de 

los  bienes  públ icos  y en ética  y 

va lores

1) Boletín interno 

semestra l

2) Control  de as is tencia

Actividad s in avance 0,00% Actividad vencida

1) Semestra l

1) Socia l i zar procedimiento PD-

GBS-08 y las  impl icaciones  

lega les  por no cumpl imiento

1) correos  y noticia Actividad s in avance 0,00% Actividad vencida

primer 

trimestre

2)Gestionar ante la  Vice 

Recursos  - Servicios  Genera les , 

las  medidas  para  el  ingreso y 

sa l ida  de los  activos  de la  

Univers idad.

2) Comunicación Ejecutada 100,00%
Actividad Cumplida en el primer 

corte

segundo 

trimeste

3) Gestionar la  compra y 

uti l i zación de lectores  para  

rea l i zación de inventarios

3) Cotizaciones Actividad s in avance 0,00% Actividad vencida

Semestra l

4) Sens ibi l i zar a  servidores  

públ icos , contratis tas   y 

colaboradores  en temas  

relacionados  con el  buen 

manejo de los  recursos  

públ icos  y en va lores  éticos

4) Control  de as is tencia Actividad s in avance 0,00% Actividad vencida

Semestra l

1) Socia l i zar los  

procedimientos  con el  

personal  que interviene en 

el los

1) Control  de As is tencia Actividad s in avance 0,00% Actividad vencida

Semestra l

2) Revisar permanentemente 

los  procedimientos , 

veri ficando que estén s iempre 

actual izados

2) Ajustes  en caso de 

requeri rlos
Actividad s in avance 0,00% Actividad vencida

44

Vicerrectoría de 

Recursos 

Universitarios

Beneficios a terceros 

en la selección de 

proveedores y 

adjudicación de 

contratos

PD-GBS-01 

PD-GBS-10

PD-GBS-11

PD-GBS-12

Estatuto 

contratación

Manual  

proveedores

Semestra l

Sens ibi l i zar sobre el  manejo 

de recursos  públ icos   y en 

va lores  éticos  y morales  a l  

personal  que participa  en el  

proceso.

Control  as is tencia Actividad s in avance 0,00% Actividad vencida

primer 

trimestre

1) Diseñar e implementar el  

formato de estudio de 

factibi l idad para  bienes  y 

servicios  mínima cuantía

Formato Actividad s in avance 0,00% Actividad vencida

primer 

trimestre
2) Socia l i zar el  procedimiento

Correo electrónico

boletín informativo
Actividad s in avance 0,00% Actividad vencida

46 Servicios Generales

Adulteración de 

soportes en el diseño 

de rutas de transporte 

a estudiantes

-Formato control  

rutas

-Seguimientos

-Revis iones  

Semestra l

Sens ibi l i zar sobre 

comportamiento ético y va lores  

di rigido a  los  conductores  y 

personal  adminis trativo que 

Lis tado as is tencia
Seguimiento para  el  proximo 

corte

Trimestra l

1) Exigi r a  la  empresa  de 

vigi lancia  para  el  

cumpl imiento del  control  

1) Regis tro de 

As is tencia
Actividad s in avance 0,00% Actividad vencida

Trimestra l

2) Sens ibi l i zar a l  personal  

univers i tario sobre uso de 

carné para  ingreso

2) Regis tro de la  

sens ibi l i zación
Actividad s in avance 0,00% Actividad vencida

Trimestra l

3) Gestionar la  

implementación de s is temas  

de monitoreo de ingreso

3) Sol ici tud ante 

Vicerrectoría
Ejecutada 100,00%

Actividad Cumplida en el primer 

corte

Semestra l

1) Elaborar el  procedimiento 

para  el  ingreso y sa l ida  de 

elementos

1) Pocedimiento 

publ icado SIG

Seguimiento para  el  proximo 

corte

Semestra l
2) Sens ibi l i zar y promover 

comportamiento ético

2) Noticia  y control  de 

as is tencia
Actividad s in avance 0,00% Actividad vencida

PD-GBS-01 

PD-GBS-10

PD-GBS-11

PD-GBS-12

Estatuto 

contratación

Manual  

proveedores

-PD-GBS-08 acta  de 

toma de inventario 

-FO-GBS-57 
42 Almacén

GESTIÓN DE BIENES Y 

SERVICIOS 

Objetivo: Administrar de 

forma eficaz y eficiente 

los recursos para realizar 

los procesos misionales 

de la Universidad.

Servicios Generales

Servicios Generales

Autorización de 

sa l ida  

-Carné ingreso a  

Univ

-Exigencia  de 

documento a  

personal  externo

-Formato 

requerimiento

-Ficha técnica

-Formato estudios  

técnicos

Celebración de 

contratacion sin el 

cumplimiento de 

requisitos

Hurto, apropiación, 

uso indebido y 

aplicación diferente 

de los bienes 

institucionales

Salida no autorizada 

de equipos o recursos 

tecnológicos

47

48

43

45

Hurto de bienes 

institucionales y de la 

comunidad 

univeristaria 

Vicerrectoría de 

Recursos 

Universitarios

Recepción de 

materiales, equipos, 

suministros e 

insumos, sin el 

cumplimiento de las 

especificaciones 

técnicas exigidas

Vicerrectoría de 

Recursos 

Universitarios

Área Administrativa
Proceso / 

Objetivo
Evidencia ResponsableFecha Acción o acciones realizadas

Riesgo

Descripción 

2. VALORACIÓN DEL RIESGO

CONTROLES

3. ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2017

1. IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO

% de 

cumplimien

to

DILIGENCIA: Control Interno

SEGUIMIENTO corte 31 de agosto

Estado de la Actividad Observación
% de 

avance

MONITOREO corte 31 de Agosto

DILIGENCIA: Líder del proceso

Cumplidas Proceso Sin Avance
Seguimiento 

3 Corte
Total

2 0 12 2 16

13% 0% 75% 13% 100%
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12. Proceso Gestión Documental 
 

 
 

 
 
El proceso de Gestión Documental de las 6 acciones programadas, se evidencia 
una (1) acción cumplida y cinco (5) está en proceso de avance para el periodo del 
corte a 31 de agosto de 2017  
 
La evidencia del seguimiento de estas acciones está soportada mediante Actas de 
visitas e indicadores actualizados  
 
13. Proceso Gestión de las TIC 

 

 
 

 
 

Trimestra l

1) Capacitar sobre organización 

y manejo de archivo fís icos  y 

electrónicos

1) Regis tros  de 

as is tencia
04/07/2017

Se han hecho conversatorios , 

capacitaciones  a  4 de las  5 

facultades : F.C.A.R.N., Humanas , 

Bás icas , Fac. Económicas  y Bienestar 

Univers i tario

Regis tros  de 

As is tencia  y 

Regis tros  

Fotográficos

Luis  Ernesto Romero 

Rojas
80 En proceso 80,00%

Trimestra l
2) Vis i ta  a  los  archivos  de 

gestión
2) Actas  de vis i ta 04/07/2017

Se han hecho vis i tas  a  las  4 de las  5 

facultades : F.C.A.R.N., Humanas , 

Bás icas , Fac. Económicas  y a  

Bienestar Univers i tario

Actas  de Vis i ta
Luis  Ernesto Romero 

Rojas
80 En proceso 80,00%

Trimestra l

3) Real izar seguimiento 

permanente a  la  gestión de 

archivos

3) Actas  o informes  de 

veri ficación
04/07/2017

Se han real izado vis i tas  de 

seguimiento permanente a  los  

archivos  de gestión

Actas  de Vis i ta  de 

Veri ficación

Luis  Ernesto Romero 

Rojas
80 En proceso 80,00%

Trimestra l

1.Efectuar seguimiento y 

control  a  las  plani l las  de 

entrega de correspondencia  

emitida  y recibida  externa.

1. Seguimiento 

indicador tiempo 

entrega 

correspondencia

04/07/2017 Seguimiento a  los  indicadores  de TEC
indicadores  

actual izados  SIG

Luis  Ernesto Romero 

Rojas
100 Ejecutada 100,00%

Trimestra l

 2. Capacitar a  servidores  

públ icos , contratis tas  y 

personal  de apoyo sobre la  

apl icación de las  normas  y 

directrices  de correspondencia . 

2. Capacitaciones  

rea l izadas , regis tro de 

as is tencia .

04/07/2017

Se han hecho vis i tas  a  las  4 de las  5 

facultades : F.C.A.R.N., Humanas , 

Bás icas , Fac. Económicas  y a  

Bienestar Univers i tario

Regis tros  de 

As is tencia  y 

Regis tros  

Fotográficos

Luis  Ernestro 

Romero Rojas
80 En proceso 80,00%

Trimestra l

3. Mejorar el  seguimiento y 

control  con apoyo de la  

tecnología

3. Alertas  electrónicas  

a  las  dependencias .
04/07/2017

Se están adelantando estudios  para  

su implementación

Se sol ici tó a  la  

Oficina  de Sis temas  

una IP publ ica  para  

implementar el  

Apl icativo ORFEO, el  

cual  ya  se as ignó.  

Los  datos  son:

IP:  190.60.95.22

Mascara: 

255.255.255.224

Puerta  de enlace: 

190.60.95.1

DNS1: 200.91.200.100

DNS2: 200.91.200.101

Luis  Ernestro 

Romero Rojas
40 En proceso 50,00%

Archivo y 

Correspondencia

GESTIÓN DOCUMENTAL 

Objetivo: Establecer las 

actividades técnicas y 

administrativas 

tendientes a la 

planificación, 

organización, 

administración, control y 

disposición final de la 

documentación producida 

y recibida por la 

Universidad, asegurando 

su conservación para la 

consulta y servicio de la 

Administración y partes 

interesadas. 

-Seguimiento de la  

correspondencia  

emitida  y recibida  a  

tavés  de la  

ventani l la  única. 

-Plani l la  de control  

de correspondencia  

externa recibida  y 

enviada

Procedimiento xx 

procedimiento de 

préstamo.

Archivo y 

Correspondencia

Pérdida de 

trazabilidad de la 

correspondencia 

emitida y recibida por 

la Universidad. 

Sustracción, 

eliminación o 

manipulación de 

documentos, archivos 

físicos y electrónicos

Cumplidas Proceso Sin Avance
Seguimiento 

3 Corte
Total

1 5 0 0 6

17% 83% 0% 0% 100%

Periodo de 

Ejecución
Acciones Registro

51 Sistemas

Incumplimiento de 

políticas y medidas de 

seguridad

Capacitaciones  

para  dar a  conocer 

la  pol ítica  de 

seguridad.

Semestra l

Divulgar en página web, 

boletín interno y 

capacitaciones  de las  pol íticas  

de seguridad, para  que el  

personal  conozca sus  

responsabi l idades  ante el  

s i s tema y sus  consecuencias

Certi ficación de 

publ icación

Lis tados  de as is tencia

28/07/2017

Ya se actual izó la  pol ítica  de 

seguridad pero por motivos  de  

matrículas  y contratación no se ha  

real izado la  capacitación.

Olga  Lucia  

Balaguera
0 En proceso 50,00%

Pendiente reportar la  

capacitación 

correspondiente a  la  accion 

real izada

52 Sistemas

Deterioro de 

infraestuctura 

tecnológica  

institucional

Pplan de 

mantenimiento 

preventido anual  a  

equipos  de 

cómputo, de 

comunicaciones  y 

redes

noviembre 30

Ejecutar el  mantenimiento 

preventido en equipos  PC, de 

comunicaciones , servidores  y  

monitorear la  red

Regis tro de 

mantenimiento 

real izado

30/05/2017

Se terminó el  mantenimiento 

preventivo de 2016 y se espera  

empezar el  plan 2017 en el  mes  de 

septiembre

Plani l las  de los  

mantenimientos .

Olga  Lucia  

Balaguera
50

Seguimiento para  el  proximo 

corte

GESTIÓN DE TIC 

Objetivo: Gestionar, 

planificar y evaluar, los 

recursos nuevos y 

actuales que conforman 

la estructura tecnológica 

y de comunicaciones de 

la Universidad de los 

Llanos, para responder a 

los requerimientos 

internos y externos, 

garantizando la 

disponibilidad, 

autenticación, integridad 

y confidencialidad de la 

información y el 

resguardo de los recursos 

computacionales a nivel 

de hardware y software, 

que permitan el óptimo 

desempeño de la gestión 

de la Universidad y una 

adecuada toma de 

Estado de la Actividad
% de 

avance
ObservaciónFecha Acción o acciones realizadas Evidencia Responsable

% de 

cumplimien

to

CONTROLES
3. ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL

Proceso / 

Objetivo
Área Administrativa

Riesgo

Descripción 

DILIGENCIA: Control Interno

1. IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO 2. VALORACIÓN DEL RIESGO MONITOREO corte 31 de Agosto SEGUIMIENTO corte 31 de agosto

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2017 DILIGENCIA: Líder del proceso

Cumplidas Proceso Sin Avance
Seguimiento 

3 Corte
Total

0 1 0 1 2

0% 50% 0% 50% 100%
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Este proceso evidencia que de las dos (2) acciones establecidas, una (1) acción 
se encuentra en proceso, por otro lado la acción pendiente esta para seguimiento 
en el próximo corte, debido a que se realizaron modificaciones en la acción de 
control y periodo de ejecución 

 
14. Proceso Gestión de la  Academia  

 

 
 

 
 
 

Se evidencia en el proceso de Gestión de la Academia que una (1) acción está sin 
avance, dos (2) acciones se encuentran en proceso y una (1) acción que está 
pendiente para seguimiento el próximo corte por cambios en la fecha de ejecución.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Periodo de 

Ejecución
Acciones Registro

53 Biblioteca

1. Pérdida de recursos 

bibliográficos de la 

Universidad

-Inventario  manual

-Regis tro diarios  de 

entradas  y sa l idas

noviembre 30

Implementar herramientas  

tecnológicas  los  seguimientos  

o controles  a l  proceso

Herramienta 

implementada y 

apl icada

Seguimiento para  el  proximo 

corte

primer 

trimestre

1) Revisar y actual izar la  

normatividad exis tente.

Norma revisada, 

actual izada
En proceso 40,00%

Actividsad en proceso de 

revis ión de la  Resolución

primer 

trimestre

2) Revisar y s i  es  el  caso 

a justar el  procedimiento

Procedimiento a justado 

s i  es  el  caso
En proceso 50,00%

Actividad en proceso de 

revis ión y actual ización de 

procedimientos

55 Facultades

3. Uso indebido de 

materiales o insumos 

de laboratorios

-Kárdex 

-FO-GBS-61 

etiquetas  

soluciones  en 

laborat

-FO-GCL-03 etiqueta 

de res iduos  

pel igrosos

Semestra l
Actual izar los  kárdex de 

materia les  e insumos

Kárdex de insumos  y 

materia les  en cada 

laboratorio 

actual izados

Actividad s in avance 0,00% Actividad vencida

-Factureros  de ca ja

-Resolución 

Rectora l  1593/08

GESTIÓN DE APOYO A LA 

ACADEMIA

Objetivo: Contribuir al 

desarrollo del quehacer 

académico, mediante 

oferta de servicios y 

recursos didáctivos 

actuales como aporte al 

proceso de transmisión 

de conocimientos.54 Biblioteca

 2. Apropiación de 

dineros percibidos por 

venta de libros y 

multas

Estado de la Actividad
% de 

avance
ObservaciónFecha Acción o acciones realizadas Evidencia Responsable

% de 

cumplimien

to

CONTROLES
3. ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL

Proceso / 

Objetivo
Área Administrativa

Riesgo

Descripción 

DILIGENCIA: Control Interno

1. IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO 2. VALORACIÓN DEL RIESGO MONITOREO corte 31 de Agosto SEGUIMIENTO corte 31 de agosto

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2017 DILIGENCIA: Líder del proceso

Cumplidas Proceso Sin Avance
Seguimiento 

3 Corte
Total

0 2 1 1 4

0% 50% 25% 25% 100%



UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS 

NIT 892.000757-3 
Oficina Asesora de Control Interno y Gestión 

 

INFORME DE SEGUIMIENTO                                                  

 
Kilómetro 12 Vía a Puerto López, Vereda Barcelona, Villavicencio, Meta Colombia 

Conmutador 6616800  ext. 143 – Sede Barcelona y 6616900 Sede San Antonio  

 
Página 17 de 19 

 
15.  Proceso Evaluación, Control y Seguimiento Institucional 

 

 
 

 
 

Se evidencia en este proceso que cuatro (4) acciones se deben ejecutar para el 
corte, se encuentra que el 50% de las acciones fueron realizadas por parte de la 
oficina de control interno de Gestión y el otro 50% de las acciones no presentó 
avance y hacen parte de la oficina de control interno disciplinario. 
 
Con respecto al seguimiento de la evidencia de lo ejecutado se encuentra actas de 
cumplimiento con la acción de control del riesgo.  
 
16.  Proceso Autoevaluación Institucional 

 

 
 

Periodo de 

Ejecución
Acciones Registro

56 Control Interno

Subjetividad en los 

informes de auditoría 

interna por interés del 

proceso auditado

Caracterización y 

procedimiento de 

auditoría  interna
Trimestra l

Real izar seguimiento y 

controles  a l  plan de auditorías  

y ejecución de procedimientos

Acta  reunión equipo de 

trabajo
28/6/2017

Se  rea l i zó seguimiento  a l  programa 

de auditoría  vigencia  2017, dandose 

cumpl imiento a  las  Auditorías   de los  

Porcesos  de Gestión de Cal idad y 

Gestión de TIC    

Acta  de reunión  No. 

2 

Oficina  de Control  

Interno de Gestión
100 En proceso 50,00%

57 Control Interno

incumplimiento en la 

presentacion de 

informes a entes de 

control 

-Capaci tacion a l  

equipo de control  

interno

-Rrevis ion de 

indicadores  de 

control  i terno

Trimestra l

Real izar seguimiento y 

controles  a l  plan de acción de 

la  Oficia  de Control  interno

Acta  reunión equipo de 

trabajo
28/6/17

Se rea l izó el  seguimiento  a l  plan de 

acción y los  di ferentes  compromisos   

adquiridos  por el  equipo de C.I.G,

Acta  de reunión  No. 

2 

Oficina  de Control  

Interno de Gestión
100 En proceso 50,00%

58
Control Interno 

Disciplinario

Favorecimiento a 

sujetos

procesales dentro de

procesos disciplinarios

-Procedimientos  Of. 

Control  

discipl inario. 

-Indagacion 

pel iminar e 

investigación 

discipl inaria

Trimestra l Regis trar y va lorar la  queja Libro radicador Actividad s in avance 0,00% Actividad vencida

59
Control Interno 

Disciplinario

Parcialización de 

investigaciones 

disciplinarias

-Revis ion parcia l   

de porcesos  

dis icpl inarios

-Seguimiento de 

las  actuaciones  

discipl inarias  

desarrol ladas

Trimestra l

Real izar seguimiento y control  

a  cada proceso discipl inario, 

eva lúando el  debido proceso 

en cada etapa discipl inaria

Acta  reunión equipo de 

trabajo
Actividad s in avance 0,00% Actividad vencida

EVALUACIÓN, CONTROL Y 

SEGUIMIENTO 

INSTITUCIONAL 

Objetivo: Identificar 

debilidades, fortalezas, 

oportunidades y 

amenazas de los procesos 

institucionales, mediante 

la aplicación de 

instrumentos de medición 

y evaluación, para 

verificar el cumplimiento 

de las actividades y 

lineamientos normativos 

aplicables a los procesos. 

En el evento del 

incumplimiento de los 

deberes, la violación al 

régimen de prohibiciones  

o estar inmerso en una 

causal de inhabilidad e 

incompatibilidad, realizar 

la respectiva 

investigación, evaluación 

y  sanción.

Estado de la Actividad
% de 

avance
ObservaciónFecha Acción o acciones realizadas Evidencia Responsable

% de 

cumplimien

to

CONTROLES

3. ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
Proceso / 

Objetivo
Área Administrativa

Riesgo

Descripción 

DILIGENCIA: Control Interno

1. IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO 2. VALORACIÓN DEL RIESGO MONITOREO corte 31 de Agosto SEGUIMIENTO corte 31 de agosto

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2017 DILIGENCIA: Líder del proceso

Cumplidas Proceso Sin Avance
Seguimiento 

3 Corte
Total

0 2 2 0 4

0% 50% 50% 0% 100%

Periodo de 

Ejecución
Acciones Registro

60

AUTOEVALUACION 

INSTITUCIONAL

Objetivo: Fortalecer y 

garantizar las condiciones 

de calidad institucionales 

y de los programas 

académicos, con miras al 

aseguramiento de la 

calidad académica. 

Secretaría Técnica de 

Acreditación

Incumplimiento en 

entrega de productos 

de docentes grupos 

GAP en los procesos 

de autoevaluación 

-Resolución 

Académica 062/16 

de as ignación de 

tiempos.

-Plan de 

actividades  

académicas  

docentes

-Seguimiento a l  

Plan por os  

Consejos  de 

Facultad

Semestra l

Real izar informe y socia l i zar a l  

Comité Insti tucional  de 

Acreditación y Consejos  de 

Facultad sobre el  

cumpl imiento y avance de 

grupos  GAP. 

Informe y acta  de 

reunión
31/08/2017

El  día  31 de agosto la  secretaria   

Técnica  de Acreditación presentó 

informe del  estado de los  proceso de 

autoevaluación de los  programas  

académicos   a l   Comité insti tucional  

de Acreditación  Acta  09 del  31 de 

agosto de 2017.  

Se envía  el  informe del  estado de los  

programas  académicos  a  cada 

facultad en el  cual  se evidencia  el  

estado del  lo sprcesos  que se 

coordinan desde la  Secretaría  Técnica  

de Acreditación.

Acta Comité 

Insti tucional  de 

Autoevaluación y 

Acreditación 

Insti tucional   N°09 de 

2017

Memorando 40 90 169 

Facultad de Ciencias  

de la  Sa lud

Memorando 40 90 170 

Facultad de ciencias  

Bás icas  e Ingenierías  

Memorando 40 90 171 

Facultad de Ciencias  

Económicas  

Memorando 40 90 172 

Facultad de Ciencias  

Humanas  y de la  

Educación 

Memorando 40 90 173 

Facultad 

Agropecuarias  y 

Recursos  Natura les  

Comité Insti tucional  

de Autoevaluación y 

Acreditación 

Insti tucional

Secretaría  Técnica  

de Acreditación 

Ejecutada 100,00% Actividad Cumpl ida

Estado de la Actividad
% de 

avance
ObservaciónFecha Acción o acciones realizadas Evidencia Responsable

% de 

cumplimien

to

CONTROLES
3. ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL

Proceso / 

Objetivo
Área Administrativa

Riesgo

Descripción 

DILIGENCIA: Control Interno

1. IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO 2. VALORACIÓN DEL RIESGO MONITOREO corte 31 de Agosto SEGUIMIENTO corte 31 de agosto

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2017 DILIGENCIA: Líder del proceso
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El proceso de Autoevaluación Institucional se cumplió con la acción establecida, el 
soporte es el Acta Comité Institucional de Autoevaluación y Acreditación 
Institucional N°09 de 2017. 

 
CONSOLIDADO GENERAL  DE AVANCE CON CORTE A 31 DE AGOSTO  

 

 
 

El consolidado muestra los avances de los procesos, como se observa en el 
cuadro anterior los procesos que  están resaltados con color naranja son los más 
representativos  que no reportan avance en el Mapa de Riesgos los cuales son: 
Docencia con 16 acciones sin avance, Proyección Social con 5 acciones, Gestión 
Jurídica que no reporto avance en ninguna acción y Gestión de Bienes y Servicios 
con 12 acciones sin avance. 
Cabe resaltar que ocho (8) acciones se les dio cumplimiento al 100% en el corte 
anterior 30 de Abril  de 2017 y se ven reflejadas en el consolidado. 
 

 
 

 

Cumplidas Proceso Sin Avance
Seguimiento 

3 Corte
Total

1 0 0 1

100% 0% 0% 0% 100%

No- PROCESO Riesgos Acciones Cumplidas Proceso Sin Avance
Seguimiento 

3° Corte

1 Direccionamiento estratégico 4 8 4 1 1 2

2 Comunicación institucional 4 7 4 2 1 0

3 Gestión de la Calidad 2 6 1 2 0 3

4 Docencia 9 22 0 6 16 0

5 Investigación 3 5 0 0 2 3

6 Proyección social 2 8 1 2 5 0

7 Bienestar institucional 2 4 3 1 0 0

8 Gestión jurídica 2 3 0 0 3 0

9 Gestión de talento humano 5 8 5 0 1 2

10 Gestión financiera 4 7 2 1 1 3

11 Gestión de internacionalización 3 5 0 0 1 4

12 Gestión de bienes y servicios 8 16 2 0 12 2

13 Gestión Documental 2 6 1 5 0 0

14 Gestión de Tic 2 2 0 1 0 1

15 Gestión de Apoyo a la Academia 3 4 0 2 1 1

16
Evaluación, Control y Seguimiento 

Institucional
4 4 0 2 2 0

17 Autoevaluación Institucional 1 1 1 0 0 0

60 116 24 25 46 21TOTAL
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CONCLUSIONES GENERALES. 

 

 Se observa que los 60 riesgos establecidos en la matriz, 21 acciones se 
encuentran para seguimiento en el próximo corte del 31 de diciembre de 
2017 por motivos de cambios en las acciones asociadas al control y fechas 
 

 De los 60 riesgos planteados en la matriz se evidenciaron 41 riesgos y 87 
acciones que tenían fecha de monitoreo con corte 31 de Agosto 2017 
 

 Se evidencia que se cumplieron 16 acciones de control representando un 
18%, 25 acciones se encuentran en proceso con el 29%, 46 acciones están 
sin avance representando el 53%. 
 

 Se observa que los procesos Bienes y Servicios y Jurídica no realizan el 
monitoreo respectivo a las acciones de control programadas para el corte 
31 de Agosto 2017 
 

 Se recomienda estandarizar las periodicidades para tener más claro los 
tiempos de monitoreo y poderlos evaluar fácilmente en el mapa de riesgos. 

 

 Es importante resaltar que constituye falta disciplinaria grave el 
incumplimiento de la implementación del Plan Anticorrupción y de Atención 
al Ciudadano y al Mapa de Riesgos de Corrupción el cual hace parte del 
componente 1. Gestión del Riesgo, del Plan Anticorrupción y de Atención al 
Ciudadano. 

Firmas: 
                                   

 
_________________________________________ 

ARLEX RODRIGUEZ QUEVEDO 
Profesional de Apoyo 

 
 
 
 
 

__________________________________________ 
GIOVANNY GARCIA BAQUERO 

Jefe Oficina Asesora de Control Interno 


