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Monitoreo y seguimiento de la nueva *Presentacion Comité
. v seg s . . [} Cada vez que se genera una [Institucional De Gestion Y
L, normatividad y legislacién aplicable a partir de = - .
_, AMENAZA 5: ENTES DE No aplicacion de las nuevas | bi | d tion v | € nueva norma aplicable ala [Desempefio.
< £ I ot I REGULACION normas o legislacion aplicable. 0 Cém 10s €n 1as normas de gef ‘on yA 08 $ actividad de planeacion *Ayudas de memoria mesas
o Normas que afectan los objetivos de la requisitos legales y reglamentarios, aplicables < L. o
[G) Entidad. al sector o estratégica de trabajo internas
ﬂ . ’ *Matriz de requisitos legales.
= 9 ] .
= Eo INCUMPLIMIENTO DE LOS AMENAZA 6: < LIDER PROCESO
1 % % [RESULTADOS DE LA PLANEACION |Cambios en la Politica general que g PLANEACION N/A
= £ |ESTRATEGICA. afectan a la Entidad. o INTEGRAL
U w %
5 *Presentacion a Comité
= AMENAZA 7: s v
< . - o, L, <] Cada vez que se presenten |Institucional De Gestidn Y
< Regulaciones especificas que afectan la Desactualizacién de la Planeacion o . 2 . o
o Entidad ENTES DE CONTROL Estratégica v el Modelo de Seguimiento a los cambios en el contexto £ cambios en los factores Desempefio.
' o eracigén yor Procesos estratégico. ;g) internos o externos que *Acta Revision por la
P P ’ I afecten a la entidad. Direccién
*DOFA
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- . Cada vez que se presente |, -
Desconocimiento de la Seguimiento y monitoreo a las Q alauna actualizacion de Ia Correos electrénicos.
normatividad e importancia de comunicaciones enviadas a los procesos, b= nogrmatividad aplicable a los *Presentacion a Comité
[ 7
AMENAZA 5: A ectr;s e informes relacionadas con la normatividad aplicable a 3 lanes. bro ectzs . Institucional de Gestién y
. Normas que afectan los objetivos de la P » Proy " |los planes, proyectos e informes. a iF:1formlers) v Desempefio.
< Entidad. ENTES DE
E.g REGULACION
H DEBILIDAD 19: . . o . *Correos electrénicos
2 S [INCUMPLIMIENTO EN LA Debilidad en la comunicacién y el control & |Desconocimiento u omision de Exposicion y/o envié de las fechas en las 2 LDER PROCESO Cada vez que se requiera [, -
- o o i i4 < |las fechas en las cuales se deben . o c recopilar informacién » .
2 =z & |GENERACION DE PLANES, de la informacion de la CGN a las partes S | enerar o hacer seauimiento a los cuales se debe generar o realizar seguimiento § PLANEACION reIacFi)onada con planes * Presentacion Comité N/A
~9 E PROYECTOS E INFORMES DE interesadas internas y externas. o glanes e finformes alos planes, proyectos e informes. g INTEGRAL BN info:’mes 3 Institucional de Gestién y
S & |SEGUIMIENTO. a |planes, proy : proy : Desempefio.
w AMENAZA 3:
<Z( Situaciones de orden publico y desastres
E naturales, riesgos por situaciones de . | v |
. : mergencias sanitarias o sociales o orreos electrénicos
emergencia de origen natural, 'g . Uso y aprovechamiento de los medios 2 Cada vez que se presenten L .
16 h que impidan el desarrollo de las . £ : . *Invitaciones a participar en
tecnoldgicas y humanas. ENTES DE CONTROL actividades programadas de tecnoldgicos para el desarrollo de las 9] emergencias de tipo mesas de trabaio virtuales
manera pre:enfial actividades programadas. g sanitario o social ! ’
)
S 2
o ENTES DE No contar con la totalidad de Reuniones periddicas de seguimiento de = . . X
&) " . L. . . o Cada vez que se requiera Ayudas de memoria
& REGULACION informacion necesaria. actividades del proceso H
(%] —
<} DEBILIDAD 19: w o ;
z g |PESACIERTO EN LA TOMA DE Debilidad en la comunicacién y el control g LIDER PROCESO
3 =z 2 |DECISIONES Y ELABORACION DE ) » v g PLANEACION N/A
*9 o INFORMES de la informacion de la CGN a las partes ] INTEGRAL
2 i interesadas internas y externas. © INo preparacién del tema y » L s -
o - P Preparacion y revision de los argumentos a £ *Borrador de la presentacion y
ENTES DE CONTROL debilidades en el analisis de L, o Mensual -
<Z( causas del problema a resolver exponer en el comité. 3 correos electrénicos.
o
Realizar campafias de socializacion Cada vez que sea necesario |*Ayudas memoria
SERVIDORES . ”p i - v o ejecutar una sensibilizacién |*Habladores, publicaciones en
— DEBILIDAD 1: PUBLICOS sensibilizacidn a través de los diferentes = ializacis I ot L
< . P les de comunicacidn internos con los que ] 0 sociatizacion. pantallas, revista Le cuento N/A
e Disponibilidad de personal competente cana i ‘ a g que, intranet, fondos de
Q (Conocimiento) -Suficiencia del recurso f)uzrr];ii\l/aoceN y por medio del Equipo £ Mensualmente durante pantalla PC.
E ol . humano para atender las cargas ENTES DE 4] P ’ equipo operativo. * Inducciones y reinducciones
= ‘& |PERDIDA DE CERTIFICACIONES EN |laborales. CERTIFICACION e Falta de compromiso de los LIDER PROCESO
= &9 o .
4 O § LAS NORMAS DE LOS SISTEMAS . & |servidores publicos y contratistas. :?é\lGE:ﬂo’\‘
(@) & [INTEGRADOS. AMENAZA 4: &5 *Comité Institucional de
imi isaci [G] L ~
5 Incumplimiento de obligaciones de gestion y desempefio. Numero de NO
<Z( emplef!dor 4 trabajadores’ estoblecidas PROVEEDORES Y Auditorias combinadas y seguimiento a las 'g Comité Institucional de conformidades periedo.
— en Articulo 2.2.4.6.8 y Articulo 2.2.4.6.10 CONTRATISTAS acciones de planes de r:e'o;g'amiento § Anual Coordinacién de Control actual / Numero de NO
e del decreto 1072 de 2015. P ] 2 Interno. conformidades del
*Informe de auditoria. periodo anterior
*Planes de mejoramiento
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. . . *Repositorios de informacion
Realizar mesas de trabajo entre el servidor . -
Ublico y contratista préximo a retirase o <} Cada vez que haya una PI-FO-01 Gestion del
DFB'L”?A-I-D v Rotacidn constante del personal zntrantg el jefe inr':ediato o supervisor del 2 confirma;ilén de):'etiro or conocimiento
Disponibilidad de personal competente por diferentes factores. vel » 0 sUp 5] ) PO | +p126-FORO1 Lecciones
(Conocimiento) -Suficiencia del recurso contrato para entregar mediante back up la 3 parte de un servidor aprendidas - Solo en caso de
humano para atender las cargas informacién o datos necesarios para el o publico o contratista. evento
desarrollo de las funciones u obligaciones.
. laborales. & Ayudas de memoria
<
5 DEBILIDAD 2:
& Habilidad para atraer y retener gente
= ) altamente creativa-Nivel de 8 LIDER PROCESO Lista de asistencia
= k] % -
= % |FUGA DE CONOCIMIENTO DE LA |Competencia del TTHH en la Entidad.  [ToDASLAS PARTES | <2 [inadecuado ambiente laboral que o . GTHOL-FOR 13 Evaluacién de
5 O © |ENTIDAD INTERESADAS 2 _ ., |Capacitary sensibilizar en temas relacionados 2 PLANEACION la Eficacia de la Capacitacion N/A
O s « |genera fallas en la comunicacién L S € INTEGRAL . * i
O o DEBILIDAD 5: = A . con la comunicacién organizacional, ] Cuatrimestral Presentaciones
b3 : &Q |entre los Servidores Publicos y . . . H « i
] Conocimiento oportuno y capacidad de Contratistas. relaciones laborales y trabajo en equipo. £ Informac'lon ?n los canales
<Z( atencion a las quejas y reclamos de los de comunicacion
« .
E grupos de interés. Ayudas de memoria
AMENAZA 1:
Decisiones sobre el ingreso y retiro de Establecer v hacer seauimiento a las o *Ayudas de memoria
servidores publicos. Ausencia metodoldgica de metodolo :'/as rocegsos necesarios para la 2 *PI-FO-01 Gestion del
procesos para la retencion y retencic’)ng cayt‘;ra de la memoria P § Semestralmente conocimiento
captura de memoria institucional. [, = v cap < *P126-FORO1 Lecciones
institucional. o .
aprendidas en caso de evento
. i L [} *Matriz de requisitos en Excel
DEBILIDAD 8: Realizar revisién del cumplimiento de los 2 o
. i requisitos legales aplicables a la Entidad en g GESTOR AMBIENTAL [Trimestral con seguimiento de
No se cuenta con mecanismos que Falta de seguimiento al manejo qt ) bg ol P % cumplimiento
i i i6 i . materia ambiental.
. z):;mltan r:eAjoraAr I)a gestion ambiental A de los aspectos ambientales &
< orro, eficiencia). 3 o e
& PUBLICOS significativos y verificacion del
(] cumplimiento al marco legal
. . .z . Qo
'|"_" DEB”'ID_AD 13_' ) o [ambiental. Elaboracién del reporte trimestral de 2 *Reporte Plan de accién
=z 8 [INEFICACIA EN EL CUMPLIMIENTO [ Ausencia de sistemas o mecanismos % ejecucion de las actividades correspondientes ] GESTOR AMBIENTAL |Trimestral . P S
6 = ;5‘," DE LOS OBJETIVOS PLANTEADOS |ahorradores para consumos energéticos w ala gestion ambiental dentro de la Entidad. § Correos electrénicos N/A
‘9 Z [PARA EL SISTEMA DE GESTION e hidricos. 2 o
2 & [AMBIENTAL DE LA ENTIDAD. o
(TN} DEBILIDAD 12:
<Z( No Disponibilidad de personal . *Archivos relacionados a las
L Falta de conciencia por parte de [} L
= competente en la evaluacion de los R L . L o 2 sensibilizaciones y
a - . PROVEEDORES Y los servidores publicos y Realizar sensibilizaciones y/o socializaciones £ o
requisitos legales ambientales X i X o GESTOR AMBIENTAL |Mensual socializaciones
. . CONTRATISTAS contratistas frente a las buenas  |enfocadas a las buenas practicas ambientales. 3 X .
pertinentes a la Entidad. X X L *Piezas graficas
practicas ambientales. a L.
*Correos Electrénicos
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Remitir correo electrénico mensual a los
Debilidad en la gestién y el gerentes publicos y lideres de proceso, con
OMISION DE LOS GERENTES DEBILIDAD 19: control a la informacién y copia a los delegados del equipo operativo, Q COORDINADOR GIT
PUBLICOS Y LIDERES DE PROCESO | Debilidad en la comunicacién y el TODAS LAS PARTES comunicacion de la CGN por para recordarles que son responsables de b= LOGISTICO DE -
7 < ) » e ) ) - @ . Mensual *Correos remitidos N/A
O EN EL USO DE LOS CANALES DE control de la informacion de la CGN a las [INTERESADAS parte de los gerentes publicosy |gestionar y controlar la informacién y 3 CAPACITACION Y
g COMUNICACION PUBLICA partes interesadas internas y externas 2 |lideres de proceso, conformea  |comunicacion de la CGN, conforme a MIPG y & PRENSA
) % MIPG. a los estandares establecidos para el flujo de
o 9 informacién en la CGN.
=4 S g
0 = 2
Q © =
5 g S " -
O w z Remitir correo electrénico mensual a los
=z © |Debilidad en la gestion y el gerentes publicos y lideres de proceso, con
2 <
S OMISION DE LOS GERENTES DEBILIDAD 19: = |control a la informacién y copia a los delegados del equipo operativo, Q COORDINADOR GIT
PUBLICOS Y LIDERES DE PROCESO |Debilidad en la comunicacién y el control [ToDAS LAS PARTES comunicacién de la CGN por para recordarles que son responsables de b= LOGISTICO DE .
8 Mensual *Correos remitidos N/A
o EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS de la informacion de la CGN a las partes |[INTERESADAS parte de los gerentes publicosy |gestionar y controlar la informacion y % CAPACITACION Y
REQUISITOS DE LA INFORMACION |interesadas internas y externas lideres de proceso, conformea  [comunicacién de la CGN, conforme a MIPG y a PRENSA
MIPG. a los estandares establecidos para el flujo de
informacién en la CGN.
*Formatos NOR03-FORO01;
Falta de seguimiento a la ’
L : g o Hacer seguimiento a la oportunidad de o NOR 03-FOR02.
— oportunidad en la emisién de Diariamente ;
(aa] respuesta de conceptos. *Conceptos emitidos en el
> |<_t DEBILIDAD 1: conceptos. archivo del Sistema Orfeo
zZ 2 Disponibilidad de personal competente
8 8 (Conocimiento) -Suficiencia del recurso 0 ° Cada vez que se requiera
— Q Analisis y requerimiento de personal i
N 2 ||NOPORTUNIDAD EN LA humano para atender las cargas = [Carencia de recurso humano con yreq P 2 COORDINADOR DEL | contratar personal para el [*Estudios previos con Oportunidad en la
9 N o 5 laborales TODAS LAS PARTES = ) ) competente para el desarrollo de las c GIT DE DOCTRINA Y o L Emisién de conceptos
o0 = ‘@ |EXPEDICION DE CONCEPTOS . INTERESADAS < |las competencias necesarias. L g . proceso de emisién de requerimientos de Personal. Emision de conceptosy
< O = w actividades del proceso o CAPACITACION conceptos solucién de consultas
N AMENAZA 2: © < b
s N :
) DD: Asignacidn insuficiente de recursos
Z F presupuestales para la Entidad. . . Cada vez que se identifique
- Complejidad del concepto a Identificar las consultas que no pueden ser X I ] .
D o L, ) . la imposibilidad de cumplir |*Sistema Orfeo
o emitir. resueltas en el término previsto de 30 dias. )
con los plazos previstos
L
C_ﬂl Falta de seguimiento y monitoreo S Cada vez que se identifique
2 * -
> l<_[ DEBILIDAD 1: de los prodguctos v suy Revisién de los productos por diferentes e la necesidad ante la Correos electronicos de
: - o P revisidn, verificaciéon
Z zZ Disponibilidad de personal competente normatividad aplicable instancias. 3 expedicion de una Norma validacion = Ia ox ediiién de
8 8 (Conocimiento) -Suficiencia del recurso n o Contable normas P
— (]
© . humano para atender las cargas
10 N B | 5 [nconsistenciaTecnicaEN LA | 1T P & TODAS LAS PARTES | B gg?ﬁ\?égﬁgig{gﬁ'l *Publicacién de las normas WA
Z = | 2 |REGULACION CONTABLE aborates. INTERESADAS = para comentarios N/a
=9 |= i | NORMAS *C bidos de |
Omitir o no tomar en cuenta las <] omentarios recibidos de las
b N AMENAZA 2: = R Retroalimentacién y socializacién con las 2 Cada vez que exista un .
oc = . L - observaciones de las partes R K . o, b= L, partes interesadas
o Asignacidn insuficiente de recursos X - partes interesadas para garantizar satisfaccion o proyecto de expedicién de |, L,
=) . interesadas en la elaboracién de R 3 Publicacién de la norma
=z |:' presupuestales para la Entidad. una norma de sus necesidades £ una nueva norma
3 .
(&)
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=z 2
O O DEBILIDAD 1:
cou INOPORTUNIDAD EN LA Disponibilidad de personal competente " Se realiza backub de la informacién al interior R COORDINADORA GIT *Correos de aprobacién
. i - ienci z i i i
ﬁ g 2 ‘s |PUBLICACION DE LA (conoc'm'demf) -SUf'C'eTCLa dell recurso humano ODAS LAS s g Falta de seguimiento a las normas del broceso sepconserva 2 través del 2 EZ:’I\)IIETIGACION ¥ |cada vez que se requiera  |actualizacion elementos del Actualizacién y
11 o INFORMACION RELACIONADA para atender las cargas laborales. ITNTDE/;E;':D::RTE ';(_: expedidas y conceptos emitidos athi)nder co:/r10 repositorio de la informacion § COORDINADOR DEL publicar la Doctrina RCP. (normas y/o Doctrina) Publicacidn del Régimen
2 ., I
< E Z | S [CON EL REGIMEN DE AMENAZA 2: W [para su posterior compilacién. P p I 2 contable publica *Publicacién de la Doctrina de Contabilidad Publica
= HO0 . : 3 que luego es compilada para ser publicada. a GIT DE DOCTRINAYY -
e 35 0 CONTABILIDAD PUBLICA Asignacion insuficiente de recursos CAPACITACION Contable compilada.
(@] (@] presupuestales para la Entidad.
Z >
prd SERVIDORES
~9 Q PUBLICOS Y/O Cada vez que sea necesario |*Correos electrdonicos
2 Envid de recordatorio previo al reporte de la b= CONTRATISTAS reportar informacion en *ORFEO % de Entidades de
informacion y publicacion en la web. : ASIGNADOS PARA cumplimiento a la *Correo de solicitud de Gobierno que reportan
z o Gobierno que reportan.
o DEBILIDAD 19: . o [ EJECUTAR ESTA Resolucién 706 publicacién del Banner ICP-Convergencia.
(@] Debilidad en | o | | Desconocimiento de la obligacion ACTIVIDAD g
e Debiidad en 2 comunicacigny el contra por parte de las entidades
e la informacion de la a las partes
<_( INCUMPLIMIENTO EN LA interesadas internas y externas P 38 reportantes % de Empresas que
— ‘s [COBERTURA NECESARIA PARA Y ’ > * s
w s ; = ) ) ) Publicacion de los reportan ICP-
12 a -2 |GENERAR EL ESTADO DE ENTIDADES PUBLICAS | < Mantener actualizada en la pagina del CHIP la 2 N .
2 ” AMENAZA 3: [~ . L, ., t COORDINADOR GIT . documentos "El contador Convergencia.
= = |SITUACION FINANCIERA Y DE Situaci d d bl d " w informacion de apoyo de las categorias 9] CHIP Y SIIF Trimestral informa . Apovo a la categoria
ituaciones de orden publico y desastres ,
O RESULTADOS CONSOLIDADO ) pablicoy © administradas por la CGN, en cada corte. @ ! Apoy! &
o naturales, riesgos por situaciones de o e instrucciones generales
< emergencia de origen natural,
E tecnoldgicas y humanas.
§ Limitaciones en la comunicacién Q
E con las entidades a causa de Aprovechamiento de las TICs en el desarrollo g COORDINADORES DE |Cada vez que se presenten [*Apoyo herramienta meet N/A
L emergencias de tipo social, de las actividades del proceso H LOS GITS algun tipo de emergencia  |*Ayudas de memoria
o . S e
econémico, sanitario y otros. a
\% Desconocimiento por parte de las
= entidades en cuanto a los o -
O . L Asesoria técnica periddica sobre los SE,RWDORES
< principios, caracteristicas, normas| . . . P— Qo PUBLICOS Y/O N * :
s L X principios, caracteristicas, normas técnicas, = Cada vez que una entidad Service desk
técnicas, procedimentales e . . . € CONTRATISTAS R . "
[ DEBILIDAD 19: X R procedimentales e instrumentales aplicables a o requiera de asesoria ORFEO
Q Debilidad en la comunicacién y el control instrumentales aplicables a |a la informacién que deben reportar las g ASIGNADOS PARA técnica *Ayudas de memora
E X -, v informacion que deben reportar . o EJECUTAR ESTA
=z de la informacién de la CGN a las partes las entidades y otros entidades y otros responsables. ACTIVIDAD
< _ | INEXACTITUD EN EL REPORTE DE |interesadas internas y externas. 38
o £ |LA INFORMACION NECESARIA . g responsables.
B a £ |PARA LA GENERACION DE DEBILIDAD 1 FITIDADES PUBLCAS | £ .
2 B o
\% PRODUCTOS Disponibilidad de personal competente S
S (Conocimiento) -Suficiencia del recurso
< humano para atender las cargas o
5 laborales. Deficiencias en la L . 2 Cada vez que se emita una
L, o, Revisién y mantenimiento de la ] COORDINADORES GIT L - L,
< parametrizacion y validacion del L . o nueva normatividad o Hoja de parametrizacion
o parametrizacion de los sistemas SIIF y CHIP.. 3 CHIP Y SIIN o
[ SIIF y CHIP. £ regulacion
=
]
(&)
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i S g
\% Q Cada vez que se publique
O Brindar capacitacion al equipo de trabajo g COORDINADORES I?E nueva normatividad o que |*Correo electrénico N/A
<§( sobre la regulacidn contable vigente. 3 LOS GITS DE GESTION |[se evidencie dudas por *Ayudas de memoria
& arte de los analistas
x DEBILIDAD 19: P
8 Debilidad en la comunicacion y el control
= de la informacion de la CGN a las partes Desconocimiento de los
5 _ |INEXACTITUD DE LA interesadas internas y externas. 38 principios, caracteristicas, normas
© 2
14 w S [INFORMACION SUMINISTRADA ENTIDADES PUBLICAS E técnicas, procedimentales e
o % EN LA ASESORIA POR PARTE DE DEBILIDAD 1: % instrumentales de la informacién
% LOS SERVIDORES PUBLICOS. Disponibilidad de personal competente S |por parte de los servidores Cada vez que el servidor o
A I . . - . o
o (Conocimiento) -Suficiencia del recurso publicos y contratistas. Verificar la efectividad de las asesorias 2 COORDINADORES DE contratista de gestién *Encuesta de satisfaccion
ﬁ humano para atender las cargas realizadas a las ECP virtuales y las emitidas en § L0S GITS DE GESTIGN | e2lice mesa de trabajo con |pathfinder N/A
= laborales. comunicacién escrita 2 la entidad o envié *Trazabilidad del ORFEO.
é comunicacion oficial
-
=2
]
(&)
o
D imient ision del = *C |
DEBILIDAD 1: , esconocimiento uomision A,e Revision y Seguimiento al cronograma b ronogr?ma péra a
Disponibilidad de personal competente ENTIDADES PUBLICAS cronograma para la elaboracion propuesto o establecido ] Semanal elaboracion del informe
- o del informe < *Pathfinder
(Conocimiento) -Suficiencia del Recurso o
= Humano para atender las cargas
O laborales.
2
s AMENAZA 7:
r(n): Reg'ulauones especificas que afectan la Asegurar que el personal cuente con las
I-IZ— Entidad. competencias necesarias para elaborar y 9 Cada vez que hava
= ::'\\‘E(ETISE;EI\'\:JEQESE#J:SSLREGA DEBILIDAD 4: 2 |Falta de competencia del recopilar la informacion correspondiente al g contratac?én de Z)ersonal *Estudios previos
3 T : 2 ersonal Informe de Situacién Financiera y Resultados H ara la subcontaduria *Hojas de vida
] . . = < /
15 Lé" s FINANCIERA Y RESULTADOS DE Cor-1troles existentes sobre la tecnologia = p de los Niveles Nacional, Territorial y Sector & igicsgltlg:[)c(l)g’\‘ p N/A
> s LOS '\:I\(/)ELSL':ASC?'\:)AL' UBLICO aplicada g Publico - Balance General de la Nacion
TERRITOR ECTOR PUB -
N ! o
8 BALANCE GENERAL DE LA NACION |[AMENAZA 3:
< Situaciones de orden publico y desastres |gnTes pE
a naturales, riesgos por situaciones de REGULACION *La informacion recopilada en
(o) emergencia de origen natural, Almacenar la informacién correspondiente al ° el Pathfinder en la carpeta
‘2 tecnoldgicas y humanas. Informe de Situacion Financieray de 3 Cada vez que se recopile Informe de Situacion
(@) Fallas tecnoldgicas Resultados de los Niveles Nacional, Territorial § informacion Financiera y Resultados de los
© AMENAZA 10: y Sector Publico - Balance General de la g:’ correspondiente al informe |Niveles Nacional, Territorial y

Ataques informaticos.

Nacién por medio del pathfinder

Emergencia sanitaria

Utilizacién y aprovechamiento de las TIC's en
la realizacion de las actividades programadas.

Preventivo

Sector Publico - Balance
General de la Nacién

Cada vez que se presenten
emergencias.

*Correo electronicos con las
invitaciones a las reuniones.
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Contexto Estratégico =
©
[v) o = =
< 9 2 Lo
g = g o periodicidad Soporte
= O a
- o $
o
Desconocimiento u omisién del 2 *Cronograma de actividades
DEBILIDAD 1: L Revision y Seguimiento al cronograma £ SUBCONTADOR . 'g
| i cronograma de actividades X o Mensual Pathfinder
Disponibilidad de personal competente propuesto o establecido 2 CONSOLIDACION
Conocimiento) -Suficiencia del Recurso a
= (
O Humano para atender las cargas
Q laborales ENTES DE Asegurar que el personal cuente con las
< REGULACION competencias necesarias para la elaboracion Q Cada vez aue hava
= 4
= . X de informes diferentes al Informe de Situacion b SUBCONTADOR q 4 *Estudios previos
o AMENAZA 7: Falta de competencia del i A Resultados de los Nivel 5} CONSOLIDACION contratacién de personal *Hoias de vid
8 INCUMPLIMIENTO EN LA Regulaciones especificas que afectan la personal malnmelra Y -esu‘ al 0s de los ’tl)\ll'e es | [ para la subcontaduria Ojas de vida
- a
Z ENTREGA DE INFORMES Entidad. zamonal éTeIrr;\:orlAa' y Sector Publico - Balance
0 eneral de la Nacién
< _ |DIFERENTES AL INFORME DE o
- : g SITUACION FINANCIERA Y DEBILIDAD 4: = N/A
(] % RESULTADOS DE LOS NIVELES Controles existentes sobre la tecnologia % Almacenar la informacién correspondiente a
H [= 9
\% NAC|ONAL,: TERRITORIAL Y aplicada o los informes diferentes al Informe de Q Cada vez que se recopile
@] SECTOR PUBLICO - BA,LANCE Fallas tecnoldgicas Situacidn Financiera y de Resultados de los 2 SUBCONTADOR informacion *La informacién reconilada en
<Q( GENERAL DE LA NACION AMENAZA 3: e Niveles Nacional, Territorial y Sector Publico - % CONSOLIDACION correspondiente a los ol Pathfinder P
= Situaciones de orden publico y desastres Balance General de la Nacién por medio del & informes ’
o naturales, riesgos por situaciones de ENTIDADES PUBLICAS pathfinder
) . .
emergencia de origen natural,
=2
@) tecnoldgicas y humanas.
O ° ' -
2 orreo electrdnicos con las
. L Utilizacién y aprovechamiento de las TIC's en c SUBCONTADOR Cada vez que se presenten |, R
AMENAZA 10: Emergencia sanitaria o, . [} K invitaciones a las reuniones.
. - la realizacion de las actividades programadas. > CONSOLIDACION emergencias.
Ataques informaticos. <
a
< -
- DEBILIDAD 1: Reporte erréneo de la S COORDINADOR GIT Cada vez que se reciben *Correos electrénicos
L 32 . .
i ibili ENTES DE . . ) . . L DE PROCESAMIENTO |. ., _|*Formularios reportados
oz Disponibilidad de personal competente SDE informacién suministrada por la  |Realizar revisién de la informacion reportada. ] ‘ insumos para la elaboracion . P L
=z O (Conocimiento) -Suficiencia del Recurso  |RECULACION ; § 3 Y ANALISIS DE : *Consolidaciones preliminares
o O _ |INCONSISTENCIA EN LOS DATOS Humano para atender las cargas 3 entidad a través del CHIP. £ PRODUCTO de informes.
o< 2 >
(@) S |REPORTADOS PARA LA =
v 22 2 |ELABORACION DE LOS INFORMES laborales. =3 /A
= O CONSOLIDADOS AMENAZA 7: % 'g COORDINADOR GIT  |Cada vez que se presente
oY% : . Reporte de informacién duplicada|Verificar que no exista duplicidad en la t DE PROCESAMIENTO [un cambio o exista una *Correos electronicos
0w Z Regulaciones especificas que afectan la  [ENTIDADES PUBLICAS ! . : 2 » [ i P . »
=z = > de diferentes entidades informacion reportada por las entidades. 3 Y ANALISIS DE directriz para el envio de la |*Formularios reportados
8 Entidad. I PRODUCTO informacion
o
S . Contar con personal idéneo y con experiencia 2 Cada vez que haya . . .
w DEBILIDAD 1: ENTES DE | Falta de competencia del para realizar el andlisis de la informacion 5] SUBCONTADOR contratacion de personal Estudios previos
oz Disponibilidad de personal competente [REGULACION e H CONSOLIDACION . *Hojas de vida
O . o personal antes del proceso de consolidacion. L para la subcontaduria.
z < (Conocimiento) -Suficiencia del Recurso n o
\9 O T |DESACIERTO O EQUIVOCACION Humano para atender las cargas 9
5 |8 P g =
18 I S -2 |EN EL PROCESO DE laborales. < N/A
2 o
o o ]
a o = [CONSOLIDACION & |Falta de revision y seguimiento a " 2 Cada vez que se requiera
= 9 AMENAZA 7: . o Revision del resultado en cada una de las e SUBCONTADOR . L « -
(@) > : ENTIDADES PUBLICAS las etapas del proceso de L 4] CONSOLIDACION presentar informacién Correo electrénicos
2 = Regulaciones especificas que afectan la consolidacién etapas del proceso de consolidacion. g contable
]
(&)




5 Control
. . Alineacién ® - -
No. PROCESO Riesgo u Oportunidad Contexto Estratégi Parte interesada | & Causas Actividad de control Indicador
ontexto estrategico !
©
[v) o = =
° £ g o
g = g o periodicidad Soporte
= O a
- o $
DEBILIDAD 1:
i ibili Realizar mayor promocidn de las o
< Disponibilda de persona| competente No llenar el cupo minimo para la ca ac‘tacior\:es para ue los servidores 2 Cada vez que se programen *Correos electrénicos con las
- i i i
Z (Conocimiento) Sufciencia del recurso realizacién de alguna urk))licos se motFi)ven qara inscribirse § capacitaciones para los respectivas comunicaciones
101 I
<§( humano para atender las cargas o |capacitacion P o P v S servidores publicos P
2 INCUMPLIMIENTO EN LA laborales. s participar en elas. <
19 T £ |EIECUCION DE LAS ACTIVIDADES SERVIDORES i LIDER DEL PROCESO N/A
Z < |PROGRAMADAS EN EL PIC AMENAZA 3: PUBLICOS S DE GESTION HUMANA
‘9 Situaciones de orden publico y desastres E ° Cada vez que se presenten
= i i i Situaciones de emergencia de Utilizar y aprovechar las herramientas 2
ﬂ naturales,-rlesgos‘por situaciones de tipo econémico saniario ode tecnoléyic:s o digitales para el cumplimiento g emergencias de tipo *Correos electronicos con la
o emergenfla de origen natural, cSaI uier otra |'rl1dole de las aitividadesg ro r:madas en epl PIC % econémico, sanitario o de | convocatorias a las
tecnologicas y humanas. q prog ' a cualquier otra indole capacitaciones
DEBILIDAD 15:
Bajo compromiso con el cumplimiento Solicitud de asignacion o redistribucion de los Qe *Comunicacién de solicitud de
<ZE de los objetivos y metas en seguridady |sgryipores Insuficiencia de recursos para las [rubros presupuestales para el mantenimiento b= Anual o por requerimiento presupuesto para bienestary
. . [} .
= salud en el trabajo. PUBLICOS actividades del SG-SST de la CGN. |del sistema de gestién en seguridad y salud en H porreq SST
> INCUMPLIMIENTO DE METAS Y 9 el trabajo. a *Plan Anual de Trabajo en SST
o) DEBILIDAD 6: © o
2 T S |OBIETIVOS DEL SISTEMA DE Estructura de Gastos @ LIDER DEL PROCESO N/A
z S |GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD ’ < DE GESTION HUMANA N/A
O = ) Lo s R L
O EN EL TRABAJO ) a Realizar consulta, seguimiento y revisién a los g Cada vez se presente Registro de evaluacion de
= AMENAZA 2: Lo . . . . p .
n X i . PROVEEDORES Y Desconocimiento o no aplicacién [marcos normativos aplicables emitidos por € o Requisitos Legales
i} Asignacion insuficiente de recursos . L . . o alguna actualizacion . L
X CONTRATISTAS de la normativa vigente. fuentes oficiales en materia de seguridad y 3 | R *Matriz de Requisitos Legales
) presupuestales para la Entidad. : jud aplicable en materia de SST.
salud en el trabajo. a SST
AMENAZA 4:
<« Omisién en la inclusion de . o o . ., [} *Novedad en sistema Sara y
L. Realizar seguimiento y revision a la inclusion 2 X X
<Z( novedades en la némina de los de las novedades para el pago a los servidores £ reporte hoja de vida o en
s DEBILIDAD 1: ,9 servidores, acorde a la normativa plblicos P pag % Quincenal carpeta de libranza.
o) o INCUMPLIMIENTO EN LA Disponibilidad de personal competente SERVIDORES é vigente. ' o COORDINADOR GIT *Cronogramas de pagos
21 T g |LIQUIDACION DE SUELDOS Y (Conocimiento) -Suficiencia del recurso 20 o0 % NOMINAY N/A
=2 < a A
PRESTACIONES SOCIALES humano para atender las cargas I°) PRESTACION
O = 2
s laborales. 3 |Retrasos en el cumplimiento de la |Realizar seguimiento y revision a la £ . )
%) L ) 9] . Programacion de pagos
k] programacion de pagos programacion de pagos del personal de 3 Quincenal
O planta. a
DEBILIDAD 15:
<2E Bajo compromiso con el cumplimiento Deficiente identificacion de
< de los objetivos y metas en seguridad y alternativas de intervencion a
% INCUMPLIMIENTO DE METAS Y salud en el trabajo. 8 peligros y riesgos en seguridad y [Utilizar las TICs para la programaciony 9 Cada vez que se requiera *Registros de programacion
2 T % OBJETIVOS DE PROGRAMAS DE SERVIDORES g salud en el trabajo, para ejecucion de actividades de prevencion del b= LIDER DEL PROCESO |realizar trabajo en casa por |de actividades con Proveedor N/A
2 < - (7] 2 !
= £ |PREVENCION Y PROMOCION DE  |AMENAZA 3: PUBLICOS < |servidores publicos y deterioro de la salud contempladas en los 3 DE GESTION HUMANA | parte de los servidores de apoyo a la gestion en SSTy
\®)] LA SALUD Situaciones de orden publico y desastres 5 |colaboradores en modalidad de | PVE. IS publicos ARL.
oy w
U, naturales, riesgos por situaciones de trabajo remoto o trabajo a
3 emergencia de origen natural, distancia.
tecnoldgicas y humanas.




c
0 Control
. . Alineacién ® - -
No. PROCESO Riesgo u Oportunidad L. Parte interesada | 9 Causas Actividad de control Indicador
Contexto Estratégico =
©
© L] g
S
g = §_ ° periodicidad Soporte
=] g
< DEBILIDAD 1: Verificar que el inventario de la entidad, este °
o) : - L > . ! .
> S Disponibilidad de personal competente SERVIDORES !nadecuédo control ?n los completoy er] optlma‘s,condlcllo'nes, de g ALMACENISTA Semestralmente Inventario semestral parcial y
—= o L - PUBLICOS inventarios de la entidad. acuerdo a la informacién suministrada por el = anual total.
< < (Conocimiento) -Suficiencia del recurso . ) &
oo humano para atender las cargas software de inventarios.
'_
4] laborales
< . ’ 8 Garantizar el normal funcionamiento de los [}
> POSIBILIDAD DE PERDIDA DE > 2 *Registro de verificacion . .
= PROVEEDORES Y = |Falta de control en los sistemas  |sistemas de vigilancia y seguridad privada, el e EL PERSONAL DE . 8 . . Exactitud en Inventarios
3 = BIENES O ARCHIVOS DEBILIDAD 3: CONTRATISTAS 3 de vigilancia y seguridad privada. [registro del ingreso y salida de personal $ RECEPCION Diariamente semanal y minutas internas de Fisicos
| | I . | I
) DOCUMENTALES Efecto (Fiscal -econédmico-financiero) de w g ¥ seg P 8 g Y P o la entidad. -
< las politicas de gastos ° externo. <
> _— .
‘O . N Diligenciar los formatos establecidos para o *Formato de préstamo
= DEBILIDAD 4: Deficiencia en la aplicacién de restamos documentales. v hacer 2 EL PERSONAL DEL documental diligenciado por el
m Controles existentes sobre la tecnologia |ENTES DE CONTROL control establecido para los P o 'Y S ARCHIVO CENTRAL DE |Cada que se requiera. A i & P
R seguimiento mensual a los prestamos 2 drea de archivo con
(U] aplicada. prestamos documentales. < LA ENTIDAD L
documentales. o seguimiento mensual.
< *Correo electrénico de
> Verificar que los gerentes de proyecto <) solicitud del PAA, o con
E S Debilidad en la etapa de laneen :e manegra o] ortunapsusynecesidades 2 EL SECRETARIO justificacion, su r’es ectivo Cumplimiento plan anual
> : L . ) B p p
< 3 DEBILIDAD 1: planeacion de las necesidades de |7 por g GENERALO A QUIEN |Anualmente B P isici
|°_f g Disponibilidad de personal competente los diferentes GIT teniendo en cuenta los tiempos y 2 DELEGUE seguimiento de adquisiciones (PAA)
2 POSIBILIDAD DE (Conocimiento) -Suficiencia del recurso n ’ modalidades de los procesos de contratacion. a *Publicacién en la pagina web
= INCUMPLIMIENTO EN LAS ETAPAS [humano para atender las cargas 2 de la entidad y Secop II.
24 = PRECONTRACTUAL, laborales TODAS LAS PARTES E
s ) . INTERESADAS o
a CONTRACTUAL Y/O w Garantizar que estos cuenten con su *Base de datos de
< POSTCONTRACTUAL. AMENAZA 1: © |Desconocimiento o aplicacion respectivo ajustado a derecho y asi cumplan Q ESROVT(I:JII(')\‘:DOR G contratacién con los
\% Decisiones sobre el ingreso y retiro de incorrecta de la normatividad con la normatividad vigente y su eficiente 2 GENERALES Cada que reciba estudios respectivos nimeros de Cumplimientos en
. s ) " ( ] 2 ) N
E’ servidores publicos. vigente, y del manual de elaboracidon, ademas del lleno de los E ADMINISTRATIVOS Y | Previos. rad?cado del ajustado a ajustados a derecho
contratacién de la entidad. requisitos legales de las diferentes etapas o
] q € P FINANCIEROS derecho
o contractuales.
< DEBILIDAD 19:
E Debilidad en la comunicacién y el control
P de la informacién de la CGN a las partes o
z g PRESENTACION INOPORTUNA O | : p = B _ _ o o  |coorbiNADOR GIT . _
O = 2 |ERRONEA DE LOS INFORMES Y/0 interesadas internas y externas. TODAS LAS PARTES w |Desconocimiento de los informes |Garantizar la oportuna e idénea entrega de 3 SERVICIOS Cronograma de informes y/o
—_ >
25 ; 2 g REPORTES A ENTES DE CONTROL AMENAZA 6: INTERESADAS % y/o reportes a generar dentro de |los informes y/o reportes a generar en el drea § GENERALES, Anualmente reportes, con sus respectivas N/A
w = < O ENTIDADES EXTERNAS Cambios en la Politica general que % las fechas limites y hacer seguimiento a éste. g:’ ADMINISTRATIVOS Y actualizaciones
© 3 afectan a la Entidad. AMENAZA 7: 3 FINANCIEROS
o Regulaciones especificas que afectan la
< Entidad.
<2( . Debilidad en el control y -g Cada que se envie una *Informe mensual de
= 2 o |seguimiento de la mensajeria Garantizar que la informacién sea oportuna y = EL PERSONAL DE correspondencia con el correspondencia enviada, y/o
9
% § S |POSIBILIDAD DE TRASPAPELAR LA DEBILIDAD 5: % enviada por medio del operador [se envie a quien corresponda. H CORRESPONDENCIA | operador de servicios correo electronico de
2 = {7) MENSAJERIA ENVIADA O Conocimiento oportuno y capacidad de |TODAS LAS PARTES S |de servicios postales. a postales. novedades. N/A
% <L | —|RECIBIDA NACIONAL E atencién a las quejas y reclamos de los  [INTERESADAS = N/A
. . o
o Z INTERNACIONALMENTE grupos de interés. % Debilidad en el control de la ) , 2 Cada que se entregue *Libro de entrega de
= © | mensajeria recibida por el area de Garantizar que |a entrega de ésta sea g EL PERSONAL DE mensajeria a los mensajeria interna
=) ! . P oportuna y a la persona correspondiente. % CORRESPONDENCIA . ) . ) - .
< correspondencia. £ funcionarios de la CGN. completamente diligenciado.




:g Control
. . Alineacién ® - -
No. PROCESO Riesgo u Oportunidad L. Parte interesada | 9 Causas Actividad de control Indicador
Contexto Estratégico =
©
2 33| 3
S
g = §_ ° periodicidad Soporte
=] 3
%) DEBILIDAD 3:
n Y @] Efecto (Fiscal -econémico-financiero) de %) .
O o . o ) ) . . o *Correo anual con calendario
Z o w o las politicas de gastos. « |Inexactitud en el PAC por falta de |Realizar seguimiento al cumplimiento del 2 . L.
O & | Z|PAGOINOPORTUNO A PROVEEDORES Y = - ) ) ) IS PAC a todas las areas Causacién de

27 =2 35 O o O |planeacion de las dependencias |calendario PAC, el cual es enviado [} EL PAGADOR Mensualmente . o L

= Z | £ |PROVEEDORES CONTRATISTAS P4 i . 3 Correos de seguimiento para | obligaciones de la CGN
n Y < AMENAZA 2: <z( que reportan el PAC. anualmente por medio de correo electrénico. d .
= g = Asignacion insuficiente de recursos [ < los casos en que se requiera.
LD -_—
- presupuestales para la Entidad.

2] .

@) . . L 9] *Correo anual con calendario

b Inexactitud en el PAC solicitado Realizando seguimiento al cumplimiento del 2 PAC a todas las dreas

% n DEBILIDAD 3: las dif ., calendario PAC, el cual es enviado § EL PAGADOR Mensualmente *C d o

O 8 Efecto (Fiscal -econémico-financiero) de 2 por las diferentes areas. anualmente. 3 orreos de seguimiento para

w P a los casos en que se requiera

[1m] . las politicas de gastos. [ .

28 S O % DEFICIENCIA EN LA EJECUCION P & PROVEEDORES Y g indice de ejecucion del
a2 <% DEL PAC ) CONTRATISTAS <z( PAC
= < AMENAZA 2: P4 ° EL PROFESIONAL
Ne) = Asignacion insuficiente de recursos w . . i = ESPECIALIZADO CON .
~ o . Obligacion inoportuna por parte |Verificando la fecha de radicado por el b *Planilla control de pagos con
= presupuestales para la Entidad. N . o, @ FUNCIONES DE Mensualmente X R
wn del drea de Contabilidad. proveedor y la fecha de obligacién. H CONTADOR visto de revisado
w & :

(O]
w n DEBILIDAD 3:
N LY o] Efecto (Fiscal -econémico-financiero) de las 8
= 8 i ol.- oliticas de gastos. a | Deficiencia en la custodia y g .
29 O £ O 3 PERDIDA DE RECURSOS P £ . ENTES DE CONTROL g administracion de los recursos A través del arqueo de caja menor. S EL PERSONAL DE Mensualmente *Formato de arqueo de caja N/A
5 8 <Z( f(- FINANCIEROS EN LA CAJA MENOR AMENAZA 2: <Z( fi . | lizacié a . ' % CONTABILIDAD menor
: inancieros y su legalizacion.
$ E = Asignacidn insuficiente de recursos presupuestales é e
b para la Entidad.
%) 2 *Solicitudes de CDP
8 Deficiente solicitud y/o Verificando que los datos incluidos en la 2 EL ASESOR DEL AREA |cada que se solicite la verificadas y/o correos
. - ] L (.
o - DEBILIDAD 3: expedicion de CDP. solicitud del CDP sean coherentes. 3 DE PRESUPUESTO expedicion del CDP electrdnicos al generador de la
=) ) PR & SCDP
o O Efecto (Fiscal -econdmico-financiero) de %
o (@]
g L o |CARENCIA O ERRORES DEL CDP las politicas de gastos. PROVEEDORES Y @
= 123 w

30 o (2) §‘ (CERTIFICADO DE CONTRATISTAS 2 *Anexo CDP a la solicitud N/A
> < DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL). [AMENAZA 2: < N ) ° ) realizada por medio de Orfeo,
O z Asignacion insuficiente de recursos = |No solicitud de expedicién del Recibiendo el CDP como anexo al estudio ‘E cada que reciban un o solicitud de expedicién de
o L presupuestales para la Entidad. cDP previo, teniendo en cuenta el manual de g EL PERSONAL DE CONTlestudio previo para realizar CDP, de acuerdo a lo
(%) ’ contratacion. < proceso de contratacion "

Ll o establecido en el manual de
o contratacion.
Deficiencia en la informacién o
. contenida en los actos Verificar que la solicitud de RP y la Minuta 2 ) - Planilla control proceso
W n DEBILIDAD 3: dmini ’ ‘1 dei v X = EL ASESOR DEL AREA [cada que se solicite la | RE
B w0 Efecto (Fiscal -econémico-financiero) de », |administrativos que sean consistentes y dejar constancia en g DE PRESUPUESTO expedicion del RP presupuestal, RP y/o correos
O o | liticas d Q |comprometen recursos de la planilla. S electrénicos con novedades.
Z 2 Y| 9 [CARENCIA O ERRORES DEL RP 3s politicas cle gastos. OVEEDORES w & f
N e —| > PROVEEDORES Y = |entidad.
3 8 2 % 2 (REGISTRO PRESUPUESTAL) CONTRATISTAS % N/A
= AMENAZA 2: = Hleno d | ° . |
. P - T Tener el lleno de requisitos para iniciar la = Contrato en ejecucién con e
5 x Z Asignacion insuficiente de recursos o No solicitud d dicién del RP. |ei i6n del cont qt dp teniend b= EL SUPERVISOR DEL  |Al momento de hacery I del ! isitos legal
o presupuestales para la Entidad. o solicitud de expedicién del RP. [ejecucién del contrato u or en',’ eniendo en % CONTRATO legalizar el acta de inicio eno e' o's'requm os legales
cuenta el manual de contratacion. £ para su inicio.




:g Control
. . Alineacién ® -
No. PROCESO Riesgo u Oportunidad L. Parte interesada | 9 Causas Actividad de control Indicador
Contexto Estratégico =
©
[v) o = =
° £ g .
g = g o periodicidad Soporte
=] g
DEBILIDAD 1 Falta de gestion a la solicitud <)
. L 8 Verificar de manera detallada las necesidades 2 Cada vez que surja la *Formato de viabilidad técnica
Disponibilidad de personal competente presupuestal para el d . . c . - *
L . o e la infraestructura tecnoldgica, su o necesidad de adquirir un Actas o ayudas de mesas de
(Conocimiento) -Suficiencia del recurso cumplimiento de las metas e o 3 . L .
humano para atender las cargas propuestas justificacion y prioridad. g bien o servicio trabajo
(@)
= INCUMPLIMIENTO DE LA META  [laborales. 8 Cumplimiento de las
= o DE LOS PRODUCTOS DEL % COORDINADOR DEL metas establecidas en
32 ‘O © [PROYECTO DE INVERSION " DEBILIDAD 3 ENTIDADES PUBLICAS | '© materia de inversion de
= o o GIT DETICS -
= < |FORTALECIMIENTO DE LA Efecto (Fiscal -econémico-financiero) de b=4 . ., infraestructura
«\ . O Solicitud de contratacion de personal que [} - .
L PLATAFORMA TECNOLOGICA" las politicas de gastos. = i R : 2 tecnolégica
(V) Falta de competencia del cuente con las competencias necesarias para c s . .
| existente en el drea cumplir con las actividades asociadas al : Cada vez que sea necesario. | *Estudios previos.
AMENAZA 2: persona P DR g
Asignacion insuficiente de recursos proyecto de Inversion.
presupuestales para la Entidad.
DEBILIDAD 16: g
Infraestructura tecnolégica desactualizada Presentacion de contingencias Aplicar el plan de contingencia y continuidad 5 Cada vez que se presente | *Informe de implementacién
por recursos de inversién insuficientes ambientales, y de emergencia de negocio % una contingencia de la Guia de contingencia
=
DEBILIDAD 17
No se cuenta con herramientas internas que
E permitan evaluar el estado de las 8
P vulnerabilidades de la plataforma O
Z g |!NTERRUPCION DELOS SERVICIOS |, 1 sgica. SERVIDORES 3 COORDINADOR DEL Disponibilidad de la
33 ‘9 Q |TECNOLOGICOS QUE SOPORTAN PUBLICOS 6, GIT DE TICS lataf t \6gi
. ) . ., . platarorma tecnologica
"7’ < |LOS PROCESOS AMENAZA 3: Z |Deficiencia en la administracién . 2] ) *GTI04-FORO1 - ficha de
i . < Tener claras las necesidades de la plataforma = Cada vez que se requiera L L.
o Situaciones de orden puiblico y desastres = |de los componentes que tecnoldgica en cuanto a equipos como el E (Personal, bienes o viabilidad técnica
naturales, riesgos por situaciones de soportan los servicios g L. quip > ) L. *Hoja de vida con sus
} - - L . personal que lo administra. 2 servicios tecnoldgicos).
emergencia de origen natural, tecnoldgicas y tecnoldgicos de la CGN. 8 soportes.
humanas.
AMENAZA 10:
Ataques informaticos.
DEBILIDAD 1: *ORFEO
Disponibilidad de personal competente Retraso de otros procesos para *Formatos de Control:
(Conocimiento) -Suficiencia del recurso remitir al Proceso de Gestién Registro y seguimiento _de las actividades del -g GJUO02-FORO1
humano para atender las cargas ENTES DE CONTROL Juridica conceptos juridicos proceso, en los respectivos formatos, en ‘OEJ AUXILIAR Quincenal GJUO9-FORO5 Incumplimiento en
6 laborales. derechos de peticién acto; especial cuidado con fecha de ingreso ,salida y 3 ADMINISTRATIVO GJUO5-FORO1 términos legales
= ol dministrativzs v radicado. & GJUOS-FORO1
= . DEBILIDAD 19: = ' GJUOS-FORO1
2 g |INCUMPLIMIENTO EN TERMINOS Debilidad en la comunicacion y el control < GJU10-FOR04
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El GIT de Control Interno en el 1er cuatrimestre del afio 2020, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectué:
1. Como resultado de la auditoria de Gestion de Riesgos vigencia 2020, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacién acorde a las acciones establecidas.
2. EI GIT de Control Interno para la vigencia 2021, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos y realizé los comentarios que dieron a lugar.

3. En el cronograma de actividades vigencia 2021 del GIT, el cual se presentd y aprobd en el Comité CICCI, se programé la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcidn vigencia 2021, evaluando aspectos como minimo: la
identificacién y valuacion de los riesgos; causas y controles; la ejecucion y efectividad de los mismos y la gestidn de los riegos de la CGN

Para contar con la participacién de los grupos de valor (Partes interesadas), la CGN publicé el 13 de enero del 2020, en el link de "servicio al ciudadano/Mecanismos de participacion ciudadana” los mapas de Riesgos (Corrupcion,
Proceso y Gestion institucional), invitando a consultar los mapas y formular sus observaciones o sugerencias entre el 13 y el 17 de enero del presente afio.
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. . Responsable de los controles: . Evidencias de los . . . o
. las causas, son confiables para la mitigacion del controles: ¢Son de las preguntas de ¢Se enunciaron acciones de ¢Mejoraron los
¢Se analizaron los controles? . ¢Cuentan con responsables controles: ¢Se cuenta .
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mitigacion del riesgo? si propuso alguna accidn
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controles controles controles controles

El GIT de Control Interno en el 1er cuatrimestre del afio 2020, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectué:
1. Como resultado de la auditoria de Gestion de Riesgos vigencia 2020, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacién acorde a las acciones establecidas.
2. EI GIT de Control Interno para la vigencia 2021, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos y realizé los comentarios que dieron a lugar.

3. En el cronograma de actividades vigencia 2021 del GIT, el cual se presentd y aprobo en el Comité CICCI, se programé la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcion vigencia 2021, evaluando aspectos como minimo: la
identificacién y valuacion de los riesgos; causas y controles; la ejecucion y efectividad de los mismos y la gestidn de los riegos de la CGN

Para contar con la participacidn de los grupos de valor (Partes interesadas), la CGN publicé el 13 de enero del 2020, en el link de "servicio al ciudadano/Mecanismos de participacion ciudadana” los mapas de Riesgos (Corrupcion,
Proceso y Gestidn institucional), invitando a consultar los mapas y formular sus observaciones o sugerencias entre el 13 y el 17 de enero del presente afio.
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. las causas, son confiables para la mitigacion del controles: ¢Son de las preguntas de ¢Se enunciaron acciones de ¢Mejoraron los
¢Se analizaron los controles? . ¢Cuentan con responsables controles: ¢Se cuenta .
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mitigacion del riesgo? si propuso alguna accidn
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controles controles controles controles

El GIT de Control Interno en el 1er cuatrimestre del afio 2020, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectué:
1. Como resultado de la auditoria de Gestion de Riesgos vigencia 2020, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacién acorde a las acciones establecidas.
2. EI GIT de Control Interno para la vigencia 2021, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos y realizé los comentarios que dieron a lugar.

3. En el cronograma de actividades vigencia 2021 del GIT, el cual se presentd y aprobd en el Comité CICCI, se programé la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcidn vigencia 2021, evaluando aspectos como minimo: la
identificacién y valuacion de los riesgos; causas y controles; la ejecucion y efectividad de los mismos y la gestidn de los riegos de la CGN

Para contar con la participacidn de los grupos de valor (Partes interesadas), la CGN publicé el 13 de enero del 2020, en el link de "servicio al ciudadano/Mecanismos de participacion ciudadana” los mapas de Riesgos (Corrupcion,
Proceso y Gestidn institucional), invitando a consultar los mapas y formular sus observaciones o sugerencias entre el 13 y el 17 de enero del presente afio.




Efectividad de los controles: ¢Previenen o detectan Periodicidad de los ) . Si la respuesta en alguna
. . Responsable de los controles: . Evidencias de los . . . o
. las causas, son confiables para la mitigacion del controles: ¢Son de las preguntas de ¢Se enunciaron acciones de ¢Mejoraron los
¢Se analizaron los controles? . ¢Cuentan con responsables controles: ¢Se cuenta .
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mitigacion del riesgo? si propuso alguna accidn
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El GIT de Control Interno en el 1ler cuatrimestre del afio 2020, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:
1. Como resultado de la auditoria de Gestidn de Riesgos vigencia 2020, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacion acorde a las acciones establecidas.
2. EI GIT de Control Interno para la vigencia 2021, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos y realizé los comentarios que dieron a lugar.

3. En el cronograma de actividades vigencia 2021 del GIT, el cual se presentd y aprobd en el Comité CICCI, se programo la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcion vigencia 2021, evaluando aspectos como minimo: la
identificacion y valuacién de los riesgos; causas y controles; la ejecucién y efectividad de los mismos y la gestidn de los riegos de la CGN

Para contar con la participacién de los grupos de valor (Partes interesadas), la CGN publicé el 13 de enero del 2020, en el link de "servicio al ciudadano/Mecanismos de participacion ciudadana” los mapas de Riesgos (Corrupcion,
Proceso y Gestion institucional), invitando a consultar los mapas y formular sus observaciones o sugerencias entre el 13 y el 17 de enero del presente afio.
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. . Responsable de los controles: . Evidencias de los . . . o
. las causas, son confiables para la mitigacion del controles: ¢Son de las preguntas de ¢Se enunciaron acciones de ¢Mejoraron los
¢Se analizaron los controles? . ¢Cuentan con responsables controles: ¢Se cuenta .
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mitigacion del riesgo? si propuso alguna accidn
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El GIT de Control Interno en el 1er cuatrimestre del afio 2020, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectué:
1. Como resultado de la auditoria de Gestion de Riesgos vigencia 2020, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacién acorde a las acciones establecidas.
2. EI GIT de Control Interno para la vigencia 2021, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos y realizé los comentarios que dieron a lugar.

3. En el cronograma de actividades vigencia 2021 del GIT, el cual se presentd y aprobd en el Comité CICCI, se programé la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcidn vigencia 2021, evaluando aspectos como minimo: la
identificacién y valuacion de los riesgos; causas y controles; la ejecucion y efectividad de los mismos y la gestidn de los riegos de la CGN

Para contar con la participacidn de los grupos de valor (Partes interesadas), la CGN publicé el 13 de enero del 2020, en el link de "servicio al ciudadano/Mecanismos de participacion ciudadana” los mapas de Riesgos (Corrupcion,
Proceso y Gestidn institucional), invitando a consultar los mapas y formular sus observaciones o sugerencias entre el 13 y el 17 de enero del presente afio.




Efectividad de los controles: ¢Previenen o detectan Periodicidad de los ) . Si la respuesta en alguna
. . Responsable de los controles: . Evidencias de los . . . o
. las causas, son confiables para la mitigacion del controles: ¢Son de las preguntas de ¢Se enunciaron acciones de ¢Mejoraron los
¢Se analizaron los controles? . ¢Cuentan con responsables controles: ¢Se cuenta .
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El GIT de Control Interno en el 1ler cuatrimestre del afio 2020, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:
1. Como resultado de la auditoria de Gestidn de Riesgos vigencia 2020, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacion acorde a las acciones establecidas.
2. EI GIT de Control Interno para la vigencia 2021, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos y realizé los comentarios que dieron a lugar.

3. En el cronograma de actividades vigencia 2021 del GIT, el cual se presentd y aprobd en el Comité CICCI, se programo la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcion vigencia 2021, evaluando aspectos como minimo: la
identificacion y valuacién de los riesgos; causas y controles; la ejecucién y efectividad de los mismos y la gestidn de los riegos de la CGN

Para contar con la participacién de los grupos de valor (Partes interesadas), la CGN publico el 13 de enero del 2020, en el link de "servicio al ciudadano/Mecanismos de participacion ciudadana” los mapas de Riesgos (Corrupcion,
Proceso y Gestion institucional), invitando a consultar los mapas y formular sus observaciones o sugerencias entre el 13 y el 17 de enero del presente afio.
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. . Responsable de los controles: . Evidencias de los . . . o
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mitigacion del riesgo? si propuso alguna accidn
No tiene No tiene No tiene No tiene
Sl NO S| NO S| NO S| NO S NO S| NO S| NO SI | NO
controles controles controles controles

El GIT de Control Interno en el 1er cuatrimestre del afio 2020, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectué:
1. Como resultado de la auditoria de Gestion de Riesgos vigencia 2020, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacién acorde a las acciones establecidas.
2. EI GIT de Control Interno para la vigencia 2021, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos y realizé los comentarios que dieron a lugar.

3. En el cronograma de actividades vigencia 2021 del GIT, el cual se presentd y aprobd en el Comité CICCI, se programé la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcidn vigencia 2021, evaluando aspectos como minimo: la
identificacién y valuacion de los riesgos; causas y controles; la ejecucion y efectividad de los mismos y la gestidn de los riegos de la CGN

Para contar con la participacidn de los grupos de valor (Partes interesadas), la CGN publicé el 13 de enero del 2020, en el link de "servicio al ciudadano/Mecanismos de participacion ciudadana” los mapas de Riesgos (Corrupcion,
Proceso y Gestidn institucional), invitando a consultar los mapas y formular sus observaciones o sugerencias entre el 13 y el 17 de enero del presente afio.
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El GIT de Control Interno en el 1er cuatrimestre del afio 2020, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectué:
1. Como resultado de la auditoria de Gestion de Riesgos vigencia 2020, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacién acorde a las acciones establecidas.
2. EI GIT de Control Interno para la vigencia 2021, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos y realizé los comentarios que dieron a lugar.

3. En el cronograma de actividades vigencia 2021 del GIT, el cual se presentd y aprobd en el Comité CICCI, se programé la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcidn vigencia 2021, evaluando aspectos como minimo: la
identificacidn y valuacion de los riesgos; causas y controles; la ejecucion y efectividad de los mismos y la gestidn de los riegos de la CGN

Para contar con la participacidn de los grupos de valor (Partes interesadas), la CGN publicé el 13 de enero del 2020, en el link de "servicio al ciudadano/Mecanismos de participacion ciudadana” los mapas de Riesgos (Corrupcion,
Proceso y Gestidn institucional), invitando a consultar los mapas y formular sus observaciones o sugerencias entre el 13 y el 17 de enero del presente afio.
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El GIT de Control Interno en el 1ler cuatrimestre del afio 2020, para el seguimiento de la gestién de los riesgos efectud:
1. Como resultado de la auditoria de Gestidn de Riesgos vigencia 2020, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacién acorde a las acciones establecidas.
2. EI GIT de Control Interno para la vigencia 2021, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos y realizé los comentarios que dieron a lugar.

3. En el cronograma de actividades vigencia 2021 del GIT, el cual se presentd y aprobd en el Comité CICCI, se programd la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcién vigencia 2021, evaluando aspectos como minimo: la identificacion y valuacidn de los riesgos;
causas y controles; la ejecucidn y efectividad de los mismos y la gestion de los riegos de la CGN

Para contar con la participacion de los grupos de valor (Partes interesadas), la CGN publicé el 13 de enero del 2020, en el link de "servicio al ciudadano/Mecanismos de participacion ciudadana” los mapas de Riesgos (Corrupcion, Proceso y Gestidn institucional),
invitando a consultar los mapas y formular sus observaciones o sugerencias entre el 13 y el 17 de enero del presente afio.
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El GIT de Control Interno en el 1er cuatrimestre del afio 2020, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectué:
1. Como resultado de la auditoria de Gestion de Riesgos vigencia 2020, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacién acorde a las acciones establecidas.
2. EI GIT de Control Interno para la vigencia 2021, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos y realizé los comentarios que dieron a lugar.

3. En el cronograma de actividades vigencia 2021 del GIT, el cual se presentd y aprobd en el Comité CICCI, se programé la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcidn vigencia 2021, evaluando aspectos como minimo: la
identificacidn y valuacion de los riesgos; causas y controles; la ejecucion y efectividad de los mismos y la gestidn de los riegos de la CGN

Para contar con la participacidn de los grupos de valor (Partes interesadas), la CGN publicé el 13 de enero del 2020, en el link de "servicio al ciudadano/Mecanismos de participacion ciudadana” los mapas de Riesgos (Corrupcion,
Proceso y Gestidn institucional), invitando a consultar los mapas y formular sus observaciones o sugerencias entre el 13 y el 17 de enero del presente afio.
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El GIT de Control Interno en el 1ler cuatrimestre del afio 2020, para el seguimiento de la gestién de los riesgos efectud:
1. Como resultado de la auditoria de Gestidn de Riesgos vigencia 2020, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacién acorde a las acciones establecidas.
2. EI GIT de Control Interno para la vigencia 2021, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos y realizé los comentarios que dieron a lugar.

3. En el cronograma de actividades vigencia 2021 del GIT, el cual se presentd y aprobd en el Comité CICCI, se programd la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcién vigencia 2021, evaluando aspectos como minimo: la identificacion y valuacidn de los riesgos;
causas y controles; la ejecucidn y efectividad de los mismos y la gestion de los riegos de la CGN

Para contar con la participacion de los grupos de valor (Partes interesadas), la CGN publicé el 13 de enero del 2020, en el link de "servicio al ciudadano/Mecanismos de participacion ciudadana” los mapas de Riesgos (Corrupcion, Proceso y Gestidn institucional),
invitando a consultar los mapas y formular sus observaciones o sugerencias entre el 13 y el 17 de enero del presente afio.
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El GIT de Control Interno en el 1ler cuatrimestre del afio 2020, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:
1. Como resultado de la auditoria de Gestidn de Riesgos vigencia 2020, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacion acorde a las acciones establecidas.
2. EI GIT de Control Interno para la vigencia 2021, evalud en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos y realizé los comentarios que dieron a lugar.

3. En el cronograma de actividades vigencia 2021 del GIT, el cual se presentd y aprobd en el Comité CICCI, se programo la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcion vigencia 2021, evaluando aspectos como minimo: la
identificacion y valuacién de los riesgos; causas y controles; la ejecucién y efectividad de los mismos y la gestidn de los riegos de la CGN

Para contar con la participacién de los grupos de valor (Partes interesadas), la CGN publico el 13 de enero del 2020, en el link de "servicio al ciudadano/Mecanismos de participacion ciudadana” los mapas de Riesgos (Corrupcion,
Proceso y Gestion institucional), invitando a consultar los mapas y formular sus observaciones o sugerencias entre el 13 y el 17 de enero del presente afio.
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El GIT de Control Interno en el ler cuatrimestre del afio 2020, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:
1. Como resultado de la auditoria de Gestidn de Riesgos vigencia 2020, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacidn acorde a las acciones establecidas.
2. EI GIT de Control Interno para la vigencia 2021, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos y realizé los comentarios que dieron a lugar.

3. En el cronograma de actividades vigencia 2021 del GIT, el cual se presentd y aprobd en el Comité CICCI, se programo la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcion vigencia 2021, evaluando aspectos como minimo: la
identificacion y valuacién de los riesgos; causas y controles; la ejecucién y efectividad de los mismos y la gestidn de los riegos de la CGN

Para contar con la participacién de los grupos de valor (Partes interesadas), la CGN publico el 13 de enero del 2020, en el link de "servicio al ciudadano/Mecanismos de participacion ciudadana” los mapas de Riesgos (Corrupcion,
Proceso y Gestion institucional), invitando a consultar los mapas y formular sus observaciones o sugerencias entre el 13 y el 17 de enero del presente afio.




