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1. INTRODUCCIÓN. 

 

En el marco de los lineamientos definidos por la Política de Integridad del Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión (MIPG), y en cumplimiento de lo establecido en el Decreto 1499 de 2017 y la 

Ley 1474 de 2011 —por medio de la cual se adoptan medidas para fortalecer la prevención, 

investigación y sanción de actos de corrupción, así como la efectividad del control de la gestión 

pública—, la Institución Universitaria Mayor de Cartagena, UMayor, con el presente informe se 

enfocamos elementos de análisis, seguimiento y monitoreo realizado por parte de la Oficina de 

Planeación como segunda línea de defensa a la gestión de los riesgos de Corrupción, en atención al 

primer monitoreo del 1er componente del Programa de Transparencia y Ética Pública (PTEP): 

Componente No1 Gestión Integral de Riesgos. 

Este informe pone especial énfasis en el monitoreo del subcomponente No. 4 del 1er componente 

del PTEP, correspondiente a “realizar monitoreo periódico cuatrimestralmente al mapa de riesgo 

de corrupción, identificar los ajustes que se requieran en caso de: posibles cambios en el contexto 

externo e interno, identificación de riesgos emergentes, la eficacia de los controles, cumplimiento 

en el avance de las acciones del plan de manejo o la materialización de los riesgos. Este enfoque 

permitió identificar riesgos emergentes, modificar valoraciones y actualizar responsables y 

controles, alineando así la matriz con las dinámicas actuales de la gestión que pueden afectar la 

integridad institucional. Como resultado, se evidencian cambios cuyos ajustes han sido integrados 

en el formato de referencia registrado en el SIG FT PI.036 y conforme a la metodología definida en 

el Departamento Administrativo de la Función Pública V4 Y V6 (DAFP, 2018). 

Con este informe, UMayor reafirma su compromiso con una gestión pública íntegra, participativa y 

confiable. 

 

 

 

 



 

 

OBJETIVO 

Este seguimiento abarca a toda la institución y a cada uno de sus procesos, ya sean estratégicos, 

misionales o de apoyo. Por eso, la identificación, análisis y gestión de los riesgos se realiza desde el 

interior de cada proceso, partiendo del compromiso de quienes están en la primera línea de 

defensa. El periodo de análisis cubre desde el 1° de enero hasta el 30 de abril de 2025. 

 

METODOLOGÍA 

Para lograr el objetivo planteado se tuvo en cuenta la Política General para la Administración de 

Riesgos, así como los procedimientos para la formulación y seguimiento de Riesgos. 

 

CONTEXTO 

De acuerdo con la estructura del mapa de procesos de la Institución Universitaria Mayor de 

Cartagena, para el primer cuatrimestre de 2025, se identificaron 20 procesos con riesgos 

identificados. A continuación, se mostrará un resumen del paso a paso del seguimiento acuerdo con 

el enfoque de la institución: 

Convocatoria a mesas de trabajo a todos los lideres de proceso: Planeación Institucional, 

Seguimiento y medición, Gestión de la Comunicación, Soporte y Desarrollo Tecnológico, Gestión 

Financiera, Gestión del Talento Humano, Infraestructura Física, Admisión, Registro y Control, 

Gestión Documental, Gestión administrativa y legal, Contratación y Compras, Medios Educativos, 

Internacionalización, Egresados, Docencia, Investigación, Extensión, Bienestar Universitario, Calidad 

Académica y Seguimiento, Control y Evaluación (CI), la cual se realizó mediante correo electrónico. 

 

 

 

 

 



 

MESAS DE TRABAJO MONITOREO A RIESGOS DE CORRUPCION  

Como parte del proceso de seguimiento a la matriz de riesgos de corrupción institucional, se llevaron 

a cabo mesas de trabajo con los líderes de proceso y representantes de distintas dependencias de 

la UMAYOR, con el propósito de promover espacios participativos para la revisión, validación y 

actualización de los riesgos identificados. 

Estas mesas permitieron no solo el análisis colectivo de las amenazas que pueden comprometer la 

transparencia y la integridad institucional, sino también el fortalecimiento de capacidades internas 

mediante el intercambio de buenas prácticas y la discusión pedagógica sobre los controles actuales 

y las medidas preventivas necesarias. 

 

 

 

 

 

 



 

Teniendo en cuenta que los riesgos de corrupción son la posibilidad que, por acción u omisión, 

se use el poder para desviar la gestión de lo público hacia un beneficio privado, la Institución 

universitaria Mayor de Cartagena utiliza una estrategia de construcción media una matriz 

institucionalizada en el formato FT.PI. 023, en la cual se consideran aspectos como: 

identificación del riesgo, valoración del riesgo (análisis del riesgo inherente), valoración de los 

controles, riesgo residual, plan de acción; este desarrollara las acciones pertinentes según lo 

establecido en PTEP y por los responsables asignados. En la matriz institucional se identificó 51 

Riesgos de Corrupción de los cuales, 47 se encuentran valorados en riesgo EXTREMO, 3 en riesgo 

ALTO y en riego MODERADO, se han diseñado 71 actividades de control y todas califican como 

controles fuertes. 
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ACTAS DE MONITOREO DE RIESGOS: 

   

Codigo 

Versión

Fecha

Frecuencia Criterio Nivel 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 No Acción de Control Periodicidad Propósito 

Cómo se 

realiza la 

actividad de 

Control

Qué pasa con las

observaciones o

desviaciones

Evidencia de la

ejecución del

control 

Periodicida

d
Propósito 

Cómo se realiza la 

actividad de Control

Qué pasa con las

observaciones o

desviaciones

Evidencia de la

ejecución del

control 

Evaluación 

del diseño del 

control

Rango 

calificación de 

control

Resultado de la Ejecución Rango
Solidez del 

Control

Calificación 

de la Solidez

¿Se deben 

establecer 

acciones para 

fortalecer el 

Solidez del

Conjunto

de 

Controles

Calificación 

de la Solidez 

del Conjutno 

de Controles

Desplazamiento del 

Eje de la 

Probabilidad

Mantener 

oculto
Probabilidad Impacto

Nivel de 

Riesgo

1, Falta de control interno en los procesos de planeación y 

ejecución de proyectos.

2, Debilidad en los mecanismos de seguimiento al cumplimiento 

del Plan Estratégico Institucional.

3, Desconocimiento o poca apropiación del PDI por parte de 

funcionarios y responsables de proyectos.

4, Conflictos de interés o presiones externas que inciden en la 

toma de decisiones.

R1

Posibilidad de modificar los planes, proyectos o 

actividades institucionales, dirigiéndolos a una 

destinación diferente a la establecida en el Plan de 

Desarrollo Institucional, con el fin de favorecer a 

terceros y comprometer la transparencia y el 

cumplimiento de los objetivos institucionales.

1. Pérdida de legitimidad y confianza en la 

institución por parte de la comunidad y entes de 

control.

2. Desviación de recursos que afecta el 

cumplimiento de los objetivos institucionales.

3. Sanciones administrativas o legales por 

incumplimiento de la planeación oficial.

4, Impacto negativo en la calidad educativa y los 

resultados institucionales.

5, Deterioro de la cultura organizacional basada en 

la ética y la transparencia.

No se ha presentado en 

los últimos 5 años
Rara vez 1 Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si No Si Si No 16 Catastrófico Extremo C1

Verificar (manualmente) por parte de la Dirección de Planeación, la alineación de Proyectos y 

Actividades con el Plan Estratégico Institucional" segun lo establecido en los procedimientos del 

Pd y PA, con el propósito de Verificar que los proyectos y actividades desarrolladas por la 

institución universitaria se alineen con los objetivos y metas establecidas en el Plan Estratégico 

Institucional, y detectar posibles desviaciones o modificaciones no autorizadas; En caso de 

detectar desviaciones o modificaciones no autorizadas, se deberá informar inmediatamente a la 

Dirección de Planeación Institucional y a la Rectoría y realizar un análisis de la causa raíz de la 

desviación o modificación y proponer medidas correctivas, también se deberá realizar un 

seguimiento para asegurarse de que las medidas correctivas se implementen y se verifiquen los 

resultados. Evidencia Final: Informe públicado en web de verificación de la alineación de 

proyectos y actividades con el Plan Estratégico Institucional. Documentación de reuniones y 

comunicaciones con los responsables de los proyectos y actividades.

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y resuelven 

oportunamente
Completa 15 15 15 15 15 15 15 100 Fuerte

El control se ejecuta de manera 
consistente por parte del responsable.

Fuerte FuerteFuerte Fuerte 100 No 100 Fuerte 2 -1 Rara Vez Catastrófico

Rara 

vezCatastró

fico

Extremo Evitar el riesgo
Implementación de sofware parea seguimiento y 

evaluacion de la planificación estrategica
1/01/2025 1/12/2025

Informes 

Actas

Procedimientos

1, Personal no idoneo. 

2. Conflicto de intereses

3. Seguimiento inadecuado a los procesos  

4- falta de etica profesiona

5, Ausencia de lineamientos claros sobre la veracidad y 

trazabilidad de los datos reportados.

R2

Posibilidad de alterar la información institucional que 

debe ser reportada ante entes externos, con el objetivo 

de beneficiar a terceros y comprometer la veracidad, 

transparencia y confiabilidad de la gestión institucional.

1. Asignar beneficios a estudiantes que no cumplen 

con los requisitos

2- Perdida de imagen Institucional.

3- sanciones y multas

4- Desconfianza interna y deterioro del clima 

organizacional.

5- Falta de Compromiso de la calidad de la gestión 

y de los procesos de mejora continua

No se ha presentado en 

los últimos 5 años
Rara vez 1 Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si No Si Si No 16 Catastrófico Extremo C1

Se cumplira con los reportes de información solitiados en auditoría periodica liderada y 

programada por los entes externos, con apoyo del Área de Planeación, para verificar la 

veracidad y consistencia de la información institucional reportada a los solicitantes. Esta actividad 

incluye la revisión documental de las fuentes de datos, la validación cruzada con registros 

internos y externos, y la identificación de posibles conflictos de interés o inconsistencias. La 

auditoría se llevará a cabo mediante herramientas digitales de control y reuniones de 

seguimiento con las áreas responsables de generar y consolidar los datos. Cualquier desviación 

detectada, como alteración de información o incumplimiento de los procedimientos establecidos, 

será reportada de inmediato al Comité de Control Interno para su análisis y toma de decisiones. 

Como evidencia, se generarán actas de las auditorías, informes de hallazgos y registros de los 

ajustes realizados.

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y resuelven 

oportunamente
Completa 15 15 15 15 15 15 15 100 Fuerte

El control se ejecuta de manera 
consistente por parte del responsable.

Fuerte FuerteFuerte Fuerte 100 No 100 Fuerte 2 -1 Rara Vez Catastrófico

Rara 

vezCatastró

fico

Extremo Evitar el riesgo
Capacitación continua al personal encargado del 

manejo y reporte de datos, en ética institucional, 

transparencia y normatividad vigente.

2/01/2025 2/12/2025 Asistencias

Matriz  riesgos de  Corrupción

FT-PI-023
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21/11/2024

Primer Monitoreo Segundo Monitoreo Responsable

Riesgo Residual

Tratamiento 
del riesgo

Tercer MonitoreoEntregable/Evidencia

Fecha de 

terminación 

(DD/MM/AA

AA)

Fecha 

de Inicio 

(DD/MM/

AAAA)

Plan de Acción

(Acciones de mejoramiento de 

controles o nuevas actividades de 

control) 

Evaluación de la Solidez del Control Desplazamiento del riesgo inherente

Valoración de los controles

1

N
o

Impacto

Evaluación de los ControlesAnálisis del Riesgo Inherente

Valoración del riesgo

Mantener Oculto
Criterios de Valoración

Evaluación del Diseño del 

Control
Evaluación de la Ejecución del Control

Análisis de la probabilidad

Responsable Responsable

Evaluación del Impacto

Planeación

Definir las directrices de la institución con 

base en los lineamientos, normas y 

reglamentos de las partes interesadas

Valoración del 

Riesgo

Control Existente

Ultima fecha de actualización: 30 DE ABRIL DEL 2025

Proceso Objetivo Causa Riesgo Consecuencias

N
°
 
R

i
e

s
g

o

Identificación del riesgo

N
o

.
 

C
r
i
t
e

r
i
o

s

Director de Planeación/ 
Profesionald de apoyo delegado 

de P.I

Realizado el día 23 de abril del 2024, ajustando la 
redacción de los 2 riesgos existentes de acuerdo a los 

lineamientos de la guia del DAFP V4.



 

 

        

   

 



 

     

   

 

 

 

 



 

        

 

 

 



 

El anterior monitoreo se desarrollo de acuerdo al cronograma establecido, y con la herramienta 

estipulada para tal fin, el cual utiliza manualmente el FT.PI. 036 v6 – Seguimiento cronograma 

actividades PTEP, el cual para el 1er cuatrimestre en el componente de riesgos su medición quedo 

en 95%. 

 

 

Particularmente la matriz de riesgos de corrupción, el monitoreo se cumplió en todos los procesos 

al 100%, reportando cambios en algunos procesos, los cuales reportamos en el siguiente cuadro: 

 

 

CODIGO FT-PI-036

VERSION 0

FECHA 45537

RIESGOS

Primer Seguimiento Segundo Seguimiento Tercer Seguimiento

% DE EJECUCION % DE EJECUCION % DE EJECUCION

Solicitar a los líderes de proceso la 

actualización de sus Mapas de Riesgos de 

Corrupción, con el fin de identificar y valorar 

posibles cambios o nuevos riesgos de 

corrupción en sus procesos.

Oficina de 

Planeación
Enero 31/01/2024 100% 100% 100%

Consolidación de los riesgos de 

corrupción de todos los procesos.

Oficina de 

Planeación
Febrero 31/01/2024 100% 100% 100%

Publicación del Mapa de Riesgos de 

corrupción institucional en la página web 

de la Institución.

Planeación/Com

unicaciones
Marzo 31/01/2024 100% 100% 100%

Capacitación en temas anticorrupción Control Interno Enero Junio 50% 50% 90% Realizado en Segundo Semestre 2024

31% 31% 33% 95%

Generar informes sobre el cumplimiento de 

las actividades propuestas en el mapa de 

riesgos de corrupción

Construcción del Mapa de Riesgos de 

Corrupción

SUBCOMPONENTE
ACTIVIDADES 

TOTAL AVANCE

FECHA FIN

2

Construcción 

Mapa de 

Riesgos de 

Corrupción

1

Politica 

administración 

Riesgos 

Corrupcion

Socialización de la Política de Administración 

del Riesgo
Acta Comité de Gestión

3
Consulta y 

divulgacion

Invitación por Página web institucional y 

diferentes medios de comunicación

Rectoria/Planeac

ióm

COMPONENTE

N° META PRODUCTO RESPONSABLE

VIGENCIA: 

OBSERVACION
FECHA INICIO

SEGUIMIENTO

FECHA DE ULTIMO 

SEGUIMIENTO

SEGUIMIENTO A LA ESTRATEGIA PAAC UMAYOR

CRONOGRAMA

100%

100% 100% 100%
Oficina de 

Planeación
Enero Junio

Diciembre 100% 100%

Invitar a la comunidad universitaria, actores 

internos y externos a través de la página web 

a participar y realizar sugerencias.

4
Monitoreo 

revision

Solicitud a líderes de proceso si hay 

ajustes a sus Mapas de Riesgo.

Monitorear y revisar periódicamente el mapa 

de riesgos de corrupción, si es el caso 

ajustarlo.

Previo al 

evento
100% 100%

100%

5 seguimiento Informes Control Interno Enero Diciembre 100% 100% 100%

Planeación/Com

unicaciones
Enero

dic-24
Publicado Micrositio de C.i

12 al 18 de 

noviembre de 

2024

12-nov-24

12 al 18 de 

noviembre de 

2024

Los ajustes estan en desarrollo por cambio de 

normatividad y se replantearon para culminar en 

enero 2025



 

Tabla resumen de cambios en la matriz de riesgos de corrupción. 

CONTROL DE CAMBIOS 

    

FECHA PROCESO 
N° DEL 

RIESGO CAMBIO REALIZADO 

26/03/2025 Gestión Financiera R9 
Se actualizan las causas, mejora redacción de riesgos, consecuencia 

y actividad de control 

26/03/2025 Gestión Financiera R10 
Se actualizan las causas, mejora redacción de riesgos, consecuencia 

y actividad de control 

26/03/2025 Gestión Financiera R11 
Se actualizan las causas, mejora redacción de riesgos, consecuencia 

y actividad de control 

26/03/2025 Gestión Financiera R12 
Se elimino este riesgo por no considerarlo pertinente a que suceda 
en el proceso 

24/04/2025 Planeación Institucional R1 

Se actualizan las causas, la redacción del riesgo de acuerdo a lo 
establecido en la guía de administración de riesgos, actividades de 
control y entregables. Los controles pasaron de ser moderados a 

fuertes. 

25/04/2025 Planeación Institucional R2 

Se actualizan las causas, la redacción del riesgo de acuerdo a lo 
establecido en la guía de administración de riesgos, actividades de 

control y entregables. 

7/04/2025 
Admisión, registro y 
control R21 Se mejora la redacción del riesgo existente 

28/03/2025 Gestión Documental R24 

El líder del proceso solo ajusto la redacción del riesgo e integro en un 
solo control la actividad a desarrollar para atender el riesgo 

presentado. 

22/04/2025 
Gestión Administrativa y 
Legal R25 

Los Riesgos de este proceso se mantienen y los ajustes sentados la 
fecha, son enfocados a las causas y redacción del riesgo 

25/04/2025 
Gestión Administrativa y 
Legal R28 

Se actualizan las causas, la redacción del riesgo de acuerdo a lo 
establecido en la guía de administración de riesgos, actividades de 

control y entregables. 

25/04/2025 Contratación R52 

Se creo un nuevo riesgo, con sus respectivas causas, consecuencias 
y actividades de control y demás validaciones en la matriz, de 
acuerdo a lo establecido en la matriz del DAFP 

9/04/2025 Medios Educativos R29 Eliminado este riesgo a solicitud del líder del proceso. 

9/04/2025 Medios Educativos R30 
El líder del proceso ajusto la redacción del riesgo y mejoro la 

redacción de las 2 actividades de control a desarrollar 

9/04/2025 Medios Educativos R31 
El líder del proceso ajusto la redacción del riesgo e integro en un solo 

control la actividad a desarrollar para atender el riesgo presentado. 

9/04/2025 Internacionalización R32 
El líder del proceso ajusto la redacción del riesgo e integro en un solo 

control la actividad a desarrollar para atender el riesgo presentado. 

9/04/2025 Internacionalización R33 
El líder del proceso ajusto la redacción del riesgo e integro en un solo 

control la actividad a desarrollar para atender el riesgo presentado. 

10/04/2025 Bienestar Universitario R47 
Este riesgo se elimina, no se están aplicando descuentos por 

concepto de votaciones. 

11/04/2025 Seguimiento y Medición R53 Se adiciono un riesgo nuevo, en tema ambiental 

 

 

 



 

 

Conclusiones. 

El seguimiento realizado permite evidenciar avances y oportunidades de mejora en la 

gestión del riesgo de corrupción institucional. Se destaca la necesidad de seguir 

fortaleciendo los mecanismos pedagógicos que promuevan una cultura de integridad y 

permitan una adecuada comprensión y apropiación del enfoque de riesgos por parte de 

todos los actores institucionales. 

La caracterización de los riesgos identificados en la matriz se ajusta a los componentes 

técnicos requeridos por la guía del DAFP para mejorar su precisión y pertinencia, al igual 

que en todos los componentes tales como controles actuales, muchos de los cuales no han 

sido evaluados en cuanto a su eficacia real. En este sentido, se resalta la importancia de 

establecer controles preventivos y anticipados que mitiguen oportunamente la ocurrencia 

de actos que, por acción u omisión, puedan lesionar los intereses de la UMAYOR. 

Asimismo, se evidencian oportunidades para fortalecer la articulación con el MIPG y el 

Sistema de Control Interno, e incentivar un mayor compromiso por parte de los líderes de 

proceso en la gestión activa de los riesgos. Se recomienda establecer un cronograma de 

autogestión periódica por parte de los lideres para la actualización, formación y 

seguimiento, que permita consolidar un sistema institucional robusto de prevención de la 

corrupción. 

 

Att. 

 

ARQ. SIRIA CUETO ALBOR 
PROFESIONAL DE APOYO PLANEACION 
 


