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CONSOLIDACION DE LA INFORMACION

INFORMACION CONTABLE

Excesiva
discrecionalidad

con la prevencién y consecuencias de los actos de corrupcion.

LA INFORMACION

*Servidor publico -
Evaluacién de
desempefio
*contratista -Reporte al
supervisor y ordenador
del gasto
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REGISTRO,
COMPROMISO, ORDEN
DE PAGO

debera enviar correo electronico al supervisor del contrato de
suministro de token (Coordinador GIT Servicios Generales,
Administrativos y Financieros) Evidencia:

token.




Riesgos de Corrupcion

PROCESO

RIESGO

Causas

Control

Tipo de
control

Actividad de control

Responsable

periodicidad

Soporte

Indicador

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

Apoyo

POSIBILIDAD DE DESVIAR LOS RECURSOS DE
LA CAJA MENOR, PARA BENEFICIO PROPIO O
FAVORECIMIENTO DE TERCEROS

No realizar
seguimiento y control
oportuno a los
recursos asignados.

Preventivo

El servidor asignado a la realizacién del arqueo, mensualmente
debera revisar y hacer seguimiento de lo gastado por caja menor,
comparando los recursos financieros existentes con los soportes
entregados por el administrador de la caja menor. Dejando como
evidencia el soporte del arqueo. En caso de encontrar una
inconsistencia se deberd comunicar el incidente de manera
presencial o por medio de correo electrdnico al Coordinador del GIT
de Servicios Generales, Administrativos y Financieros para aclarar la
situacion.

SERVIDOR ASIGNADO
A LA REALIZACION
DEL ARQUEO

Mensual

*Soporte del arqueo

Desconocimiento del
objetivo del uso de las
cajas menores de las
entidades publicas.

Preventivo

El coordinador del GIT de Servicios Generales, Administrativos y
financieros semestralmente, debera retroalimentar la informacion
relevante de la administracion de la caja menor, la actualizacién en
normatividad, al igual que su objetivo y los gastos que se pueden
realizar por esta, a través de una mesa de trabajo con el
responsable de la administracion de la caja menor.

EL COORDINADOR DEL
GIT DE SERVICIOS
GENERALES,
ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS

Semestral

*Ayuda de memoria
retroalimentacion
*Correo electrénico
con arqueo reportando
la inconsistencia

Presiones indebidas

Preventivo

En el momento que se presenten presiones indebidas el
administrador de la caja menor, se debe informar al Coordinador
del GIT de Servicios Generales, Administrativos y Financieros la
situacion y el servidor publico responsable de la misma para llevar a
cabo un reembolso o gasto no autorizado. En caso de que se
compruebe la presion indebida, se deberd pasar el caso a la
secretaria general.

EL ADMINISTRADOR
DE LA CAJA MENOR

Cada vez que se
presente una
presion indebida.

*Correo electrénico o
comunicacidén a la
secretaria general.

10

GESTION TICS

UTILIZACION INAPROPIADA DE LA
INFORMACION DE LA ENTIDAD PARA
FAVORECER INTERESES PARTICULARES

Intereses particulares.

Preventivo

Cada vez que ingrese un servidor publico o contratista al proceso de
Gestion TICS, el Coordinador del Git Informatica, realizara
seguimiento a la firma del acuerdo de confidencialidad, en miras de
asegurar que los nuevos miembros del proceso conozcan las
implicaciones de hacer mal uso de la informacidn a su cargo.

En caso de que se detecte una utilizacion inapropiada de la
informacion durante el ejercicio de las funciones de los servidores
publicos y contratistas se debera dar inicio a las respectivas
acciones disciplinarias.

COORDINADOR GIT
INFORMATICA

Cada vez que
ingrese un nuevo
servidor publico
o contratista al
GIT.

*Acuerdo de
confidencialidad
firmado por los
miembros del proceso

No apropiacion de una
adecuada politica de
seguridad de la
informacion.

Preventivo

Semestralmente, el Coordinador del Git Informatica, sensibiliza a
los servidores publicos y contratistas la politica de seguridad de la
informacion y buenas practicas que mitiguen el indebido uso de la
informacion de la entidad.

En caso de que se detecte una utilizacion inapropiada de la
informacion se debera dar inicio a las respectivas acciones
disciplinarias

COORDINADOR GIT
INFORMATICA

Semestral

*Ayudas de memoria
Piezas
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El Coordinador del GIT Control Interno realizara induccién cada vez que
Falta a la ética |r:cgresedun audltolr alGITy entrlegfara leljczddlgo de éticay es;tatuto dela Cada vez que
. oficina de control Interno, con la finalidad de concientizar los principios .
profesional que 2 e Mitor deb Pl 105 Principlosy | p) cOORDINADOR DEL|ingrese un
€ [valoresinternos que como auditor debe cumplir, informacién que se i L.
conlleve al § o 9 . P . q GIT DE CONTROL auditor al GIT se |*Correo electrénico
L & |enviard por correo electrénico. En caso de la no observancia de estos, se L,
favorecimiento de S . - . . INTERNO le realizard
. ) hace efectivo el cumplimiento de las cladsulas contractuales o se iniciaran . )
intereses particulares. las acciones disciplinarias de conformidad con el cédigo Unico induccion.
OMISION INTENCIONAL DE POSIBLES ACTOS disciplinario.
13 DE CORRUPCION O IRREGULARIDADES N/A
ADMINISTRATIVAS i ‘ izar4 itacis " Una vez al afio se
Dos auditores asignados, realizardn capacitacién una vez al afio sobre realizara
MfaneJO !rjdEb'dO dela delitos contra la administracién publica y el cédigo disciplinario, en capacitacion sobre
Informacion relacién con faltas y sanciones que implican las mismas, con la finalidad de i (
) _g fon ¢ y . : ‘q p ' ine : delitos contra la *Quedara soportada
relacionada con el E concientizar sobre las implicaciones legales en caso de alteracién indebida |DOS AUDITORES administracion en la avuda de
= cumplimiento de las 3 |delosinformes; la cual quedara soportada en la ayuda de memoria. En ASIGNADOS publica y el codigo y
| = ) . L recinlinari memori
8 S disposiciones legales e . |caso de la no observancia de estos, se hace efectivo el cumplimiento de disciplinario, en emoria
< 'g institucionales. las clausulas contractuales o se iniciaran las acciones disciplinarias de relacion con faltas y
2 S . D sanciones que
= = conformidad con el cédigo unico disciplinario. o .
N S implican las mismas.
w w
> >
6‘ ° El Coordinador del GIT Control Interno realizara induccién cada vez que
o 1= L. ; ; . ‘o -
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_a orecimie '0 € & |hace efectivo el cumplimiento de las cladsulas contractuales o se iniciaran induccién.
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relacionada con el ‘ac: concientizar sobre las implicaciones legales en caso de alteracién indebida |DOS AUDITORES administracion en la avuda de
cumplimiento de las % |delosinformes; la cual quedara soportada en la ayuda de memoria. En ASIGNADOS publica y el codigo y
= . . . ‘ecinlinari memoria
disposiciones legales e 0 |caso de la no observancia de estos, se hace efectivo el cumplimiento de disciplinario, en
institucionales. las cladsulas contractuales o se iniciaran las acciones disciplinarias de relacion con faltas y
. P P T sanciones que
conformidad con el cédigo unico disciplinario. N .
implican las mismas.

Aprobado mediante Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del 02 de diciembre 2020
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En el 3er cuatrimestre del afio 2021, para el seguimiento de la gestién de los riesgos efectud:

1.Bl GIT de Control Interno socializoé los resultados de la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcion con los 10 procesos, el informe estd publicado en la pagina WEB en el LINK:

CGN/ Control Interno/ Informes de Auditoria Interna de Gestion/2021 / Informe Auditoria Riesgos de Gestion y Corrupcion vigencia 2021.

2.Broducto de los resultados de la auditoria se concertaron planes de mejoramiento a los cuales el GIT de Control Interno realizé seguimiento al cierre de las acciones establecidas en este.

3.Bl 31 de agosto en el Comité Institucional de Coordinacién de control Interno CICCI el GIT de Control Interno presentd los resultados de la auditoria de Riesgos de proceso y corrupcién vigencia

2021

4.Bl GIT de Planeacién durante el mes de noviembre en el Comité CICCI presento la siguiente informacidn para el conocimiento y la respectiva aprobacion:

sBhforme de gestidn analisis y cambio riesgos de gestidn, corrupcion, seguridad de la informacion y proyectos producto del seguimiento del primer semestre

e*Matriz riesgos de gestidén, Matriz riesgos de corrupcion, Matriz riesgos institucionales vigencia 2022
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En el 3er cuatrimestre del aifio 2021, para el seguimiento de la gestion de los riesgos efectud:

1.Bl GIT de Control Interno socializo los resultados de la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcion con los 10 procesos, el informe esta publicado en la pagina
WEB en el LINK:

CGN/ Control Interno/ Informes de Auditoria Interna de Gestién/2021 / Informe Auditoria Riesgos de Gestion y Corrupcién vigencia 2021.

2.Broducto de los resultados de la auditoria se concertaron planes de mejoramiento a los cuales el GIT de Control Interno realizé seguimiento al cierre de las acciones
establecidas en este.

3.Bl 31 de agosto en el Comité Institucional de Coordinacién de control Interno CICCI el GIT de Control Interno presenté los resultados de la auditoria de Riesgos de
proceso y corrupcion vigencia 2021

4 Bl GIT de Planeacién durante el mes de noviembre en el Comité CICCI presento la siguiente informacién para el conocimiento y la respectiva aprobacién:

eBhforme de gestidn andlisis y cambio riesgos de gestion, corrupcion, seguridad de la informacion y proyectos producto del seguimiento del primer semestre
eMatriz riesgos de gestion, Matriz riesgos de corrupcion, Matriz riesgos institucionales vigencia 2022
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En el 3er cuatrimestre del aflo 2021, para el seguimiento de la gestion de los riesgos efectud:
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establecidas en este.
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proceso y corrupcion vigencia 2021

4 Bl GIT de Planeacién durante el mes de noviembre en el Comité CICCI presento la siguiente informacién para el conocimiento y la respectiva aprobacién:

eBhforme de gestidn andlisis y cambio riesgos de gestion, corrupcion, seguridad de la informacion y proyectos producto del seguimiento del primer semestre
eMatriz riesgos de gestion, Matriz riesgos de corrupcion, Matriz riesgos institucionales vigencia 2022
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En el 3er cuatrimestre del afilo 2021, para el seguimiento de la gestion de los riesgos efectud:

1.Bl GIT de Control Interno socializo los resultados de la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcion con los 10 procesos, el informe esta publicado en la pagina
WEB en el LINK:

CGN/ Control Interno/ Informes de Auditoria Interna de Gestién/2021 / Informe Auditoria Riesgos de Gestion y Corrupcién vigencia 2021.

2.Broducto de los resultados de la auditoria se concertaron planes de mejoramiento a los cuales el GIT de Control Interno realizé seguimiento al cierre de las acciones
establecidas en este.

3.Bl 31 de agosto en el Comité Institucional de Coordinacién de control Interno CICCI el GIT de Control Interno presenté los resultados de la auditoria de Riesgos de
proceso y corrupcion vigencia 2021

4 Bl GIT de Planeacién durante el mes de noviembre en el Comité CICCI presento la siguiente informacién para el conocimiento y la respectiva aprobacién:

ebhforme de gestidn andlisis y cambio riesgos de gestidn, corrupcion, seguridad de la informacion y proyectos producto del seguimiento del primer semestre
eMlatriz riesgos de gestion, Matriz riesgos de corrupcion, Matriz riesgos institucionales vigencia 2022
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En el 3er cuatrimestre del afio 2021, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:

1.El GIT de Control Interno socializé los resultados de la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcion con los 10 procesos, el informe esta publicado en la pagina
WEB en el LINK:

CGN/ Control Interno/ Informes de Auditoria Interna de Gestién/2021 / Informe Auditoria Riesgos de Gestion y Corrupcién vigencia 2021.

2.Broducto de los resultados de la auditoria se concertaron planes de mejoramiento a los cuales el GIT de Control Interno realizé seguimiento al cierre de las acciones
establecidas en este.

3.Bl 31 de agosto en el Comité Institucional de Coordinacién de control Interno CICCI el GIT de Control Interno presentd los resultados de la auditoria de Riesgos de
proceso y corrupcion vigencia 2021

4.Bl GIT de Planeacién durante el mes de noviembre en el Comité CICCI presento la siguiente informacién para el conocimiento y la respectiva aprobacién:

eBhforme de gestidn andlisis y cambio riesgos de gestion, corrupcion, seguridad de la informacion y proyectos producto del seguimiento del primer semestre
eMatriz riesgos de gestion, Matriz riesgos de corrupcion, Matriz riesgos institucionales vigencia 2022
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En el 3er cuatrimestre del afilo 2021, para el seguimiento de la gestion de los riesgos efectud:

1.Bl GIT de Control Interno socializo los resultados de la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcion con los 10 procesos, el informe esta publicado en la pagina
WEB en el LINK:

CGN/ Control Interno/ Informes de Auditoria Interna de Gestién/2021 / Informe Auditoria Riesgos de Gestion y Corrupcién vigencia 2021.

2.Broducto de los resultados de la auditoria se concertaron planes de mejoramiento a los cuales el GIT de Control Interno realizé seguimiento al cierre de las acciones
establecidas en este.

3.Bl 31 de agosto en el Comité Institucional de Coordinacién de control Interno CICCI el GIT de Control Interno presenté los resultados de la auditoria de Riesgos de
proceso y corrupcion vigencia 2021

4 Bl GIT de Planeacién durante el mes de noviembre en el Comité CICCI presento la siguiente informacién para el conocimiento y la respectiva aprobacién:

eBhforme de gestidn andlisis y cambio riesgos de gestion, corrupcion, seguridad de la informacion y proyectos producto del seguimiento del primer semestre
eMatriz riesgos de gestion, Matriz riesgos de corrupcion, Matriz riesgos institucionales vigencia 2022




