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INTRODUCCION

La Oficina de Control Interno, en cumplimiento del plan de trabajo de la vigencia
2022 y atendiendo el rol de Evaluacion y Seguimiento conferido por la Ley 87 de
1993 , en especial en su articulo 2 literal f “(...) Definir y aplicar medidas para
prevenir los riesgos, detectar y corregir las desviaciones que se presenten en la
organizacion y quepuedan afectar el logro de sus objetivos”, en consonancia con el
Decreto 648 del 19 de abrilde 2017, “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto
1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcién Publica.” Articulo
2.2.21.5.3 De las Oficinas de Control Interno, indica: “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,evaluacion de
la Gestion del Riesgo, evaluacion y seguimiento, relacion con entes externos de
control (...)”, en anuencia con los dispuesto en el articulo 73 de la Ley 1474 de
2011.

De la misma forma, la Oficina de Control Interno acogiendo lo dispuesta en la Guia
para la Administracion de Riesgos y el disefio de controles en entidades publicas
del Departamento Administrativo de la Funcion Pudblica en la version 05 de
diciembre de 2020, y la Guia Interna de la Universidad Pedagdgica Nacional
GUI002GDC “Formulaciéon Mapas de Riesgos” version 06, donde se involucran los
elementos, elandlisis y la evaluacion, entre otros aspectos a tener en cuenta en la
elaboracién del mapa de riesgos, controles y evaluaciones; al igual que en el
procedimiento interno de la Universidad Pedagdgica Nacional, mediante el
PROO009GDC “Procedimiento para la Formulacion y Actualizacion de Mapas de
Riesgos”version 05 procedi6 a realizar el seguimiento y evaluacién a los mapas de
riesgos formulados y los controles establecidos.

OBJETIVO

Realizar seguimiento y evaluacion a las acciones establecidas en el mapa de
riesgos, valorando si los controles definidos para cada riesgo son efectivos y
contribuyen a minimizarlo o que no se materialice afectando de manera negativa el
cumplimiento de los objetivos del proceso e institucionales.

NORMATIVIDAD

» 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”

Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestion publica”.

Decreto 648 de 2017 “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015,
Reglamentaria Unico del Sector de la Funcion Publica”.

Guia interna para la Formulacion de Mapas de Riesgos GUI0O02GDC version 06.
Guia para la Administracion de Riesgos y el Disefio de controles en Entidades
Plblicas del Departamento Administrativo de la Funcion Publica, version 5 de
diciembre de 2020.

Procedimiento Formulacion y Actualizacion de Mapas de Riesgos PRO009GDC

version 05.

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS IDENTIFICADOS

Cadigo,
riesgo,
probabilidad,
impacto y
zona de riesgo

Acciones
de
tratamiento
e indicador

Descripcion
del Control

Evaluacion

GDO-R0O1

Posibilidad de
afectacion en la
calidad y
oportunidad en la
prestacion del
Servicio de
Gestion
Documental
inadecuada
aplicacion
lineamientos,
debido a
desconocimiento
de la
normatividad
existente,
especialmente
las resoluciones
No. N°0135 o N°
650 de 2015, o
aquellas que le
modifiquen,
deroguen 0

por

de

ACCIONES:

1.Realizar analisis
de causas y
establecer accion
de mejorar, para
lograr que las
areas, que en la
actualidad se
identifican con
fallas en el uso del
gestor documental,
logren ajustarse a
las condiciones
institucionales, en
cuanto a la gestion
documental.

2.Campana de
sensibilizacion
sobre
importancia,
beneficios y
buenas practicas

en el uso del gestor

la

CONTROLES:

1. Verificacion
de lineamientos y
procedimiento
establecido -
Recepcion,
radicacién y tramite
de documentos
fisicos y
electronicos,  por
parte de los
funcionarios de la
SSG - Archivo y
Correspondencia

2. Socializacién
de cambios al
proceso y
capacitacion en
gestion documental

3. Capacitacion
en el marco de los
procesos de

La Oficina de Control
Interno  verific6 las
evidencias  aportadas
por el proceso vy
encontr6 que no se
ejecutd lo planteado en
la accién numero 1.

En lo que respecta a la
accion 2, la
dependencia allegé en
54 folios

Evidencia de las Notas
Comunicantes
realizadas durante la
vigencia, que hacen
parte de la campafa de
sensibilizacion sobre la
importancia beneficios
y buenas préacticas en
el uso del gestor
documental.

También se aportd




sustituyan. documental, a | induccion y | copia de la invitacion y
través de Notas |reinduccion certificacion al curso
Comunicantes vy virtual del Aplicativo

PROBABILIDAD |mensajes en el Orfeo.

Posible area de noticias del
gestor documental No se hall6 evidencia

ZONA DE sobre el cumplimiento

RIESGO INDICADOR: del indicador.

o Areas gapaqitadas/ Se recomienda al
Areas |dent!f|cadas Proceso GDO revisar
con falencias en las acciones para que
uso del - gestor las  mismas  sean
documental llevadas a cabo de

manera efectiva.

GDO-R02 ACCIONES: CONTROLES: Se  presenta como

evidencia el

Posibilidad  de Gestionar, a través [1.Visita técnica a los FOR0002PES

pérdida  del|de la Vicerrectoria [archivos de gestion, [SEGUIMIENTO Y

patrimonio Administrativa y |por solicitud de las EVALUACION DEL

documental  por [Financiera, la dependencias  y/o BANCO DE

incorrecta asignacion de @leatoria de acuerdo PROGRAMAS Y

gestion Y recursos para con informe de [PROYECTOS DE

aplicacion  del gvanzar en el [seguimiento a la [NVERSION DE LA
proceso  tecnico Proyecto 3: Gestion gestion documental. [UPN, a través del cual
archivistico y memorial 2. Informe de [se corrobora que se
debido a documental Seguimiento a la [gestiond la asignacion
deterioro y mano |institucional del PDI |Gestion de recursos  para
de obra calificada [2020-2024. Documental, avanzar en el Proyecto
reducida. enviado anualmente [3: Gestién y memorial

a cada [documental institucional

PROBABILIDAD |INDICADOR: dependencia. del PDI 2020-2024.

. . 3. Priorizar el | Al revisar el documento
Posible F'Ch% gel Proyecto almacenamiento de | aportado se verifica
ZONA DE aprobada documentos que en el periodo
RIESGO histéricos evaluado se asignaron

escaneados, en el | los recursos

Baja servidor asignado | solicitados. Lo anterior,

por la SSI, el cual | demuestra el
tiene copias de | cumplimiento de la
respaldo accion y por ende de

custodiadas por un
tercero.

los controles. El
indicador definido fue

alcanzado.




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Resultado del seguimiento realizado al mapa de riesgos de gestion formulado por
el Proceso Gestion Documental, se pudo evidenciar que:

1. Se evidencia que el Proceso de Gestion Documental reformuld sus riesgos
en el aino 2021 (14 de mayo).

2. Se le sugiere al area realizar un permanente y adecuado seguimiento al
mapa de riesgos, dentro del ejercicio de autocontrol, como primera linea de
conocimiento, el analisis exhaustivo de los factores externos e internos como
la fuente principal de identificacion de riesgos y oportunidades, entendiendo
gue este contexto del proceso, permitird atacar directamente los riesgos de
forma completa y acertada.

3. Se recomienda al area revisar la pertinencia de los controles establecidos,
toda vez que los mismos no guardan estrecha relacién con el riesgo definido.

4. Se propone incluir en la formulacion del mapa riesgos, los relacionados con
aspectos de fraude, interno o externo, con fallas tecnolégicas, entre otros
aspectos acorde con la dispuesto en la Guia para la Administracion de
Riesgos y el disefio de controles en entidades publicas version 05 del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica.
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