Rectoda

Oficina de Control Interno

Universidad
del Cauca

EJECUTIVO DEL INFORME DE EVALUACION GESTION DE LOS RIESGOS
INSTITUCIONALES, CORTE ABRIL 2024
(Informe 2.6-27.13/11 de 2024)

En cumplimiento del Plan de Accion de la Oficina de Control Interno para la vigencia
2024 y lo contemplado en el Acuerdo Superior 029 de 2019 de la Universidad del
Cauca, la Oficina de Control Interno en desarrollo del rol de evaluacion a la gestion
del riesgo, evalué el mapa de riesgos institucionales 2024 y la aplicacién de la
Metodologia para la Administracion del Riesgo en las etapas de identificacion,
valoracion, tratamiento y monitoreo de los controles definidos.

L.a evaluacion se desarrollé tomando como fuente la informacion publicada en el portal
web institucional - Ley de transparencia - Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano, asi como la reportada por la Oficina de Planeacién y Desarrollo
Institucional resultado del monitoreo.

Resultado de Ia evaluacion realizada por la OCI, se obtuvo las siguientes:
1. Observaciones

v" El mapa de riesgos contiene 30 riesgos identificados para los procesos
institucionales, sin embargo, no contempla riesgos para fodas las tipologias
definidas en los lineamientos internos y externos. De otra parte, solo se gestionan
3 riesgos de corrupcion, que no abarca la totalidad de factores institucionales
fuentes de riesgo.
v' Para el riesgo residual se ubica con mayor frecuencia en el nivel “Medio”, sin
embargo, 1 riesgo se ubica en nivel “Extremo” y 7 riesgos en nivel “Alto”.
v' En la etapa de identificacién, valoracién y tratamiento de los riesgos, 11 riesgos
cumplen satisfactoriamente con la MARUC y 16 riesgos no cumplen por cuanto:
¢ Se describen riesgos como omisiones, desviaciones o negaciones de un
control. ,

e Los responsables se describen de manera general sin especificar a la
dependencia que pertenecen. ,

e« Algunos controles se definen de manera general, lo que puede restar
efectividad en su implementacion.

+ No se describe de manera clara la situacién generadora de riesgo, en algunos,
la redaccion corresponde a riesges de corrupcion.

» No se evidencia un adecuado andlisis de los factores infernos y externos que
garanticen la correcta identificacion de los riesgos, en algunos se mantienen
los de vigencias anteriores.
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El monitoreo considera 60 coniroles gestionados para los 30 riesgos,

encontrando:

e 28 confroles no reportaron evidencias de ejecucion.

e 30 controles reportaron evidencias, sin embargo, su ejecucion es inferior al
50%.

¢ 2 controles se ejecutaron en 100%.

El monitoreo realizado por ia OPDI concluye un avance promedio en la ejecucion
de controles de 33% contrarioc al 15% otorgado por la OCI resultado de la
evaluacién, por cuanto:

« En algunos controles se presentan evidencias de la vigencia 2023, elementos
gue no se constituyen en soportes para la asignacion de avance.

e Existe debilidad en la documentacién y presentacion de las actividades
ejecutadas para los controles, debido a que las evidencias presentadas son
parciales o incompletas, no tienen orden, sin aplicacién de las tablas de
retencién documental, usc de formatos sin codificar o desactualizados, sin
fechas, ademas, se encontro soportes de imagenes, tablas, graficos y listados
de asistencia, sin descripcion o justificacion del tema tratado y su alineacion
con el control.

¢ Algunas evidencias no se reiacionan con el control o con la Evidencia o fuente
de medicién

Se evidenci¢ debilidades en la consolidacion de la informacién resultante del
monitoreo realizado por la OPDI, encontrando que para alguncs controles la
informacién no es consistente entre lo reportado en la matriz de seguimiento y el
informe del primer monitoreo.

Desde la OCIl, no se conocié la materializacién de riesgos para este periodo
evaluado.

Recomendaciones

Ajustar los instrumentos internos para la administracion de los riesgos
institucionales en alienacién con los lineamientos externos en temas de riesgos.
Definir estrategias que permitan gestionar los riesgos que presentan mayores
niveles en el riesgo residual.

Impulsar el ajuste de los riesgos que no cumpien satisfactoriamente con la
MARUC.

Implementar acciones para [a gestién de los riesgos que no presentaron avance
en el primer monitoreo.

Aplicar actividades tendientes a la revision de los documentos presentados y
publicados resultantes del monitoreo de los riesgos institucionales.

Definir de manera clara los responsables de los controles establecidos en los
riesgos descritos, identificando el cargo, grado y dependencia a la que pertenece.
Referente a los riesgos, controles y actividades compartidas con ofras
dependencias, es preciso que el lider del proceso que identifica el riesgo



comunique y articule los esfuerzos colectivos necesarios para el cumplimiento de
las actividades definidas, contribuyendo a minimizar el riesgo.
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