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1. INTRODUCCION

El presente informe corresponde al seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno
al Mapa de Riesgos de Corrupcion Institucional de la Universidad Francisco de Paula
Santander (UFPS) durante el segundo cuatrimestre de la vigencia 2026 (periodo mayo —
agosto).

Este ejercicio se desarrolla en cumplimiento de las disposiciones normativas vigentes sobre
transparencia, integridad publica y prevencion de la corrupcién, como parte de la evaluacion
independiente que corresponde a la tercera linea de defensa.

El seguimiento tiene como proposito verificar las evidencias aportadas por los responsables
de los procesos, evaluar la efectividad de los controles establecidos y las acciones
asociadas a los controles, identificando posibles mejoras que ayuden a su capacidad para

prevenir, detectar o mitigar los riesgos de corrupcion.

De este modo, el informe se constituye como una herramienta de toma de decisiones,

orientada al fortalecimiento institucional.

2. OBJETIVO

Realizar el seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcion de cada proceso,

correspondiente al segundo cuatrimestre (mayo-agosto) de la vigencia 2026.

3. MARCO LEGAL

> Guia de identificacion, andlisis y valoracion de riesgos por Procesos GI-DE-01 2026

Version 2.
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Guia para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades Publicas 2025 Version 7 del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

Decreto 1122 de 2024 Articulo 4°. Vigencia. El presente Decreto rige a partir de su
publicacion y regula de manera integral lo relacionado con los Programas de
Transparencia y Etica Publica. En consecuencia, se derogan tacitamente las normas
reglamentarias relacionadas con el Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano que
sean incompatibles y, de forma expresa, los articulos 2.1.4.1, 2.1.4.2, 2.1.4.3, 2.1.4.4,
2145, 2146, 2.1.4.7, 2148 y 2.1.49 del Decreto nimero 1081 de 2015.
(Actualmente la UFPS se encuentra en régimen de transicion hasta el 30 de agosto de
2026, sin embargo, se otorgo hasta el 31 de diciembre de 2026 para culminar el ciclo
del PTEP, y publicar su version definitiva: Circular CIR26-00000006 / AGEO 13130000
del 9 de septiembre de 2026 a los departamentos donde se declar6 el Estado de
Emergencia EconOmica, Social y Ecolégica por grave calamidad luego del sismo
ocurrido el 10 de agosto de 2026).

Acuerdo 062 de 2023 “Por el cual se adopta la nueva Politica de Administracion de
Riesgos y el nuevo Mapa de Riesgos Institucionales para la Universidad Francisco de

Paula Santander”.

Ley 2195 de 2022 “Por medio de la cual se adoptan medidas en materia de
transparencia, prevencion y lucha contra la corrupcion y se dictan otras disposiciones”,

en su articulo 31 modifica el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcion.

Decreto 648 de 2017 “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015... (),
ARTICULO 2.2.21.5.3 De las oficinas de control interno. Las Unidades u Oficinas de
Control Interno o quien haga sus veces desarrollaran su labor a través de los siguientes
roles: liderazgo estratégico; enfoque hacia la prevencion, evaluacién de la gestion del

riesgo, evaluacion y seguimiento, relacion con entes externos de control.

Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno

en las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones”.
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4. METODOLOGIA

Se analizaron las evidencias aportadas por los responsables de cada proceso, teniendo en
cuenta los riesgos de corrupcion identificados en el Mapa de Riesgos Institucional, los
controles establecidos y las acciones asociadas a estos.

La revision comprendio la verificacion de las evidencias aportadas y el cumplimiento de las
actividades previstas, la identificacién de cambios frente al seguimiento anterior y el andlisis
de las limitaciones que pudieran afectar la evaluacion de la ejecucion y efectividad de los
controles.

Los resultados se presentan por proceso e incluyen las observaciones y recomendaciones
de la Oficina de Control Interno, en el marco de su funcion de evaluacién independiente

como tercera linea de defensa.

5. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

Para el presente seguimiento, se identificé un total de quince (15) riesgos de corrupcion,

los cuales se distribuyen por tipo de proceso, de la siguiente manera:

RIESGOS DE CORRUPCION
% % PARTICIPACION

N° DE . N° DE
PROCESOS PARTICIPACION TOTAL
RIESGOS | toT1aL RIESGOS | CONTROLES CONTROLES

Estratégicos 1 7% 1 3%
Misionales 1 7% 1 3%
De Apoyo 9 60% 231 64%
De Evaluacion 4 26% 30%

Del cuadro anterior se concluye que los Mapas de Riesgos de corrupcion por procesos
estan conformados por 15 riesgos en total, de los cuales 60% de éstos (9 riesgos) se

encuentran relacionados con los procesos de apoyo.

1 En el informe del primer cuatrimestre de 2026 se consigné errbneamente 24 controles para los
procesos de apoyo; el nimero correcto es 23. El total de controles asciende a 36 en el presente
informe.
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En comparacion con el primer cuatrimestre, se incluyé un nuevo riesgo de corrupcion
correspondiente al proceso de Gestion de Calidad, el cual se encuentra actualizado en el

Mapa de Riesgos Institucional.

6. ANALISIS POR PROCESO

Como tercera linea de defensa, se llevé a cabo el seguimiento a riesgos de corrupcién del
Mapa de Riesgos Institucional para el segundo cuatrimestre 2026, de conformidad con el
Plan Anual de Accion y Auditorias para la vigencia 2026 y en cumplimiento de los roles y
responsabilidades de la Oficina de Control Interno en materia de riesgos, los cuales fueron
actualizados teniendo en cuenta el Acuerdo 062 de 2023 de la UFPS y la Guia de
Identificacién, andlisis y valoracion de riesgos por procesos GI-DE-01 de la UFPS.



Universidad Francisco
de Paula Santander

Oficina de
Control Interno

6.1 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

R6

DESCRIPCION

DEL RIESGO

Uso y divulgacién
inadecuada de la
informacion.

DESCRIPCION DEL

CONTROL

Existen canales de
comunicacion
internos y externos
oficiales de la
institucion.

DESCRIPCION DE LAS
ACCIONES ASOCIADAS
AL CONTROL

1.Establecer matriz de
comunicaciones.

2.Disefiar y divulgar plan
estratégico de
comunicaciones.

3.Disefiar el Manual de
Imagen Corporativa.

ACCIONES Y EVIDENCIAS
REPORTADAS
(Suministradas por el lider

Memorando con Radicado 57 y
Archivo de Excel de Monitoreo
y Revisién de los Riesgos del
Proceso, el cual incluye el
siguiente enlace:
https://drive.google.com/drive/f
olders/1TUSm5FF6N|-
KbgxY80g8VWdkN3zol7m1l
El enlace anterior, direcciona a
los siguientes documentos del
proceso de Gestion de
Comunicaciones dentro del
Sistema de Gestion de

Organizaciones Educativas
SGOE-UFPS:
- Matriz de

Comunicaciones con
fecha de actualizacion:
20/10/2024

- Plan de
Comunicaciones con
fecha de 20/10/2024

- Esquema
Desagregacion

- Esquema
Caracterizacion

- Ficha Indicadores

OBSERVACIONES OFICINA

DE CONTROL INTERNO

La revision documental
evidencia que  persisten
situaciones advertidas en
seguimientos anteriores
relacionadas con la
identificacién del riesgo, la
formulacién del control y la
ejecucion de las acciones
asociadas al control.

Por ejemplo: El riesgo
formulado corresponde a la
gestion propia del area de
comunicaciones y no cumple
completamente con la
estructura de un riesgo de
corrupcion. El control
planteado no describe de
manera suficiente y clara
COMO opera para prevenir o
mitigar la causa del riesgo
identificado, ya que Ila
existencia de canales de
comunicacion no demuestra
por si sola que estos sean
controles efectivos frente al
riesgo de corrupcion.

No se reportan avances en las
actividades, dado que se


https://drive.google.com/drive/folders/1TU5m5FF6nj-KbgxY8oq8VWdkN3zo17m1
https://drive.google.com/drive/folders/1TU5m5FF6nj-KbgxY8oq8VWdkN3zo17m1
https://drive.google.com/drive/folders/1TU5m5FF6nj-KbgxY8oq8VWdkN3zo17m1
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DESCRIPCION DE LAS ACCIONES Y EVIDENCIAS

DESCRIPCION DESCRIPCION DEL REPORTADAS OBSERVACIONES OFICINA

ACCIONES ASOCIADAS - .
DEL RIESGO CONTROL AL CONTROL (Suministradas por el lider DE CONTROL INTERNO

aportaron las mismas
evidencias que en el primer
informe del presente afo. La
Matriz de Comunicaciones y el
Plan de Comunicaciones no
registran actualizaciones,
revisiones o ajustes desde el
aflo 2024 omitiendo la
periodicidad de formulacién
anual prevista en el esquema
de desagregacion del proceso.

No se aport6 evidencias sobre
el disefio del Manual de
Imagen Corporativa.

No se report6 en las
evidencias la materializaciéon
del riesgo  durante el
cuatrimestre evaluado.

6.2 DOCENCIA

Durante el desarrollo del seguimiento se verificd que el proceso de Docencia no cuenta con riesgos de corrupcion formalizados e
incorporados dentro del mapa de riesgos institucional para el periodo evaluado. Sin embargo, se destaca que el proceso de Docencia
se encuentra en la “Fase 1. Identificacion del Riesgo” del Mapa de Riesgos Institucional, etapa en donde se debe determinar entre

otros aspectos, la descripcion del riesgo, las causas del riesgo y el impacto del riesgo.
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En el marco de la trazabilidad y el acompafiamiento preventivo que realiza la Oficina de Control Interno, se considera oportuno que el

lider del proceso junto con su equipo de trabajo establezca un plazo concertado para culminar esta etapa. Definir este cronograma

facilitar4 el avance fluido hacia las siguientes fases de evaluacion, permitiendo formalizar de manera oportuna los riesgos de corrupcion

pertinentes al proceso y fortaleciendo de forma conjunta la cultura de administracién del riesgo en la institucion.

Teniendo en cuenta lo anterior, el proceso no registra controles ni acciones asociadas objeto de evaluacion durante este seguimiento.

6.3 INVESTIGACION

DESCRIPCION | DESCRIPCION DEL

DEL RIESGO CONTROL
R6  Apropiacion Aplicacion de
indebida de procedimiento de
recursos préstamo de los

equipos de la VAIE.

DESCRIPCION DE LAS

ACCIONES ASOCIADAS
AL CONTROL

Implementacion del
formato establecido para el
préstamo de los recursos,
articulos y/ o equipos de la
dependencia que permita
realizar control al préstamo
de los equipos dentro y
fuera de la institucion.

ACCIONES Y EVIDENCIAS
REPORTADAS

(Suministradas por el lider

Formato en Excel de Reporte
Cuatrimestral de la Matriz de
Riesgos — Investigacion el cual
contiene el siguiente enlace:
https://drive.google.com/drive/f
olders/1IPRBQj IRx Y6zW874
xDz9SCbEMKVAXSr?usp=driv
e _link donde direcciona a una
carpeta con dos archivos
Formato Acta de Préstamo
equipos VAIE y Actas de
Préstamo de Equipos VAIE
2026 diligenciadas.

OBSERVACIONES OFICINA
DE CONTROL INTERNO

Persistencia de situaciones
advertidas en seguimientos
anteriores relacionadas con la
identificacion o descripcion del
riesgo.

En cuanto a la descripcion del
control y a la accién asociada
al control se aporté el
Formato Acta de Préstamo
equipos VAIE el cual acredita
el registro y fecha de
devolucion de los equipos,
pero por si solo este formato
no permite verificar la
existencia y aplicacion de
lineamientos sobre custodia,
responsables, plazos de
devolucidn, atencién de dafos


https://drive.google.com/drive/folders/1PRBQj_IRx_Y6zW874xDz9SCbEMKVAxSr?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1PRBQj_IRx_Y6zW874xDz9SCbEMKVAxSr?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1PRBQj_IRx_Y6zW874xDz9SCbEMKVAxSr?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1PRBQj_IRx_Y6zW874xDz9SCbEMKVAxSr?usp=drive_link
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DESCRIPCION DE LAS ACCIONES Y EVIDENCIAS

DESCRIPCION DESCRIPCION DEL REPORTADAS OBSERVACIONES OFICINA

ACCIONES ASOCIADAS . .
DEL RIESGO CONTROL AL CONTROL (Suministradas por el lider DE CONTROL INTERNO

0 pérdidas y seguimiento de
los bienes entregados.

Por lo anterior, se recomienda
formalizar el procedimiento de
préstamo y establecer
controles verificables que
permitan realizar seguimiento
a los equipos, comprobar su
devolucién y detectar
oportunamente posibles
irregularidades  relacionadas
con su uso o custodia.

No se reportd6 en las
evidencias la materializacién
del riesgo  durante el
cuatrimestre evaluado.

6.4 EXTENSION
El proceso de Extension no presenta avances verificables frente a la recomendacién formulada en el primer cuatrimestre relacionada

con el analisis de sus actividades para identificar posibles riesgos de corrupcion.

La evidencia aportada corresponde a riesgos de gestion y, por tanto, no acredita avances en la identificacion y formulacion de riesgos

de corrupcion. En consecuencia, no fue posible evaluar controles ni acciones asociadas a riesgos de esta naturaleza durante el periodo.

Se recomienda realizar el analisis del proceso, documentar sus resultados y adelantar las gestiones necesarias para formalizar los

riesgos de corrupcion que se identifiquen.
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6.5 GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

DESCRIPCION

DEL RIESGO

DESCRIPCION DEL
CONTROL

DESCRIPCION DE LAS
ACCIONES ASOCIADAS

ACCIONES Y EVIDENCIAS
REPORTADAS
(Suministradas por el lider

OBSERVACIONES OFICINA
DE CONTROL INTERNO

R7

Uso indebido,
sustraccion o
desviacion de los
bienes y/o
Recursos
Fisicos para
beneficio propio
del servidor
publico o de un
tercero

1. Validacion fisica
de documentacion
gue corresponda con
la especificacién de
los elementos
entregados

2. Verificacion de la
informacion aportada
por el proveedor al
sistema de
informacion
financiera (SIF), en
cumplimiento con los
aspectos legales
correspondiente para
el ingreso de los
elementos

3. Revision periddica
de inventario y

seguimiento de
bienes  devolutivos
asignados al

personal de planta.

AL CONTROL
1. Inspeccibn de los
elementos ingresados

respecto a la orden de
compra en correlacion con
la informacion suministrada
por el proveedor.

2. Gestion de entradas y
salidas de los elementos

ingresados con su
respectivo tramite legal
mediante el sistema de
informacion financiera
(SIF).

3. Comunicado Datarsoft
sobre la responsabilidad
del inventario de elementos
destinados a la custodia del
personal y su verificacion
fisica en las dependencias

segln cronograma de
actividades por bloque
semestral.

Se report6 y revisé los
siguientes documentos:
- Archivo de Excel

Actualizado Mapa de
Riesgos Vic
Adm_26_03_2026.

- Anexo 1. Ordenes de
compra O remisiones
con la respectiva firma
de recibido por el
Almacén UFPS (mayo-
junio-julio-agosto)

Orden de compra F5-0044
Fecha: 02/10/2025 Proveedor:
Filtracion y andlisis S.A.S.

Solicitado para: Laboratorio
GIMAPOL  Edwin  Alberto
Murillo.

Orden de compra 26-0020,
Fecha: 27/01/2026 Proveedor:
Javier Orlando Gémez Aguilar,
Solicitado para: Laboratorio de
Entomologia y Fitopatologia
del Programa de Ingenieria
Agronémica, docente: Camilo
Ernesto Guerrero Alvarado
Dpto. Ciencias Agricolas.

Orden de compra 260017
Fecha: 26/01/2026, Proveedor:

Durante la revision de la
informacion suministrada por
la Vicerrectoria Administrativa
y Financiera se identifico una
diferencia entre el archivo
denominado Actualizado
Mapa de Riesgos Vic
Adm_26 03 2026 que
contiene 8 riesgos, y el Mapa
de Riesgos Institucional en el
que se reportan 18. Se
recomienda revisar si el
archivo corresponde a una
version parcial o]
desactualizada y hacer Ila
correccion para presentar en
el pr6ximo seguimiento.

En relacion con el control de
inspeccién de los elementos
recibidos, se verifico
correspondencia entre las
Ordenes de compra y los
comprobantes de entrada
revisados; sin embargo, no se
aporté evidencia documental
del proceso de inspeccion
fisica.

Respecto de la gestion de
entradas y salidas, se

11
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ACCIONES Y EVIDENCIAS
REPORTADAS
(Suministradas por el lider

DESCRIPCION DE LAS
ACCIONES ASOCIADAS
AL CONTROL

DESCRIPCION DEL
CONTROL

DESCRIPCION

OBSERVACIONES OFICINA

DEL RIESGO DE CONTROL INTERNO

Grupo Empresarial Invert Coal
S.AS. Solicitado para
Servicios Generales.

Orden de compra F6-0007
Fecha: 30/01/2026, Proveedor:
Metalmecénica Pinzon
Martinez LTDA. Solicitado para
Laboratorio de Biomateriales y
bioprocesos del Grupo de
Investigacion  GIDIMA  al
docente Gonzalo De La Cruz
Romero Garcia Dpto. Disefio
mecanico, materiales y
procesos.

Orden de compra 260056
(SECORP 1) y Remisiéon Fecha:
22 de Julio de 2026,
Proveedor: Mas Sistemas.
Solicitado para Almacén.
Orden de compra 260045
Fecha: 24 de Junio de 2026,
Proveedor: Distribuidora El
Gran Marquez S.AS.
Solicitado para Finca San
Pablo Unidades productivas
pecuarias.

Anexo 2. Comprobantes de
entrada Adquisicion FRIE -
Adquisicion UFPS
Comprobante de entrada a
almacén N° 003854 del
22/05/2026.

evidencia el ingreso de los
elementos al aplicativo SIF
donde se hace el respectivo
comprobante de entrada, y
para la entrega de los
elementos se registra en el
SIF la salida por medio del
Comprobante de salida, al
responsable designado en el
estudio previo (se obtuvieron
por medio de la plataforma
SECORP II).

Finalmente, en cuanto al
Comunicado Datarsoft, se
adjunt6 la Circular Interna N°4
enviada el 18 de agosto de
2026, sin embargo, se
presentd una apreciacion a
tener en cuenta para su
correccion: el enlace
https://ww2.ufps.edu.co/public
/archivos/contenido/2b53dbbd
27fda495c0098001e6e45675.

pdf no direcciona a los
procedimientos del proceso

sino a un documento obsoleto
de Salida de bienes del
almacén con Codigo PR-GF-
05 del 16/03/2018.

12
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ACCIONES Y EVIDENCIAS
REPORTADAS
(Suministradas por el lider

DESCRIPCION DE LAS
ACCIONES ASOCIADAS
AL CONTROL

DESCRIPCION DEL
CONTROL

DESCRIPCION

OBSERVACIONES OFICINA

DEL RIESGO DE CONTROL INTERNO

Comprobante de entrada a
almacén N° 006862 del
25/05/2026.

Comprobante de entrada a
almacén N° 006864 del
10/06/2026.

Comprobante de entrada a

Para la descripcion del control
sobre la Revision periddica de
inventario y seguimiento de
bienes devolutivos se
evidencié un cronograma de
actividades planteadas para el
primer y segundo semestre del

almacén N° 003856 del afio 2026 (Anexo 5) donde se
23/07/2026. pudo evidenciar que luego de
Comprobante de entrada a la verificacion fisica, se
almacén N° 006870 del actualiza el inventario y se
29/07/2026. deja como soporte el Acta de
Comprobante de entrada a Entrega de Inventario (Anexo

almacén N° 006871 del 6), por ejemplo: Acta de
13/08/2026. entrega de inventario N°
000051 del Programa de
- Anexo 3. Comercio Internacional. Acta
Comprobantes de N°000053 del Laboratorio de
salida Adquisicion  Biologia.
FRIE - Adquisicion
UFPS No se report6 en las
evidencias la materializacién
Comprobante de salida del riesgo  durante el
N°002261 Entregado a cuatrimestre evaluado.

Laboratorio GIMAPOL Edwin
Alberto Murillo.

Comprobante de salida N°
007279 Entregado a Camilo
Ernesto Guerrero Alvarado
Dpto. Ciencias Agricolas.
Comprobante de salida N°
037276 Entregado a Division

13
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DESCRIPCION DE LAS ACCIONES Y EVIDENCIAS

DESCRIPCION DESCRIPCION DEL ACCIONES ASOCIADAS REPORTADAS OBSERVACIONES OFICINA

DEL RIESGO CONTROL AL CONTROL (Suministradas por el lider DE CONTROL INTERNO

de Servicios Generales Miguel
Alfredo Acosta Suarez.
Comprobante de salida: No
se aporté.

Comprobante de salida N°
007285 Entregado a Almacén,
Luz Marina Carvajal Cruz.
Comprobante de salida N°
037315 Entregado a Edgar
Alfonso  Rodriguez  Arauijo,
Finca San Pablo.

- Anexo 4. Circular
18/08/2026

- Anexo 5. Cronograma
de actividades
segundo semestre
2026 Unidad de
Inventarios.

- Anexo 6. Actas de
entrega de inventario.

6.6 GESTION DEL TALENTO HUMANO
Se constatd que el proceso de Gestidon del Talento Humano no presenta avances frente a la recomendacion realizada en el primer

cuatrimestre, en la que se indico la necesidad de revisar las actividades del proceso para identificar posibles riesgos de corrupcion. Al
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Oficina de
Control Interno

Universidad Francisco
de Paula Santander

no contar con riesgos formalizados, no existen controles ni acciones asociadas sujetas a valoracion de efectividad en el periodo

reportado.

6.7 GESTION ESTUDIANTIL

ACCIONES Y EVIDENCIAS

DESCRIPCION DE LAS REPORTADAS

DESCRIPCION DEL | A -c|ONES ASOCIADAS

CONTROL

DESCRIPCION

OBSERVACIONES OFICINA

DEL RIESGO DE CONTROL INTERNO

AL CONTROL

(Suministradas por el lider

R7

Ocultar o difundir
informacion de

A. Asignacion de
funciones de acuerdo

1. Revision de etiquetas

asignadas en el correo

Mapa de Riesgos de
Corrupcién 2026 Vic. Asistente

La revision evidencia que el
lider del proceso y el equipo

condicién a la actividad que se institucional. de Estudios de trabajo estan trabajando en
reservada desempeifa 2. Actualizacién del control la mejora de los riesgos de
B. Seguimiento de los envios automaticos L . corrupcion en cuanto a las
. Proyecciébn Mapa de Riesgos .
Cémaras de en el correo. diferentes fases de
. 2027 (Borrador) ) S s
seguridad identificacion, analisis vy
C. Revision del I acciones asociadas al control
Anexo 1. Fortalecimiento y a
control de la L gque estén de acuerdo con la
: o estandarizacion de las - L
informacion 'y su ; gestién diaria del proceso y
! plantillas de correo o
respectiva sean verificables.
Anexo2. Formato de

actualizacion

verificacion previa al envio de
informacion reservada.

Para la actividad asociada al
control 1, se \verifico la
evidencia de nombre anexo 1,
el cual presenta algunas
mejoras implementadas por el
proceso en cuanto a la
organizacion de
comunicaciones recibidas y
enviadas (Correo Electronico)
con dos nuevas etiquetas y la
actualizacion de plantillas de
respuesta como convocatoria

15



Oficina de
Control Interno

Universidad Francisco
de Paula Santander

DESCRIPCION DEL
CONTROL

DESCRIPCION

DEL RIESGO

DESCRIPCION DE LAS
ACCIONES ASOCIADAS
AL CONTROL

ACCIONES Y EVIDENCIAS

REPORTADAS

(Suministradas por el lider

OBSERVACIONES OFICINA
DE CONTROL INTERNO

R8  Recibir
para la agilizacion

de los tramites

dadivas A. Capacitar al
personal de la oficina
para la oportuna
atencion del codigo
de integridad de los
servidores publicos
de la Universidad
Resolucion 0176 del
08 de marzo 2023

1. Sensibilizacién en la
transparencia  de los
procesos

2. Divulgacion
prohibicion  de  recibir
dadivas a auxiliares
presenciales (cartelera)

de la

Anexo 3. Actividad

del

decéalogo con las auxiliares de

Atencién al Ciudadano.

Anexo 4. Guion del
informativo.

audio

a Comité de Admisiones y
Constancias de Egresados.

El anexo 2, como su contenido
la indica es un cuadro de

seguimiento a las
comunicaciones enviadas por
Datarsfot desde la

Vicerrectoria, aunque es un
buen control de seguimiento a
la gestion del personal no
tiene un caracter de control de
reserva de la informacion.

No se evidenciaron
documentos asociados a la
actividad 2: Actualizacion del
control de los envios
automaticos en el correo.

La revisidon evidencia que el
lider del proceso y el equipo
de trabajo estan trabajando en
la mejora de los riesgos de
corrupcion en cuanto a las
diferentes fases de
identificacién, analisis vy
acciones asociadas al control
que estén de acuerdo con la
gestién diaria del proceso y
sean verificables. En cuanto a
las acciones asociadas al
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Oficina de
Universidad Francisco Control Interno
de Paula Santander

DESCRIPCION DE LAS ACCIONES Y EVIDENCIAS

DESCRIPCION DESCRIPCION DEL REPORTADAS OBSERVACIONES OFICINA

ACCIONES ASOCIADAS . .
DEL RIESGO CONTROL AL CONTROL (Suministradas por el lider DE CONTROL INTERNO

control 1 sobre Sensibilizacion
en la transparencia de los
procesos, se aporto (evidencia
3) un informe de actividad de
apropiacién de conocimientos
por medio de un cuestionario
realizado a las 3 auxiliares de
Atencion al Ciudadano, sin
embargo, no contempla el
nombre o el cargo de la
persona que diligencio el
formato, la fecha de
aplicacion, ni tampoco se
aportan actas de asistencia a
la capacitaciéon, el informe
presenta inconsistencias en
cuanto a los resultados de la
aplicacion del instrumento que
se deben revisar (un
formulario sin calificacién y
discrepancias en las
respuestas de las preguntas 2
y 12). También se debe tener
en cuenta que se planted
como control el capacitar al
personal y no solo a las
auxiliares de Atencion al
Ciudadano.

En cuanto al anexo 4. Guion
del audio informativo, se
considera una buena
estrategia de comunicacion e
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Oficina de
Universidad Francisco Control Interno
de Paula_lsﬁntander

DESCRIPCION DE LAS
ACCIONES ASOCIADAS
AL CONTROL

DESCRIPCION DESCRIPCION DEL

DEL RIESGO CONTROL

ACCIONES Y EVIDENCIAS
REPORTADAS OBSERVACIONES OFICINA
(Suministradas por el lider DE CONTROL INTERNO

6.8 GESTION DE SERVICIOS BIBLIOTECARIOS

informacion para los usuarios,
sin embargo, las actividades y
controles deben estar
direccionadas hacia el
personal de la UFPS.

Se constato que el proceso de Gestidon de Servicios Bibliotecarios no presenta avances frente a la recomendacion realizada en el

primer cuatrimestre, en la que se indico la necesidad de revisar las actividades del proceso para identificar posibles riesgos de

corrupcién. Al no contar con riesgos formalizados, no existen controles ni acciones asociadas sujetas a valoracién de efectividad en el

periodo reportado.

6.9 GESTION DE COMUNICACIONES

Se constatd que el proceso de Gestibn de Comunicaciones no presenta avances frente a la recomendacion realizada en el primer

cuatrimestre, en la que se indico la necesidad de revisar las actividades del proceso para identificar posibles riesgos de corrupcion. Al

no contar con riesgos formalizados, no existen controles ni acciones asociadas sujetas a valoracién de efectividad en el periodo

reportado.

18



Universidad Francisco
de Paula Santander

Oficina de
Control Interno

6.10 GESTION LEGAL

R2

DESCRIPCION

DEL RIESGO

Indebida

utilizaciéon de las

herramientas
trabajo

de

DESCRIPCION DEL

CONTROL

Seguimiento por
parte de la Jefe de la
Oficina Juridica

DESCRIPCION DE LAS

ACCIONES ASOCIADAS
AL CONTROL

Revisién  periédica del
estado de los elementos
asignados al area de
juridica, y solicitud de
mantenimiento preventivo y
correctivo semestral.

ACCIONES Y EVIDENCIAS
REPORTADAS

(Suministradas por el lider

Enlace
https://drive.google.com/drive/f
olders/1k-y5Q9SqJHCEDbI8to-
qebE2kQOQbF8dw?usp=drive
_link el cual direcciona a las
carpetas:
1. Tutelas
2. Solicitud de mantenimiento
3y 6. Informe de actividades
4. Contestacion de demanda.
5. Base de datos. Ficha
Técnica — Indicadores de
gestion del proceso.
Formato de mapa de riesgos
abril-junio 2026

OBSERVACIONES OFICINA
DE CONTROL INTERNO

Persistencia de situaciones
advertidas en seguimientos
anteriores relacionadas con la
identificacion o descripcion del
riesgo.

El formato de Mapa de
Riesgos enviado por el
proceso de Gestion Legal
presenta una inconsistencia
con el Mapa de Riesgos
Institucional publicado en el
SGOE-UFPS, ya que en el
periodo de ejecucion (fecha de
inicio y de terminacion) se
indica que es de Enero-Marzo,
pero en el institucional es de
Enero-Diciembre. Se les
recuerda que si se desea
realizar algin cambio al Mapa
de Riesgos se debe informar a
la Oficina de Planeacién, para
su actualizacion.

La evidencia 2 corresponde a
un informe técnico de revision
de equipo (Dictamen:
deterioro y desgaste por uso)
con fecha 16/03/2026 y una
solicitud de soporte de
Revision General de fecha
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Oficina de
Universidad Francisco Control Interno
de Paula ISantander

DESCRIPCION DE LAS ACCIONES Y EVIDENCIAS

DESCRIPCION DESCRIPCION DEL REPORTADAS OBSERVACIONES OFICINA

ACCIONES ASOCIADAS . .
DEL RIESGO CONTROL AL CONTROL (Suministradas por el lider DE CONTROL INTERNO

11/03/2026. Lo cual no
corresponde con el periodo
evaluado, sin embargo, la
descripcion de la actividad
asociada al control indica que
la solicitud de mantenimiento
preventivo y correctivo se hara
de manera semestral,
correspondiendo con el primer
semestre.

La evidencia 3 y 6 presenta
informe de actividades del
personal donde se evidencia
su gestion, el cual es revisado
y aprobado por el supervisor
del contrato, en este caso, la
lider del proceso. Con la
evidencia 5 se pudo apreciar
la gestion del equipo de
trabajo del proceso y el
porcentaje de cumplimiento de
cada uno de los indicadores
anuales proyectados.

En cuanto a la evidencia 1 y 4
no fue posible su
visualizacion.

No se report6 en las
evidencias la materializacion
del riesgo  durante el
cuatrimestre evaluado.
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Universidad Francisco
de Paula Santander

Oficina de
Control Interno

6.11 GESTION DOCUMENTAL

DESCRIPCION
DEL RIESGO

DESCRIPCION DEL

DESCRIPCION DE LAS
ACCIONES ASOCIADAS
AL CONTROL

ACCIONES Y EVIDENCIAS
REPORTADAS
(Suministradas por el lider

OBSERVACIONES OFICINA
DE CONTROL INTERNO

R2

Eliminacion de
documentos  por
parte de las
dependencias que
tienen a su cargo
procesos
contenciosos,
legales, fiscales,
registros
financieros,
contratos 0
documentos
académicos con
datos personales

sensibles  entre
otros que deban
conservarse por

ley segin el AGN
y sin la revision,
estudio y
aprobacion del
Comité Interno de
Archivo de Ia
UFPS, para
beneficio propio o
de un tercero.

CONTROL
a) Existencia del
requerimiento por
cada dependencia
solicitante con
relaciéon al contenido
del Acta de
eliminacién de
documentos de

apoyo que solicitan
eliminar

b) Verificacién del
cumplimiento de la

normatividad en
cuanto a la
identificacion de los
documentos y los
requisitos para la
eliminacién

c) Registro en las

actas del Comité de
Archivo con relacién
a la solicitud, anexos
y aval de las actas de

eliminacién
debidamente
elaboradas y
firmadas.

d) Socializacion y
sensibilizar al
personal sobre la

a) Solicitud realizada por la
dependencia a través del
Datarsoft con el anexo que
corresponde al acta de
eliminacién propuesta.

b) Verificacion en fisico de
los documentos a eliminar
por parte del funcionario del
Archivo Central de la UFPS
c) presentacion de las
actas ante el Comité de
Archivo para su tratamiento
y decisibn positiva o
negativa en cuanto a la
eliminacion

d) dejar registros de cada
eliminacién aprobada en el
acta del Comité de Archivo
y la notificacion a la
dependencia solicitante
segln respuesta

e) publicacion de las actas
de eliminacion en los
tiempos establecidos
segun el AGN antes de
proceder a la eliminacion.
f) Notifican a la
dependencia la aprobacion
o rechazo del acta de
eliminacion.

Radicado 616 y anexo
(evidencias solicitadas en el
mapa de riesgos de corrupcion
fase 5 — acciones asociadas al
control Vigencia -2026).

a) Memorando 324 de la
Division de Sistemas (solicitud
de eliminacién)

Acta No. 001 Relacién de
documentos a eliminar de la
Division de Sistemas.

b) Verificacion en fisico: No se
aporto.

c) Convocatoria a la primera
sesion del Comit¢é de Ila
vigencia 2026 con fecha de
reunion 22/06/2026.
Memorando 448.
Reprogramacion de fecha del
Comité para el dia 25/06/2026.
Aprobacion de eliminacion del
acta No. 001. Mediante acta 01
del Comité Interno de Archivo
del 25/06/2026

d) Acta 01 del Comité Interno
de Archivo del 25/06/2026 se

Se logré realizar la verificacion
de algunas de las actividades
propuestas como: solicitudes
por parte de los procesos,
presentacion de las solicitudes
y gestion ante el Comité de
Archivo y envio a publicacion
las actas de eliminacién en la
pagina web.

Sin embargo, persisten
situaciones advertidas en
seguimientos anteriores
relacionadas con la

descripcion de los controles,
ademas que no se aportaron
evidencias de la verificacion
fisica de los documentos a
eliminar. No se evidencid la
notificacion a la dependencia
solicitante de la respuesta de
aprobacion del Comité. No se
evidencié el desarrollo del
control de Socializacion y
sensibilizacion al personal
sobre la aplicacion del codigo
de integridad.

Durante el periodo no se
reportd ni se identificd Ila
materializacion del riesgo
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R4

Universidad Francisco
de Paula Santander

DESCRIPCION

DEL RIESGO

a) Posibilidad de

pérdida,
radicacion
inapropiada 0
manejo indebido
de los
documentos
fisicos y

electrénicos
recepcionados
por la UGAD y los
radicados a las
dependencias;

Oficina de
Control Interno

DESCRIPCION DEL

CONTROL

aplicacion del cédigo
de integridad.

a) diagnostico al
personal de contrato
de la UGAD y Archivo
Central sobre
conocimientos en
cuanto a protocolos y
la normatividad
vigente segun o
establecido en el
AGN

b) generacion de un
plan de
mejoramiento segun
los resultados del

DESCRIPCION DE LAS

ACCIONES ASOCIADAS
AL CONTROL

a) Documento que
evidencie las debilidades y
fortalezas del personal de
contrato de la UGAD vy

Archivo Central con
relaciéon a los
conocimientos de la

normatividad vigente.

b) plan de mejoramiento
con relacion al punto
anterior;

c) listas de chequeo de los
procesos

ACCIONES Y EVIDENCIAS
REPORTADAS
(Suministradas por el lider

comunica de forma verbal a las
dependencias, en este caso la
Division de Sistemas hace
parte del Comité y durante la
reunién conocio la respuesta.

e) Publicacion de las actas de
eliminacién en la pagina web
de la UFPS en la seccion
Novedades mediante el enlace
https://ww?2.ufps.edu.co/udesta
cado/listado_destacados/

f)  Notificacion verbal o
telefénica, se propone como
mejora dejar trazabilidad por
medio del Datarsfot.

Radicado 616 y anexo
(evidencias solicitadas en el
mapa de riesgos de corrupcion
fase 5 — acciones asociadas al
control Vigencia -2026).

a) No se aport6

b) Plan de Mejoramiento 2026-
03 producto de la Auditoria de
Gestion al proceso de Gestion
Documental.

OBSERVACIONES OFICINA
DE CONTROL INTERNO

durante el cuatrimestre

evaluado.

Se recomienda para préximos
seguimientos, dejar
trazabilidad de las actividades
y enviar las evidencias segun
el periodo solicitado.

Persistencia de situaciones
advertidas en seguimientos
anteriores relacionadas con la
identificacion o descripcion del
riesgo, descripcion de
controles y descripcion de
acciones asociadas al control.

En cuanto al Riesgo del literal
“a” sus controles y acciones
asociadas al control, no se
evidencio el desarrollo de las
actividades de diagnéstico de

conocimientos para la
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Universidad Francisco
de Paula Santander

DESCRIPCION

DEL RIESGO

Oficina de
Control Interno

DESCRIPCION DEL
CONTROL

DESCRIPCION DE LAS
ACCIONES ASOCIADAS
AL CONTROL

ACCIONES Y EVIDENCIAS
REPORTADAS
(Suministradas por el lider

OBSERVACIONES OFICINA
DE CONTROL INTERNO

b) ausencia de
cableado para la
red de internet
que facilite la
digitalizacion de la
documentacion;

c) dificultad en la

supervision y
control en las
solicitudes de
consulta y
préstamo de los
documentos  del
Archivo Central;

ya sea por

desconocimiento
0 ausencia de
herramientas
tecnoldgicas.

diagnéstico de
conocimientos

c) desarrollo de listas
de chequeo que
permita evidenciar el
paso a paso de los
procesos que
disminuya la
posibilidad de
errores, pérdidas o
manejo inapropiado
de los documentos
d) gestibn de los
requerimientos  en

cuanto a red de
cableado para
internet para el

Archivo Central
e) sistematizar y

digitalizar los
documentos de
Archivo Central
posterior a la
instalacion de la red
de cableado

f) realizacion de

mesas de trabajo con
los lideres de los
procesos y personal
de contrato de la
UGAD vy Archivo
Central relacionados

c) listas de asistencias a las
mesas de trabajo del
personal de la UGAD vy
Archivo Central

d) herramientas
tecnoldgicas y
digitalizacion de los
documentos en Archivo
Central

e) planillas con los datos de
Radicacion, digitacion vy
redireccionamiento de
comunicaciones recibidas
en la UGAD.

f) planillas de control con
los datos de consultas y
préstamo de documentos
del Archivo Central.

g) verificar que los
documentos prestados
estén completos y registrar
en el formato "préstamo y
consulta de documentos "
gue estos fueron devueltos.

c) Lista de chequeo — Proceso
de Radicacion de
Comunicaciones. Préstamo y
consulta de documentos.
Devolucién de documentos al
Archivo.

c) Lista de asistencia a las
mesas de trabajo: Listado de
asistencia Revisiobn Gestion
Documental 03/03/2026, fecha
gue no corresponde al periodo
evaluado (mayo—agosto 2026).

d) Solicitud del personal de
archivo a Secretaria General
sobre necesidades del
proceso.

e) No se aportd evidencia de
esta actividad.

f) Préstamo y consulta de
documentos.

g) Devolucion de documentos
al Archivo.

identificacién de debilidades y
fortalezas del personal. El plan
de mejoramiento aportado es
producto de una auditoria en
general al proceso y no sobre
los resultados del diagndstico.
Se presentd la lista de
chequeo del proceso de
radiacién de comunicaciones,
pero no el registro de su
implementacion, como si se
hizo con el de Préstamo y
consulta de documentos y
devolucién de documentos al
archivo. En cuanto a la lista de
asistencia presentada no
corresponde con el periodo
evaluado.

En cuanto a la actividad:
herramientas tecnolégicas y
digitalizacion de los
documentos en  Archivo
Central, se presenté un oficio
dirigido a Secretaria General
de fecha 11/08/2026 con las
necesidades del proceso, se
espera contar para los
proximos seguimientos con
avances en este proceso.
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R5

Universidad Francisco
de Paula Santander

DESCRIPCION

DEL RIESGO

Riesgo de
consecuencias
legales,
econémicas o de
reputacion al
perder la custodia
de la informacion,
confidencialidad,
acceso, dominio y
autoridad de los

datos que hacen

parte de los
documentos

fisicos y
electrénicos que

se recepcionan en
la UGAD vy los que
se encuentran en

Oficina de
Control Interno

DESCRIPCION DEL
CONTROL

con las implicaciones
de ley en caso de

omisién, pérdida o
mal manejo de los
documentos.

Verificacion que se
recibi6 la solicitud de
consulta y préstamo
de documentos de la
dependencia.

Verificacion del
diligenciamiento del
formato "préstamo y

consulta de
documentos".

a) Mejorar la
accesibilidad y

funcionalidad del
Sistema de Gestion

Documental de la
UFPS

b) contar con
sistemas de
seguridad de Ia

informacion a través

de herramientas
tecnolégicas que
garanticen la

confidencialidad,
integridad y
disponibilidad de los
datos

DESCRIPCION DE LAS
ACCIONES ASOCIADAS
AL CONTROL

a) Capacitar a la
comunidad académica y
personal de contrato con
relacion a la importancia de
la gestion documental en
cuanto a su organizacion,

funcionalidad y
accesibilidad a los datos y
seguridad de la
informacion.

b) establecimiento de
protocolos y

responsabilidades que
favorezcan la custodia de la
informacion en el marco de
politicas institucionales
transparentes en relacion a
la administracion publica y

ACCIONES Y EVIDENCIAS
REPORTADAS
(Suministradas por el lider

Radicado 616 y anexo
(evidencias solicitadas en el
mapa de riesgos de corrupcion
fase 5 — acciones asociadas al
control Vigencia -2026).

OBSERVACIONES OFICINA
DE CONTROL INTERNO

Persistencia de situaciones
advertidas en seguimientos
anteriores relacionadas con la
identificacién o descripcion del
riesgo, descripcion de
controles y descripcion de
acciones asociadas al control.

No se presentaron evidencias
de cumplimento de las
acciones asociadas al control,
sin embargo, se reportd que el
proceso se encuentra en
revision y actualizacion de la
documentacién, por lo que se
recomienda que se deje
trazabilidad de este proceso
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Universidad Francisco
de Paula Santander

Oficina de
Control Interno

DESCRIPCION

DEL RIESGO

DESCRIPCION DEL
CONTROL

DESCRIPCION DE LAS
ACCIONES ASOCIADAS
AL CONTROL

ACCIONES Y EVIDENCIAS
REPORTADAS
(Suministradas por el lider

OBSERVACIONES OFICINA
DE CONTROL INTERNO

el Archivo Central

de la UFPS.

c) Sensibilizar a la
comunidad

académica y en
especial el personal
de contrato de la
UGAD y Archivo
Central con relacion
al cumplimiento de la
normatividad y
regulaciones

establecidas por la
ley que favorezcan la
seguridad de la
informacion.

la conservacion del
patrimonio documental de
la UFPS.

6.12 GESTION DE TECNOLOGIAS Y SISTEMAS DE INFORMACION

No.

R1

DESCRIPCION

DEL RIESGO

Pérdida,
corrupcion
recuperacion
exitosa
informacion
institucional.

0
no
de

DESCRIPCION DEL
CONTROL

Se implementan
procedimientos para
la  proteccion vy
recuperaciéon de la

informacion

institucional

mediante la
ejecucion de copias
de seguridad
programadas de
acuerdo  con la

DESCRIPCION DE LAS
ACCIONES ASOCIADAS
AL CONTROL

Verificar periédicamente la
ejecucion de las copias de
seguridad, realizar pruebas
de restauracion y actualizar
los procedimientos de
respaldo y recuperacion de
la informacion institucional.

ACCIONES Y EVIDENCIAS
REPORTADAS

(Suministradas por el lider

Radicado 489 con los enlaces
a las evidencias:

1. Monitoreo y revision de
riesgos de corrupcion —
Segundo cuatrimestre 2026
(Mayo-Agosto).
https://drive.google.com/file/d/
1x3t8HZCUXVmMQOsCs5UN9aa
kL 2a2eB3Lx/view?usp=drive
link

para los proximos
seguimientos.

No se reporté la
materializacion del riesgo

durante el periodo evaluado.

OBSERVACIONES OFICINA
DE CONTROL INTERNO

Se evidenciaron cambios
importantes en el Mapa de
Riesgos Institucional en
cuanto a:

-Descripcion del Riesgo: Es
més especifica, de igual forma
se recomienda tener en
cuenta la estructura
-Descripcion del control.
-Causa del riesgo.
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Oficina de
Universidad Francisco Control Interno
de Paula Santander

DESCRIPCION DE LAS ACCIONES Y EVIDENCIAS

DESCRIPCION DESCRIPCION DEL REPORTADAS

ACCIONES ASOCIADAS OBSERVACIONES OFICINA

DEL RIESGO CONTROL AL CONTROL

DE CONTROL INTERNO

(Suministradas por el lider

criticidad de las
plataformas, el uso
de herramientas de

respaldo, el
almacenamiento

seguro de la
informacion, la
realizacion de

pruebas periddicas
de restauracion, el
control de acceso a la
informacion, la
asignacion de roles y
permisos de acuerdo
con las funciones y la
capacitacién del
personal
responsable, con el
fin de preservar la
confidencialidad,
integridad y
disponibilidad de la
informacion
institucional.

2. Mapa de riesgos Division de
Sistemas FO-DE-05:
https://drive.google.com/file/d/
1 p C Tm92G3AR6NQIGg hi
vKVLVN4pYZ/view?usp=drive
link

3. Evidencia 1; LISTADO DE
SOFTWARE DIVISISTE:
https://drive.google.com/file/d/
ImtxxugUeJStni0cVGmi8B576
MGHTpIRH/view?usp=drive li
nk

4, Evidencia 2;
DOCUMENTOS PLAN DE
IMPLEMENTACION DE
CAMBIOS:

https://drive.qgoogle.com/file/d/
1HmMb4Fclk31cRWM50A5BrOF
KTFgg5Cpvm/view?usp=drive
link
5. Evidencia 3; AUDITORIA
BITBUKET 2026-2:
https://drive.google.com/file/d/
1fbJILXxGxuvFqYV870OFPE4B
mwsXO9xpWz/view?usp=drive
link
6. Evidencia 4; bitacora de
ingreso cuarto de servidores en
fisico. (No se adjuntd)

Enlace a todas las evidencias:
https://drive.google.com/drive/f
olders/1A4qgl5afoUQpO0WZzaE

-Impacto inherente: paso de
menor a mayor.

-Zona de riesgo inherente:
pas6 de moderado a Alto.
-Descripcién del control.

-En cuanto a atributos, pasé
de automatico a manual, con
una calificacion de 50% a
40%.

- En la Fase 4. Andlisis del
riesgo residual pasé de una
probabilidad residual final Baja
del 30% al 36%. El impacto
residual final aumento de 40%
a 80% para una calificacién
Mayor. Y la Zona de riesgo
final pas6 de Moderado a Alto,
para un tratamiento del riesgo
de Tipo Reducir el Riesgo.
-Descripcion de las acciones.
- Periodo de ejecucion: inicio
21/07/2026 a 31/12/2026.
-Registros/Evidencias:
Registros de ejecucion de
copias de seguridad, informes
de pruebas de restauracion,
bitdcoras de respaldo,
registros de control de acceso
y procedimientos
actualizados.

-Responsable de la ejecucion
de la accion: Anteriormente
era el Jefe Division de
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Oficina de
@E Control Interno

Universidad Francisco
de Paula Santander

DESCRIPCION

DEL RIESGO

DESCRIPCION DEL
CONTROL

ACCIONES Y EVIDENCIAS
REPORTADAS
(Suministradas por el lider

DESCRIPCION DE LAS
ACCIONES ASOCIADAS
AL CONTROL

OBSERVACIONES OFICINA
DE CONTROL INTERNO

BIGHAsSNIiVplwvbs?usp=drive

link

Sistemas y el Profesional
Universitario y ahora es el Jefe
Division de Sistemas y el
Administrador de
Infraestructura Tecnol6gica.

En cuanto a las evidencias
aportadas, el listado de
Software de la division de
Sistemas presenta la
descripcion de los sistemas
utilizados y su uso a nivel
institucional. También se
evidenci6 el uso  del
documento DO-GT-01 Plan de
implementacién de cambios,
en donde se busca registrar
los diferentes cambios al
cédigo fuente del software de
la institucion, la segregacion
de funciones y la asignacion
de responsabilidades durante
los cambios. Sin embargo, se
recomienda que, en este
documento, se pueda dejar de
manera clara cual fue el
cambio realizado y no solo que
se plantee como una
descripcion general de
actualizacion de moédulo de
reemplazos. También se
aport6 el documento Auditoria
division de sistemas Informe
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Universidad Francisco
de Paula Santander

DESCRIPCION

DEL RIESGO

Oficina de
Control Interno

DESCRIPCION DEL
CONTROL

DESCRIPCION DE LAS
ACCIONES ASOCIADAS
AL CONTROL

ACCIONES Y EVIDENCIAS
REPORTADAS
(Suministradas por el lider

OBSERVACIONES OFICINA
DE CONTROL INTERNO

6.13 GESTION DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

DESCRIPCION DEL

CONTROL

DESCRIPCION DE LAS
ACCIONES ASOCIADAS
AL CONTROL

ACCIONES Y EVIDENCIAS
REPORTADAS
(Suministradas por el lider

de cambios en los proyectos,
pero su contenido no muestra
un analisis de la informacion
obtenida, sino que se delimita
a hacer captures de pantalla al
Bitbucket, y no registra por lo
menos los tiempos de
actualizacion realizada en
cada uno de los proyectos.

No se reportaron evidencias
de ejecucion de copias de
seguridad.

OBSERVACIONES OFICINA
DE CONTROL INTERNO

R7

DESCRIPCION
DEL RIESGO
Asignacién
indebida de
beneficios 0
servicios de
Bienestar

Universitario a
personas que no
cumplen con los

requisitos, a
cambio de favores

Validacion de
requisitos mediante

revision de
informacion y
aplicacion de

criterios establecidos
para la asignacion de
beneficios.

Fortalecer la verificacion y
validacion de los requisitos
establecidos para la
asignacion de beneficios,
mediante la revision de la
informacion y el registro de
los beneficiarios conforme
a los criterios definidos.

del proceso)

Seguimiento al mapa de
riesgos de corrupcién segundo
cuatrimestre 2026 — Mayo a
Agosto.

1. Servicio de Restaurante:
Reporte periodo_20262,
Solicitud servicios de

De acuerdo con las evidencias
aportadas, se pudo verificar el
proceso de validacion de
requisitos de los estudiantes y
los lineamientos establecidos
para el caso del Servicio de
Restaurante y Asignacion de
Becatrabajo y  Monitoria.
También se pudo evidenciar el
trabajo en conjunto con el
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Oficina de
Universidad Francisco Control Interno
de Paula Santander

DESCRIPCION DE LAS ACCIONES Y EVIDENCIAS

DESCRIPCION DESCRIPCION DEL REPORTADAS OBSERVACIONES OFICINA

ACCIONES ASOCIADAS . .
DEL RIESGO CONTROL AL CONTROL (Suministradas por el lider DE CONTROL INTERNO

(0] intereses restaurante  Formularios de CECOM en cuanto a la

particulares.

Google y Respuestas.

2. Beca trabajo y monitoria:
Becas 2026-1, calendario
académico 2026-1 y 2026-2,

promocion de los servicios de
bienestar, y con Division de
Sistemas para la habilitacién
en la plataforma Divisist del

comunicacién dirigida a proceso de postulacion a los

estudiantes, comunicacion beneficios.

dirigida a dependencias, FO-

BU-08 Seguimiento No se reporto la
Becatrabajo y monitoria, FO- materializacion del riesgo
BU-09 Cumplimiento durante el periodo evaluado.

becatrabajo vy monitoria,
Formulario cargue de formatos,
Monitoria 2026-1, relacion del
cargue de documentos de
cumplimiento becatrabajo y
monitoria.

3. Difusién y transparencia:
Imagen  publicitaria  sobre
Postulacion a becatrabajo vy
monitoria, correo postulaciéon a
becatrabajo y servicio de
restaurante, Menu diario y
menu vegetariano restaurante,
Formulario de verificacion para
el servicio de restaurante
estudiantes no aceptados,

4. SNIES_2026-1

5. FO-DE-05 MAPA DE
RIESGOS
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6.14 GESTION DE SERVICIOS ACADEMICOS

Universidad Francisco
de Paula Santander

Oficina de
Control Interno

Se constaté que el proceso de Gestion de Servicios Académicos no presenta avances frente a la recomendacién realizada en el primer

cuatrimestre, en la que se indico la necesidad de revisar las actividades del proceso para identificar posibles riesgos de corrupcién. Al

no contar con riesgos formalizados, no existen controles ni acciones asociadas sujetas a valoracion de efectividad en el periodo

reportado.

6.15 AUDITORIA Y CONTROL INTERNO

DESCRIPCION

DEL RIESGO

DESCRIPCION DEL

DESCRIPCION DE LAS
ACCIONES ASOCIADAS
AL CONTROL

ACCIONES Y EVIDENCIAS
REPORTADAS
(Suministradas por el lider

OBSERVACIONES OFICINA
DE CONTROL INTERNO

R6

Posibilidad de que
se presente
subjetividad en la
valoracion de los
hallazgos o su

omisibn en el
Informe de
Auditoria, para
beneficio
particular o de
terceros

CONTROL
1. Proporcionar
capacitacion y

sensibilizacién sobre
Etica del Auditor,
cada vez que se
vincule un auditor.

2. Valorar el Informe
preliminar de cada
Auditoria, de acuerdo
a lo establecido en el

Procedimiento de
Auditorias  Internas
PR-CI-01.

1. Realizar capacitacion y
sensibilizacion sobre la
aplicacion del Cadigo de
Etica del Auditor, cada vez
gue se vincule un auditor.

2. Socializar el Informe
preliminar de cada
Auditoria por parte del

auditor, al equipo de trabajo
de la Oficina de Control
Interno y/o invitados de
apoyo, de acuerdo a lo
establecido en el
Procedimiento  PR-CI-01
Auditorias Internas.

3. Socializar el Informe
preliminar de cada
auditoria por parte del
equipo auditor, ante la
dependencia auditada.

Informe  Cuatrimestral  de
Seguimiento a Riesgos de
Corrupcién.

1. Cédigo de Etica del Auditor
DO-CI-01

Segun las evidencias
aportadas no se ha integrado
personal nuevo al proceso, y
no se ha finalizado el proceso
de Auditoria, por lo tanto, no
se cuentan con evidencias de
las acciones asociadas al
control.

No se reporto la

materializacion del riesgo
durante el periodo evaluado.
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R7

Universidad Francisco
de Paula Santander

DESCRIPCION

DEL RIESGO

Posibilidad de
Toma de
atribuciones que
no son de la
competencia de la
Oficina de Control
Interno, para
favorecer a un
tercero

Oficina de
Control Interno

DESCRIPCION DEL

CONTROL
1. Proporcionar
capacitacion y

sensibilizacion sobre
Etica del Auditor,
integridad y los roles
de la Oficina de
Control Interno, cada
vez que se vincule un
nuevo funcionario.

2. Establecer el Plan
Anual de Accion y
Auditorias de la
Oficina de Control
Interno, con el jefe y
el equipo de trabajo
de la Oficina.

3. Verificar por parte
del jefe que el Plan
Anual de Accién y
Auditorias de la
Oficina de Control
Interno, se ejecute de
acuerdo con lo
establecido.

4. Valorar el Informe
preliminar de cada
Auditoria, de acuerdo
a lo establecido en el

Procedimiento de
Auditorias  Internas
PR-CI-01.

DESCRIPCION DE LAS
ACCIONES ASOCIADAS
AL CONTROL

1. Realizar capacitacion y
sensibilizacion sobre la
aplicacion del Cddigo de
Etica del Auditor, Cdigo de
integridad institucional, y
roles de la Oficina de
Control Interno, cada vez
gue se vincule un nuevo
funcionario.

2. Elaborar el Plan Anual de
Accion y Auditorias de la
Oficina de Control Interno,
para presentarlo al Comité
de Coordinacion de Control
Interno para su aprobacion.
3. Realizar seguimiento al
avance en la ejecucion del
Plan Anual de Accién y
Auditorias de la Oficina de
Control Interno.

4. Socializar el Informe
preliminar de cada
Auditoria por parte del

auditor, al jefe y al equipo
de trabajo de la Oficina de
Control Interno ylo
invitados de apoyo, de
acuerdo a lo establecido en
el Procedimiento PR-CI-01
Auditorias Internas.

ACCIONES Y EVIDENCIAS
REPORTADAS
(Suministradas por el lider

Informe  Cuatrimestral  de
Seguimiento a Riesgos de
Corrupcién.

1. Codigo de Etica del Auditor
DO-CI-01

2. Acta No. 2 Comité de Control
Interno

3. Formato Plan Anual de
Accion y Auditorias FO-CI-01

OBSERVACIONES OFICINA
DE CONTROL INTERNO

Segun las evidencias
aportadas no se ha integrado
personal nuevo al proceso, y
no se ha finalizado el proceso
de Auditoria, por lo tanto, no
se cuentan con evidencias de
estas acciones asociadas al
control. Sin embargo, si se
evidencié la realizacion del
Comité de Control Interno
donde se aprob¢ el Plan Anual
de Accion y de Auditorias y el
seguimiento de este durante el
segundo cuatrimestre

No se reporté la

materializacion del riesgo
durante el periodo evaluado.
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Oficina de
Control Interno

DESCRIPCION

DEL RIESGO

DESCRIPCION DEL

CONTROL

DESCRIPCION DE LAS

ACCIONES ASOCIADAS
AL CONTROL

ACCIONES Y EVIDENCIAS
REPORTADAS

(Suministradas por el lider

OBSERVACIONES OFICINA
DE CONTROL INTERNO

R9 Posibilidad de 1. Proporcionar 1. Realizar capacitacion y Informe  Cuatrimestral de Persistencia de situaciones
Suplantacion de capacitaciéon y sensibilizacion sobre la Seguimiento a Riesgos de advertidas en el seguimiento
identidad sensibilizacion sobre aplicacion del Cddigo de Corrupcion. anterior relacionada con la

Etica del Auditor, e Etica del Auditor, y el descripcion del control vy
integridad, cada vez Codigo de integridad 1. Codigo de Etica del Auditor descripcion de las acciones

gque se vincule un
nuevo funcionario.

institucional, cada vez que
se vincule un nuevo

DO-CI-01

asociadas al control.

2. Verificacion de la funcionario. 2. Memorando 223, 224, 225, Segun las evidencias
documentacion e 2. Uso del Sistema 226y correo electronico del 26 aportadas no se ha integrado
informacion DatArSoft y correo de agosto de 2026, son personal nuevo al proceso, por

generada al interior

electrénico de la Oficina,

algunos ejemplos de

lo tanto, no se cuentan con

del proceso antes de para la remisibn de comunicaciones enviadas alos evidencias de estas acciones
su divulgacion y informacién a otras diferentes procesos ylo asociadas al control. Sin
tramite dependencias, una vez dependencias embargo, si se evidencio el
correspondiente. aprobada por el jefe de la uso del Sistema DatArSoft y
3. Restricciones en el  Oficina de Control Interno. 3. Correo electronico, correo electrénico de Ila
acceso y descarga 3.Uso de contrasefias para DatArSoft Oficina para las notificaciones

de aplicaciones a los
equipos de computo.
4. Control y cambio

el acceso a los
computadores y a los
sistemas de informacion.

oficiales del proceso.

o No se reporté la
periédico de claves A P .
de acceso a los materializacion del riesgo
A — de durante el periodo evaluado.

informacion.

6.16 GESTION DE CALIDAD
El proceso de Gestion de Calidad present6 un nuevo riesgo de corrupcion, el cual ya fue incluido en el Mapa de Riesgos Institucional.

Se recomienda iniciar el proceso de recopilacién de informacion y/o evidencias para los proximos seguimientos.
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R5

Universidad Francisco
de Paula Santander

DESCRIPCION

DEL RIESGO

Posibles
modificaciones o
ajustes no
controlados de la
informacion  del
SGOE que
podrian favorecer
intereses
particulares,
debido a la
concentracion de
funciones y a la
falta de validacion
independiente.

Oficina de
Control Interno

DESCRIPCION DEL
CONTROL

Revisién y validacion
de la informacion
registrada en el
SGOE por parte del
lider del proceso o
responsable

designado,

verificando su
correspondencia con
los documentos,
registros y fuentes
oficiales antes de su
aprobacion 0
publicacién.

DESCRIPCION DE LAS
ACCIONES ASOCIADAS
AL CONTROL

Fortalecer la
validacion de
informacion del SGOE
mediante la aprobacion y
validacion de los
documentos y registros
generados por el proceso.

ACCIONES Y EVIDENCIAS
REPORTADAS
(Suministradas por el lider

revision y Radicado 55 y formato Mapa
la de Riesgos diligenciado.

OBSERVACIONES OFICINA

DE CONTROL INTERNO

Se evidencia que el proceso
ha iniciado la identificacion de
riesgos de corrupcion como
una mejora del proceso.

Dentro de esta identificacion
se observdé una buena
estructura de la descripcién
del riesgo y del control. Sin
embargo, se recomienda que
para la descripcion de la
accion asociada al control se
propongan actividades
especificas, claras y
verificables que permitan que
para el siguiente seguimiento
se pueda aportar las
evidencias correspondientes
que le permitan a la Oficina de
Control Interno realizar su
andlisis y verificacion.
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7. CONCLUSIONES

> Durante el segundo cuatrimestre de 2026, el nimero de procesos institucionales
con riesgos de corrupcion formalizados paso6 de nueve (9) a diez (10), de un total de
dieciséis (16) procesos. Este avance corresponde a la incorporacion del proceso de
Gestion de Calidad al Mapa de Riesgos Institucional. No obstante, seis (6) procesos
contintan sin riesgos de corrupcion formalizados (Docencia, Extension, Gestién de
Talento Humano, Gestion de Servicios Bibliotecarios, Gestion de Comunicaciones
y Gestion de Servicios Académicos).

> En algunos procesos se identificaron avances en la actualizacién o reformulacién
de los riesgos y controles. Sin embargo, estos cambios deben acompanarse de una
evaluacion de su coherencia con las causas del riesgo, de la ejecucion de las
acciones previstas y de la suficiencia de las evidencias aportadas.

> La falta de riesgos de corrupcion formalizados en algunos procesos limita la
posibilidad de evaluar sistematicamente los controles asociados. Por ello, resulta
necesario fortalecer el acompafiamiento metodoldgico por parte de la Oficina de
Planeacion y la participacion de los lideres y equipos de trabajo en la identificacion,

analisis y tratamiento de estos riesgos.

> La Oficina de Control Interno continuara realizando seguimiento independiente a las
observaciones y recomendaciones formuladas, con el propoésito de verificar y
evaluar la efectividad de los controles, los avances y la suficiencia de las evidencias,
sin asumir responsabilidades propias de los lideres de proceso y de la segunda linea

de defensa.
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8. RECOMENDACIONES

> Solicitar a los lideres de los procesos que aun no cuentan con riesgos de corrupcion

\ formalizados adelantar el andlisis de sus actividades v solicitar acompafiamiento

metodoldgico a la Oficina de Planeacion, con el fin de identificar y formular los
riesgos que correspondan.

» Revisar las observaciones presentadas y tomar las acciones respectivas para

nrasantarias an ! préximo informe de seguimiento, garantizando el envic o reporte

total de las evidencias en la ejecucién de los controles y las actividades asociadas
al control en el periodo establecido.

» Solicitar a la Oficina de Planeacién, en su rol de Segunda Linea de Defensa,
acompanamiento, capacitacion y revision de los

mitigar su materializacion.

» Promover, desde la Oficina de Planeacion en su rol de Segunda Linea de Defensa,
el disefio e implementacién de metodologias para la identificacion, evaluacion y
mitigacion de otras tipologias de riesqos asociados a la integridad. tales como el
Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion
de Armas (LA/FT/FP), garantizando su articulacién integral con el Programa de
Transparencia y Etica Publica (PTEP).

et 7 /- <
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MARIA ESMERALDA CONTRERAS CACERES
Jefe Oficina de Control Interno
Proyecté: Diana Puentes - Profesional Universitario
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