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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,
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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
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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
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OMISION INTENCIONAL DE POSIBLES ACTOS disciplinario.
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Aprobado mediante Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del 02 de diciembre 2020
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En el 2do cuatrimestre del afio 2021, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:

1. Acorde con el cronograma de actividades el GIT el 5 de mayo inicio la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcion vigencia 2021, en la que se establecieron los siguientes objetivos:

“OBJETIVO GENERAL: El GIT de Control Interno como tercera linea de defensa evaluara la efectividad de la gestion de los riesgos por proceso y de corrupcion identificados y valorados, de acuerdo con los lineamientos establecidos por la
alta direccion de la CGN; en cuanto a las politicas y metodologias aplicadas para la vigencia 2021, asi como, las acciones tomadas por parte de la entidad para el cumplimiento de la normatividad legal vigente y las directrices sefaladas
por el DAFP.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

[Verificar los cambios que la alta direccién realizé a la politica para la Administracién del Riesgo producto de la gestidn, las auditorias internas y externas y las directrices establecidas por el DAFP; de igual manera su aplicacién,
publicacién y socializacion con el fin de que se identifiquen y actualicen las matrices de riesgos por parte de los responsables.

[Evaluar la gestion en la administracion del riesgo a través de su identificacion, valoracién y andlisis, teniendo en cuenta el contexto interno-externo, PQRSD, objetivos del proceso y la planeacion estratégica.

[Revisar el disefio y ejecucion de los controles de conformidad con las directrices establecidas por la entidad; asi como el cumplimiento del rol de las lineas estratégicas primera y segunda de defensa establecidas por MIPG.
AComprobar que los indicadores asociados a los riesgos estén disefiados conforme a lo estipulado por la guia para la construccién y analisis de indicadores de gestion versién 4 y que ademads se esté efectuando la medicion y andlisis; asi
mismo se verificaran las acciones llevadas a cabo frente a las desviaciones presentadas.

[Verificar si se ha presentado la materializacién de algln riesgo en la entidad, asi como su respectivo tratamiento y que este acorde con las directrices establecidas.

[Validar la gestion que el administrador de los riesgos y cada uno de los procesos de la entidad han adelantado durante el primer cuatrimestre de la vigencia 2021; asi como la identificacion del impacto que ha tenido la emergencia
sanitaria con ocasion de la pandemia generada por el coronavirus COVID —19 en estos.

[Valorar la efectividad de las acciones propuestas en los planes de mejoramiento correspondiente a la auditoria realizada en la vigencia anterior.

2.El GIT de Planeacion durante el mes de junio se llevaron a cabo las primeras mesas de trabajo de seguimiento a los riesgos, en donde se contd con la participacion de los lideres y responsables de su gestion dentro de los 11 procesos
de la entidad, en ellas se revisaron, actualizaron y ajustaron los mapas; efectuando sugerencias en cuanto a su identificacion, disefio de controles y causas asociadas a cada uno de ellos.

Frente a lo anterior es importante sefialar que durante este ejercicio también se tomaron en cuenta las observaciones emitidas por el ente certificador ICONTEC y el GIT de Control Interno durante las auditorias efectuadas en el
transcurso del afio 2020, logrando unificar criterios e incentivando el trabajo en equipo.
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En el 2do cuatrimestre del afio 2021, para el seguimiento de la gestion de los riesgos efectud:

1. Acorde con el cronograma de actividades el GIT el 5 de mayo inicié la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcion vigencia 2021, en la que se establecieron los siguientes objetivos:
“OBJETIVO GENERAL: El GIT de Control Interno como tercera linea de defensa evaluara la efectividad de la gestion de los riesgos por proceso y de corrupcion identificados y valorados, de
acuerdo con los lineamientos establecidos por la alta direccidn de la CGN; en cuanto a las politicas y metodologias aplicadas para la vigencia 2021, asi como, las acciones tomadas por parte de la
entidad para el cumplimiento de la normatividad legal vigente y las directrices sefialadas por el DAFP.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

BVerificar los cambios que la alta direccidn realizo a la politica para la Administracién del Riesgo producto de la gestion, las auditorias internas y externas y las directrices establecidas por el DAFP;
de igual manera su aplicacidn, publicacidn y socializacion con el fin de que se identifiquen y actualicen las matrices de riesgos por parte de los responsables.

BEvaluar la gestion en la administracion del riesgo a través de su identificacion, valoracion y andlisis, teniendo en cuenta el contexto interno-externo, PQRSD, objetivos del proceso y la planeacién
estratégica.

BRevisar el disefio y ejecucion de los controles de conformidad con las directrices establecidas por la entidad; asi como el cumplimiento del rol de las lineas estratégicas primera y segunda de
defensa establecidas por MIPG.

BComprobar que los indicadores asociados a los riesgos estén disefiados conforme a lo estipulado por la guia para la construccién y andlisis de indicadores de gestién version 4 y que ademas se
esté efectuando la medicion y analisis; asi mismo se verificaran las acciones llevadas a cabo frente a las desviaciones presentadas.

BVerificar si se ha presentado la materializacién de algun riesgo en la entidad, asi como su respectivo tratamiento y que este acorde con las directrices establecidas.

BValidar la gestion que el administrador de los riesgos y cada uno de los procesos de la entidad han adelantado durante el primer cuatrimestre de la vigencia 2021; asi como la identificacién del
impacto que ha tenido la emergencia sanitaria con ocasion de la pandemia generada por el coronavirus COVID —19 en estos.

BValorar la efectividad de las acciones propuestas en los planes de mejoramiento correspondiente a la auditoria realizada en la vigencia anterior.

2.EI GIT de Planeacion durante el mes de junio se llevaron a cabo las primeras mesas de trabajo de seguimiento a los riesgos, en donde se contd con la participacién de los lideres y responsables
de su gestion dentro de los 11 procesos de la entidad, en ellas se revisaron, actualizaron y ajustaron los mapas; efectuando sugerencias en cuanto a su identificacion, disefio de controles y
causas asociadas a cada uno de ellos.

Frente a lo anterior es importante sefialar que durante este ejercicio también se tomaron en cuenta las observaciones emitidas por el ente certificador ICONTEC y el GIT de Control Interno
durante las auditorias efectuadas en el transcurso del afio 2020, logrando unificar criterios e incentivando el trabajo en equipo.
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En el 2do cuatrimestre del afio 2021, para el seguimiento de la gestion de los riesgos efectud:

1. Acorde con el cronograma de actividades el GIT el 5 de mayo inicié la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcion vigencia 2021, en la que se establecieron los siguientes objetivos:
“OBJETIVO GENERAL: El GIT de Control Interno como tercera linea de defensa evaluara la efectividad de la gestion de los riesgos por proceso y de corrupcion identificados y valorados, de
acuerdo con los lineamientos establecidos por la alta direccidn de la CGN; en cuanto a las politicas y metodologias aplicadas para la vigencia 2021, asi como, las acciones tomadas por parte de la
entidad para el cumplimiento de la normatividad legal vigente y las directrices sefialadas por el DAFP.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

BVerificar los cambios que la alta direccidn realizo a la politica para la Administracién del Riesgo producto de la gestion, las auditorias internas y externas y las directrices establecidas por el DAFP;
de igual manera su aplicacidn, publicacidn y socializacion con el fin de que se identifiquen y actualicen las matrices de riesgos por parte de los responsables.

BEvaluar la gestion en la administracion del riesgo a través de su identificacidn, valoracion y andlisis, teniendo en cuenta el contexto interno-externo, PQRSD, objetivos del proceso y la planeacién
estratégica.

BRevisar el disefio y ejecucion de los controles de conformidad con las directrices establecidas por la entidad; asi como el cumplimiento del rol de las lineas estratégicas primera y segunda de
defensa establecidas por MIPG.

BComprobar que los indicadores asociados a los riesgos estén disefiados conforme a lo estipulado por la guia para la construccién y andlisis de indicadores de gestién version 4 y que ademas se
esté efectuando la medicion y analisis; asi mismo se verificaran las acciones llevadas a cabo frente a las desviaciones presentadas.

BVerificar si se ha presentado la materializacién de algun riesgo en la entidad, asi como su respectivo tratamiento y que este acorde con las directrices establecidas.

BValidar la gestion que el administrador de los riesgos y cada uno de los procesos de la entidad han adelantado durante el primer cuatrimestre de la vigencia 2021; asi como la identificacién del
impacto que ha tenido la emergencia sanitaria con ocasion de la pandemia generada por el coronavirus COVID —19 en estos.

BValorar la efectividad de las acciones propuestas en los planes de mejoramiento correspondiente a la auditoria realizada en la vigencia anterior.

2.El GIT de Planeacion durante el mes de junio se llevaron a cabo las primeras mesas de trabajo de seguimiento a los riesgos, en donde se contd con la participacién de los lideres y responsables
de su gestion dentro de los 11 procesos de la entidad, en ellas se revisaron, actualizaron y ajustaron los mapas; efectuando sugerencias en cuanto a su identificacion, disefio de controles y
causas asociadas a cada uno de ellos.

Frente a lo anterior es importante sefialar que durante este ejercicio también se tomaron en cuenta las observaciones emitidas por el ente certificador ICONTEC y el GIT de Control Interno
durante las auditorias efectuadas en el transcurso del afio 2020, logrando unificar criterios e incentivando el trabajo en equipo.
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En el 2do cuatrimestre del afio 2021, para el seguimiento de la gestion de los riesgos efectud:

1. Acorde con el cronograma de actividades el GIT el 5 de mayo inicié la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcion vigencia 2021, en la que se establecieron los siguientes objetivos:
“OBJETIVO GENERAL: El GIT de Control Interno como tercera linea de defensa evaluara la efectividad de la gestion de los riesgos por proceso y de corrupcion identificados y valorados, de
acuerdo con los lineamientos establecidos por la alta direccidn de la CGN; en cuanto a las politicas y metodologias aplicadas para la vigencia 2021, asi como, las acciones tomadas por parte de la
entidad para el cumplimiento de la normatividad legal vigente y las directrices sefialadas por el DAFP.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
BVerificar los cambios que la alta direccidn realizo a la politica para la Administracién del Riesgo producto de la gestion, las auditorias internas y externas y las directrices establecidas por el DAFP;
de igual manera su aplicacidn, publicacidn y socializacion con el fin de que se identifiquen y actualicen las matrices de riesgos por parte de los responsables.
BEvaluar la gestion en la administracion del riesgo a través de su identificacidn, valoracion y andlisis, teniendo en cuenta el contexto interno-externo, PQRSD, objetivos del proceso y la planeacién

estratégica.

BRevisar el disefio y ejecucion de los controles de conformidad con las directrices establecidas por la entidad; asi como el cumplimiento del rol de las lineas estratégicas primera y segunda de
defensa establecidas por MIPG.
BComprobar que los indicadores asociados a los riesgos estén disefiados conforme a lo estipulado por la guia para la construccién y andlisis de indicadores de gestién version 4 y que ademas se
esté efectuando la medicion y analisis; asi mismo se verificaran las acciones llevadas a cabo frente a las desviaciones presentadas.

impacto que ha tenido la emergencia sanitaria con ocasion de la pandemia generada por el coronavirus COVID —19 en estos.
BValorar la efectividad de las acciones propuestas en los planes de mejoramiento correspondiente a la auditoria realizada en la vigencia anterior.

BVerificar si se ha presentado la materializacién de algun riesgo en la entidad, asi como su respectivo tratamiento y que este acorde con las directrices establecidas.
alidar la gestion que el administrador de los riesgos y cada uno de los procesos de la entidad han adelantado durante el primer cuatrimestre de la vigencia 2021; asi como la identificacion del

2.El GIT de Planeacion durante el mes de junio se llevaron a cabo las primeras mesas de trabajo de seguimiento a los riesgos, en donde se contd con la participacion de los lideres y responsables
de su gestion dentro de los 11 procesos de la entidad, en ellas se revisaron, actualizaron y ajustaron los mapas; efectuando sugerencias en cuanto a su identificacion, disefio de controles y

causas asociadas a cada uno de ellos.
Frente a lo anterior es importante sefialar que durante este ejercicio también se tomaron en cuenta las observaciones emitidas por el ente certificador ICONTEC y el GIT de Control Interno

durante las auditorias efectuadas en el transcurso del afio 2020, logrando unificar criterios e incentivando el trabajo en equipo.
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En el 2do cuatrimestre del afio 2021, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:

1. Acorde con el cronograma de actividades el GIT el 5 de mayo inicié la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcién vigencia 2021, en la que se establecieron los siguientes objetivos:
“OBJETIVO GENERAL: El GIT de Control Interno como tercera linea de defensa evaluara la efectividad de la gestion de los riesgos por proceso y de corrupcion identificados y valorados, de acuerdo con los lineamientos establecidos por la
alta direccion de la CGN; en cuanto a las politicas y metodologias aplicadas para la vigencia 2021, asi como, las acciones tomadas por parte de la entidad para el cumplimiento de la normatividad legal vigente y las directrices sefialadas

por el DAFP.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

publicacién y socializacion con el fin de que se identifiquen y actualicen las matrices de riesgos por parte de los responsables.

sanitaria con ocasion de la pandemia generada por el coronavirus COVID —19 en estos.

alorar la efectividad de las acciones propuestas en los planes de mejoramiento correspondiente a la auditoria realizada en |a vigencia anterior.

valuar la gestién en la administracion del riesgo a través de su identificacidn, valoracidn y andlisis, teniendo en cuenta el contexto interno-externo, PQRSD, objetivos del proceso y la planeacién estratégica.
evisar el disefio y ejecucidn de los controles de conformidad con las directrices establecidas por la entidad; asi como el cumplimiento del rol de las lineas estratégicas primera y segunda de defensa establecidas por MIPG.

omprobar que los indicadores asociados a los riesgos estén disefiados conforme a lo estipulado por la guia para la construccidn y andlisis de indicadores de gestidn version 4 y que ademas se esté efectuando la medicidn y andlisis; asi
mismo se verificaran las acciones llevadas a cabo frente a las desviaciones presentadas.

erificar si se ha presentado la materializacién de algun riesgo en la entidad, asi como su respectivo tratamiento y que este acorde con las directrices establecidas.
alidar la gestion que el administrador de los riesgos y cada uno de los procesos de la entidad han adelantado durante el primer cuatrimestre de la vigencia 2021; asi como la identificacién del impacto que ha tenido la emergencia

erificar los cambios que la alta direccion realizo a la politica para la Administracion del Riesgo producto de la gestidn, las auditorias internas y externas y las directrices establecidas por el DAFP; de igual manera su aplicacion,

2.EI GIT de Planeacién durante el mes de junio se llevaron a cabo las primeras mesas de trabajo de seguimiento a los riesgos, en donde se contd con la participacion de los lideres y responsables de su gestion dentro de los 11 procesos

de la entidad, en ellas se revisaron, actualizaron y ajustaron los mapas; efectuando sugerencias en cuanto a su identificacion, disefio de controles y causas asociadas a cada uno de ellos.
Frente a lo anterior es importante sefialar que durante este ejercicio también se tomaron en cuenta las observaciones emitidas por el ente certificador ICONTEC y el GIT de Control Interno durante las auditorias efectuadas en el

transcurso del afio 2020, logrando unificar criterios e incentivando el trabajo en equipo.
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En el 2do cuatrimestre del afio 2021, para el seguimiento de la gestion de los riesgos efectud:

1. Acorde con el cronograma de actividades el GIT el 5 de mayo inicié la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcion vigencia 2021, en la que se establecieron los siguientes objetivos:
“OBJETIVO GENERAL: El GIT de Control Interno como tercera linea de defensa evaluara la efectividad de la gestion de los riesgos por proceso y de corrupcion identificados y valorados, de
acuerdo con los lineamientos establecidos por la alta direccidn de la CGN; en cuanto a las politicas y metodologias aplicadas para la vigencia 2021, asi como, las acciones tomadas por parte de la
entidad para el cumplimiento de la normatividad legal vigente y las directrices sefialadas por el DAFP.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

BVerificar los cambios que la alta direccidn realizo a la politica para la Administracién del Riesgo producto de la gestion, las auditorias internas y externas y las directrices establecidas por el DAFP;
de igual manera su aplicacidn, publicacién y socializacion con el fin de que se identifiquen y actualicen las matrices de riesgos por parte de los responsables.

BEvaluar la gestion en la administracion del riesgo a través de su identificacion, valoracion y andlisis, teniendo en cuenta el contexto interno-externo, PQRSD, objetivos del proceso y la planeacién
estratégica.

BRevisar el disefio y ejecucion de los controles de conformidad con las directrices establecidas por la entidad; asi como el cumplimiento del rol de las lineas estratégicas primera y segunda de
defensa establecidas por MIPG.

BComprobar que los indicadores asociados a los riesgos estén disefiados conforme a lo estipulado por la guia para la construccién y andlisis de indicadores de gestién version 4 y que ademas se
esté efectuando la medicion y analisis; asi mismo se verificaran las acciones llevadas a cabo frente a las desviaciones presentadas.

BVerificar si se ha presentado la materializacién de algun riesgo en la entidad, asi como su respectivo tratamiento y que este acorde con las directrices establecidas.

BValidar la gestion que el administrador de los riesgos y cada uno de los procesos de la entidad han adelantado durante el primer cuatrimestre de la vigencia 2021; asi como la identificacién del
impacto que ha tenido la emergencia sanitaria con ocasion de la pandemia generada por el coronavirus COVID —19 en estos.

BValorar la efectividad de las acciones propuestas en los planes de mejoramiento correspondiente a la auditoria realizada en la vigencia anterior.

2.EI GIT de Planeacion durante el mes de junio se llevaron a cabo las primeras mesas de trabajo de seguimiento a los riesgos, en donde se contd con la participacion de los lideres y responsables
de su gestion dentro de los 11 procesos de la entidad, en ellas se revisaron, actualizaron y ajustaron los mapas; efectuando sugerencias en cuanto a su identificacion, disefio de controles y
causas asociadas a cada uno de ellos.

Frente a lo anterior es importante sefialar que durante este ejercicio también se tomaron en cuenta las observaciones emitidas por el ente certificador ICONTEC y el GIT de Control Interno
durante las auditorias efectuadas en el transcurso del afio 2020, logrando unificar criterios e incentivando el trabajo en equipo.




