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. L *Presentacion Comité
Monitoreo y seguimiento de la nueva - .
. . . . . (<] Cada vez que se genera una |Institucional De Gestién Y
L, normatividad y legislacion aplicable a partir de = > -
ENTES DE No aplicacién de las nuevas los cambios en las normas de gestion v los € nueva norma aplicable a la [Desempefio.
4 . .2 . [ L s .
REGULACION normas o legislacion aplicable. requisitos legales v re Iamentfrios a \Ticables 3 actividad de planeacion *Ayudas de memoria mesas
Z:' AMENAZA 5: o al :ector galesyreg »ap & estratégica de trabajo internas
% Normas que afectan los objetivos de la : *Matriz de requisitos legales.
hl Entidad.
| 7
=z S =] /
—- B INCUMPLIMIENTO DE LOS AMENAZA 6: =< LIDER PROCESO
1 \% % RESULTADOS DE LA PLANEACION |Cambios en la Politica general que = PLANEACION N/A
= & |ESTRATEGICA. afectan a la Entidad. 2 INTEGRAL
U w w
< C]
% AMENAZA 7: *Presentacion a Comité
S Regulaciones especificas que afectan la Desactualizacidn de la Planeacién - . ,g Cada Yez que se presenten Inst|tuC|orIaI De Gestion Y
. .. Seguimiento a los cambios en el contexto b cambios en los factores Desempefio.
a8} Entidad. ENTES DE CONTROL Estratégica y el Modelo de . . o . .
Operacin por Procesos estratégico. 3 internos o externos que *Acta Revisién por la
P P ’ a afecten a la entidad. Direccién
*DOFA
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. ) Cada vez que se presente |, ..
L Seguimiento y monitoreo a las o o, Correos electrénicos.
Desconocimiento de la L R 2 alguna actualizaciondela |, -, .
. . ) comunicaciones enviadas a los procesos, = - ) Presentacion a Comité
. normatividad e importancia de R - K o normatividad aplicable a los . )
AMENAZA 5: los blanes. provectos e informes relacionadas con la normatividad aplicable a z lanes. provectos & Institucional de Gestiény
. Normas que afectan los objetivos de la P » proy " |los planes, proyectos e informes. a p » Proy Desempefio.
=z Entidad. ENTES D informes
% REGULACION
L DEBILIDAD 19: Ani
= il icacié { |Desconocimiento u omisién de o Cada vez que se requiera " Correos electronicos
z g |INCUMPLIMIENTO EN LA Debilidad en la comunicacién y el control w Exposicién y/o envié de las fechas en las S L(DER PROCESO a a * ORFEO
- ‘ot 4 f ié < [las fechas en las cuales se deben € recopilar informacion
& |GENERACION DE PLANES de la informacion de la CGN a las partes S i i c . p * i4 i+
2 9] g =] - cuales se debe generar o realizar seguimiento i Presentacion Comité
2 O © |PROYECTOS E INFORMES DE interesadas internas y externas Z |generar o hacer seguimiento a los 8 ; ¢ % PLANEACION relacionada con planes, suci i LT
~ = y . w lanes. brovectos e informes a los planes, proyectos e informes. g INTEGRAL rovectos e informes Institucional de Gestion y
2 w [SEGUIMIENTO. AVENAZA 3 5 p , Proy . proy . Desempefio.
[ :
<ZE Situaciones de orden publico y desastres
i naturales, riesgos por situaciones de | . |
. . Emergencias sanitarias o sociales ) Correos electrénicos
emergencia de origen natural, Uso y aprovechamiento de los medios 2 Cada vez que se presenten
16i h que impidan el desarrollo de las v ,p, b q p *Invitaciones a participar en
. . o Lo
tecnoldgicas y humanas ENTES DE CONTROL tecnoldgicos para el desarrollo de las emergencias de tipo
actividades programadas de L 2 o . mesas de trabajo virtuales.
. actividades programadas. e sanitario o social
manera presencial. a
-
< s
% ENTES DE No contar con la totalidad de Reuniones periddicas de seguimiento de ‘5 Cada vez aue se requiera *Ayudas de memoria
& REGULACION informacion necesaria. actividades del proceso 3 q q 4
(%] —
<} DEBILIDAD 19: w o .
= % [DESACIERTO EN LA TOMA DE Debilidad en la comunicacién y el control § LIDER PROCESO
3 = 2 | DECISIONES Y ELABORACION DE ) » v g PLANEACION N/A
\9 ju INFORMES de la informacion de la CGN a las partes e INTEGRAL
g & interesadas internas y externas. ® [No preparacién del tema y » o S . B
i - . Preparacidn y revision de los argumentos a b= Borrador de la presentacién y
ENTES DE CONTROL debilidades en el analisis de L, o Mensual .
p=d del prob | exponer en el comité. 3 correos electrénicos.
5 causas del problema a resolver. e
o
Realizar campafias de socializacién Cada vez que sea necesario |*Ayudas memoria
SERVIDORES o ,p i - v o ejecutar una sensibilizacidn |*Habladores, publicaciones en
- DEBILIDAD 1: PUBLICOS sensibilizacion a través de los diferentes 2 e |
= : les d icacion int | = o socializacion. pantallas, revista Le cuento N/A
= Disponibilidad de personal competente canales de comumcacmn.m ernos z-:on os que % que, intranet, fondos de /
Q9 (Conocimiento) -Suficiencia del recurso cuenta la CGN y por medio del Equipo & Mensualmente durante pantalla PC.
operativo.
E ol . humano para atender las cargas ENTES DE ] P equipo operativo. * Inducciones y reinducciones
= % |PERDIDA DE CERTIFICACIONES EN |laborales. CERTIFICACION g Falta de compromiso de los LIDER PROCESO
4 = 2 |LAS NORMAS DE LOS SISTEMAS g PLANEACION
‘O g . & |servidores publicos y contratistas. INTEGRAL
O & [INTEGRADOS. AMENAZA 4: & *Comité Institucional de
< Incumplimiento de obligaciones de o gestién y desempefio Numero de NO
L ) . . i
= empleador y trabajadores establecidas o ) N g Comité Institucional de w
S en Articulo 2.2.4.6.8 y Articulo 2.2.4.6.10 |PROVEEDORES Y Auditorias combinadas y seguimiento a las £ Anual Coordinacién de Control periodo actual /
o del decreto 1072 de 2015. CONTRATISTAS acciones de planes de mejoramiento 3 Interno Numero de NO
a X o conformidades del
*Informe de auditoria. N N
R . 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 o Cada vez que haya una *PI-FO-01 Gestidn del
DFB'L“-DA-I-D " Rotacién constante del personal Zntrantg el jefe inr:ediato o supervisor del 2 confirmagén deyretiro or conocimiento
Disponibilidad de personal competente por diferentes factores. Vel > 0 sup ] ) PO 1 %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 a publico o contratista. evento
desarrollo de las funciones u obligaciones.
3 laborales. & Ayudas de memoria
<
5 DEBILIDAD 2:
ﬁ Habilidad para atraer y retener gente
= ) altamente creativa-Nivel de S L{DER PROCESO Lista de asistencia
= k] " i i
s = & |FUGA DE CONOCIMIENTO DE LA | Competencia del TTHH enla Entidad.  |ropas tas pARTEs | <2 [nadecuado ambiente laboral que A o A o |pianeacion GTHO1-FOR 13 Evaluacion de /A
O © [ENTIDAD INTERESADAS < | genera fallas en la comunicacién Capacitar y sensibilizar en temas relacionados 2 la Eficacia de la Capacitacion N/A
O E DEBILIDAD 5: = 8 , . con la comunicacién organizacional, S INTEGRAL Cuatrimestral *Presentaciones
b : £ |entre los Servidores Publicos y R K X 3 " .
o Conocimiento oportuno y capacidad de Contratistas. relaciones laborales y trabajo en equipo. £ Informaqon fen los canales
<ZE atencion a las quejas y reclamos de los de comunicacion
" )
i grupos de interés. Ayudas de memoria
AMENAZA 1:
Decisiones sobre el ingreso y retiro de Establecer v hacer seguimiento a las ° *Ayudas de memoria
servidores publicos. Ausencia metodoldgica de y g X = *PI-FO-01 Gestion del
) metodologias y procesos necesarios para la b= L
procesos para la retencién y retencion v captura de la memoria g Semestralmente conocimiento
captura de memoria institucional. institucion\;I P g *PI26-FORO1 Lecciones
’ aprendidas en caso de evento
. i L [} *Matriz de requisitos en Excel
DEBILIDAD 8: Realizar revisién del cumplimiento de los 2 .
' ~ isitos legales aplicables a la Entidad S |cesToR AMBIENTAL [Trimestral con seguimiento de
No se(cuenta‘con mecan{smos ql{e Falta de seguimiento al manejo reqU|5} 0s ebga s lap Icables a fa Entidad en % rimestra cumplimiento
. permitan mejorar la gestion ambiental servboRts de los aspectos ambientales materia ambiental. £
< (Ahorro, eficiencia). ] s e .
= PUBLICOS significativos y verificacion del
(U] cumplimiento al marco legal
. . .z . Qo
E DEBILID_AD 13_. _ o |ambiental. Elaboracién del reporte trimestral de 2 *Reporte Plan de accidn
= 8 |INEFICACIA EN EL CUMPLIMIENTO | Ausencia de sistemas o mecanismos % ejecucion de las actividades correspondientes § GESTOR AMBIENTAL |Trimestral *Cofreos electrénicos
Q0 sae
6 = & DE LOS OBIJETIVOS PLANTEA’DOS ahorradores para consumos energéticos o a la gestién ambiental dentro de la Entidad. o N/A
‘9 £ |PARA EL SISTEMA DE GESTION e hidricos. =z o
2 & |AMBIENTAL DE LA ENTIDAD. E
Ll DEBILIDAD 12:
<ZE No Disponibilidad de personal o *Archivos relacionados a las
3 > Falta de conciencia por parte de o .
competente en la evaluacion de los i o . o o 2 sensibilizaciones y
L ) PROVEEDORES Y os servidores publicos y ealizar sensibilizaciones y/o socializaciones ] o
o | d bl Real bil / | 2
requisitos legales ambientales . X K o GESTOR AMBIENTAL |Mensual socializaciones
. . CONTRATISTAS contratistas frente a las buenas  |[enfocadas a las buenas practicas ambientales. > K .
pertinentes a la Entidad. . X o *Piezas graficas
practicas ambientales. a " L.
Correos Electrénicos
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Remitir correo electrénico mensual a los
Debilidad en la gestion 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, g COORDINADOR GIT
7 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 Mensual *Correos remitidos N/A
s 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 % CAPACITACION Y
g COMUNICACION PUBLICA partes interesadas internas y externas 2 |lideres de proceso, conformea  |comunicacién de la CGN, conforme a MIPG y a PRENSA
N} % MIPG. a los estandares establecidos para el flujo de
a o 2 informacién en la CGN.
P 9 =
0 = E
o ]
I £ =
O w z Remitir correo electrénico mensual a los
% g Debilidad en la gestion y el gerentes publicos y lideres de proceso, con
S OMISION DE LOS GERENTES DEBILIDAD 19: = |control a la informacién y copia a los delegados del equipo operativo, g COORDINADOR GIT
P (@) 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 Mensual *Correos remitidos N/A
© 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
informacion en la CGN.
Falta de seguimiento a la *Formatos NORO3-FORO1;
[nY] : § o Hacer seguimiento a la oportunidad de . NOR 03-FORO02.
- oportunidad en la emision de Diariamente " .
2 conceptos respuesta de conceptos. Conceptos emitidos en el
> DEBILIDAD 1: : hivo del Si orf
iy archivo del Sistema Orfeo
zZ 2 Disponibilidad de personal competente
\8 8 (Conocimiento) -Suficiencia del recurso n o Cada vez que se requiera Oportunidad en la
& Q Analisis y requerimiento de personal o
< =z o humano para atender las cargas = |Carencia de recurso humano con yreq P 2 COORDINADOR DEL  [contratar personal para el |*Estudios previos con Emision de
N INOPORTUNIDAD EN LA TODAS LAS PARTES | = competente para el desarrollo de las £
9 = O 2 . laborales. < | i i P P ] GIT DE DOCTRINA Y de emisién d imi de P | conceptos y
o = @ |EXPEDICION DE CONCEPTOS INTERESADAS = |las competencias necesarias. tividades del g X proceso de emision de requerimientos de Personal.
=z 2 S e actividades del proceso g CAPACITACION conceptos solucién de
g N AMENAZA 2: o consultas
(@) % Asignacion insuficiente de recursos
Z P presupuestales para la Entidad. . . Cada vez que se identifique
- Complejidad del concepto a Identificar las consultas que no pueden ser R L R .
) . L X . la imposibilidad de cumplir [*Sistema Orfeo
o emitir. resueltas en el término previsto de 30 dias. )
con los plazos previstos
Ll
EI Falta de seguimiento y monitoreo 3 Cada vez que se identifique
= * -
> < DEBILIDAD 1: € v Revisién de los productos por diferentes e la necesidad ante la Correos electronicos de
. . v . ez isid ifi i6
= ’ de los productos y su revision, verificacion y
zZ =z Disponibilidad de personal competente ividad aplicabl instancias. 3 expedicién de una Norma sion, v
O O o B normatividad aplicable. & Contabl validacién a la expedicién de
S O (Conocimiento) -Suficiencia del recurso n ontable normas
— o
© . humano para atender las cargas
ﬁ Z S [INCONSISTENCIA TECNICA EN LA P & TODAS LAS PARTES E COORDINADORA GIT *Publicacion de las normas
10 = O 2 i laborales. < DE INVESTIGACION Y X N/A
- = 2 |REGULACION CONTABLE INTERESADAS o para comentarios
=9 |3 5 | NORMAS *C bidos de |
Omitir o no tomar en cuenta las o omentarios recibidos de las
5 N AMENAZA 2: = observaciones de las partes Retroalimentacion vy socializacidn con las 2 Cada vez que exista un artes interesadas
(@) o Asignacion insuficiente de recursos . P ) partes interesadas para garantizar satisfaccion ] proyecto de expedicién de E L,
=) . interesadas en la elaboracién de . 3 Publicacién de la norma
Z E presupuestales para la Entidad. de sus necesidades jud una nueva norma .
— una norma. a expedida.
)
o
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=z 2
‘0 O DEBILIDAD 1:
S ouw INOPORTUNIDAD EN LA Disponibilidad de personal competente " Se realiza backuo de la informacién al interior R COORDINADORA GIT *Correos de aprobacién Actualizacién y
2 i i cienci iz i i
ﬁ ﬁ 2 '© |PUBLICACION DE LA (conoc'm'dentf) 'S"f'C'eTC: dell recurso humano ODAS LAS s S Falta de seguimiento a las normas del broceso sepconserva 2 través del - EZ:\D‘/;?IGAGON ¥ |cada vez que se requiera  |actualizacién elementos del Publicacién del
11 T o = | -2 |INFORMACION RELACIONADA para atender [as cargas laborales. TODAS LAS PARTE g expedidas y conceptos emitidos p ¥ L X L ] publicar la Doctrina RCP. (normas y/o Doctrina) Régimen de
<> =|2 , INTERESADAS o X o, patfinder como repositorio de la informacién 3 COORDINADOR DEL - " L . -
- = |CON EL REGIMEN DE AMENAZA 2: & |para su posterior compilacion. A ) < contable publica Publicacién de la Doctrina Contabilidad
= K50 . : S que luego es compilada para ser publicada. a GIT DE DOCTRINA Y - "
e 35 0 CONTABILIDAD PUBLICA Asignacién insuficiente de recursos CAPACITACION Contable compilada. Publica
o (@] presupuestales para la Entidad.
Z >
prd SERVIDORES
\ o Y Cada vez que sea necesario |*Correos electrénicos
o g ! i g PUBLICOS Y/0 i 9 . % de Entidades de
2 Envié de recordatorio previo al reporte de la € CONTRATISTAS reportar informacién en ORFEO m
. L s ] . - Gobierno que_
s informacion y publicacion en la web. 2 ASIGNADOS PARA cumplimiento a la *Correo de solicitud de
o DEBILIDAD 19: . o a EJECUTAR ESTA Resolucién 706 publicacién del Banner reportan |CP-
o Debilidad I. o | | Desconocimiento de la obligacién ACTIVIDAD Convergencia.
‘-Z'- del : '. ? en a. For;\uTlcgélsn \I/ € corltro por parte de las entidades
e la informacion de la a las partes
- INCUMPLIMIENTO EN LA reportantes
i = |COBERTURA NECESARIA PARA interesadas internas y externas. § 9% de Empresas
= b pi
< | = . . o *Publicacién de los
12 w -2 |GENERAR EL ESTADO DE ENTIDADES PUBLICAS | £ Mantener actualizada en la pagina del CHIP la 2 N que reportan ICP-
o 2 X AMENAZA 3: o . o, . b COORDINADOR GIT . documentos "El contador X
= = |SITUACION FINANCIERA Y DE Situaciones de orden piblico v desastres w informacion de apoyo de las categorias 9] CHIP Y SIIF Trimestral informa , Apoyo a la categoria Convergencia.
‘O RESULTADOS CONSOLIDADO i p. K v o administradas por la CGN, en cada corte. g i " N
o naturales, riesgos por situaciones de o e instrucciones generales
< emergencia de origen natural,
E tecnoldgicas y humanas.
é Limitaciones en la comunicacién Q
E con las entidades a causa de Aprovechamiento de las TICs en el desarrollo £ COORDINADORES DE |Cada vez que se presenten |*Apoyo herramienta meet N/A
[im] emergencias de tipo social, de las actividades del proceso % LOS GITS alguin tipo de emergencia |*Ayudas de memoria
© econdémico, sanitario y otros. a
\% Desconocimiento por parte de las
= entidades en cuanto a los - -
Q . L Asesoria técnica periddica sobre los SE,RVIDORES
< principios, caracteristicas, normas| = . ‘o P Qo PUBLICOS Y/O : * :
S . X principios, caracteristicas, normas técnicas, = Cada vez que una entidad Service desk
técnicas, procedimentales e . R . b CONTRATISTAS R . "
o4 DEBILIDAD 19: . . procedimentales e instrumentales aplicables a o requiera de asesoria ORFEO
(@] - o, instrumentales aplicables a la X ., 3 ASIGNADOS PARA o .
hre Debilidad en la comunicacién y el control . » la informacién que deben reportar las jd EJECUTAR ESTA técnica Ayudas de memora
X ~, informacion que deben reportar . o
=z de la informacion de la CGN a las partes . entidades y otros responsables. ACTIVIDAD
< INEXACTITUD EN EL REPORTE DE |interesadas internas y externas g |las entidadesy otros
" € |LA INFORMACION NECESARIA ! ' = [responsabes.
13 w s ; ENTIDADES PUBLICAS | = N/A
o £ |PARA LA GENERACION DE DEBILIDAD 1: g
= PRODUCTOS Disponibilidad de personal competente ]
O o
o (Conocimiento) -Suficiencia del recurso
< humano para atender las cargas o
E laborales. Deficiencias en la . . 2 Cada vez que se emita una
L, o Revisién y mantenimiento de la = COORDINADORES GIT L. Sl L
< parametrizacion y validacion del L i o nueva normatividad o Hoja de parametrizacion
o parametrizacion de los sistemas SIIF y CHIP.. > CHIPY SIIN i
- SIIF y CHIP. j‘i’ regulacion
=z
Ll
(&)
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\% g Cada vez que se publique
O Brindar capacitacion al equipo de trabajo b= COORDINADORES DE |nueva normatividad o que |*Correo electrénico
< sobre la regulacion contable vigente. % LOS GITS DE GESTION [se evidencie dudas por *Ayudas de memoria N/A
E DEBILIDAD 19: a parte de los analistas
8 Debilidad en la comunicacién y el control
e de la informacion de la CGN a las partes Desconocimiento de los
i = INEXACTITUI? DE LA interesadas internas y externas. § principios, caracteristicas, normas
14 w § INFORMACION SUMINISTRADA ENTIDADES PUBLICAS E técnicas, procedimentales e
[a] 2 |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
o (Conocimiento) -Suficiencia del recurso publicos y contratistas. Verificar la efectividad de las asesorias g COORDINADORES DE contratista de gestion *Encuesta de satisfaccion
f\(, humano para atender las cargas realizadas a las ECP virtuales y las emitidas en § L0S GITS DE GesTioN |realice mesa de trabajo con [ pathfinder N/A
= laborales. comunicacién escrita 2 la entidad o envié *Trazabilidad del ORFEO.
é comunicacion oficial
[
=z
v}
o
. Desconocimiento u omision del " L 2 *Cronograma para la
E:Es?alct:]?s:?did de personal competente ENTIDADES PUBLICAS cronograma para la elaboracion Sre:::lzzt\; zf:;;sg;g;l cronograma § Semanal elaboracion del informe
.- L del informe e *Pathfinder
(Conocimiento) -Suficiencia del Recurso o
= Humano para atender las cargas
O laborales.
(@]
<§E AMENAZA 7:
% Eeﬁ:ladaones especificas que afectan la Asegurar que el personal cuente con las
E INOPORTUNIDAD EN LA ENTREGA ntidad. competencias necesarias para elaborar y ‘g Cada vez que haya
<—( DEL INFORME DE SITUACION DEBILIDAD 4: % |Faita de competencia del recopilar la informacidn correspondiente al ‘g contratacién de personal *Estudios previos
- E FINANCIERA Y RESULTADOS DE Controles exi'stentes sobre la tecnologia = personal Informe.de Situacién Financi_era_y Resultados i) SUBCONTADOR para la subcontaduria *Hojas de vida
15 g :g LOS NIVELES NACIONAL aplicada E d? Io_s Niveles Nacional, Territorial y ’Sector o CONSOLIDACION N/A
> s TERRITORIAL Y SECTOR ,PL'JBLICO i g Publico - Balance General de la Nacién
\8 BALANCE GENERAL DE LA NACION |AMENAZA 3:
< Situaciones de orden publico y desastres |gnTes DE
g naturales, riesgos por situaciones de REGULACION *La informacion recopilada en
() emergencia de origen natural, Almacenar la informacién correspondiente al o el Pathfinder en la carpeta
2 tecnoldgicas y humanas. Informe de Situacién Financiera y de 2 Cada vez que se recopile Informe de Situacion
(@) Fallas tecnoldgicas Resultados de los Niveles Nacional, Territorial § informacion Financiera y Resultados de los
o AMENAZA 10: y Sector Publico - Balance General de la j‘i’ correspondiente al informe |Niveles Nacional, Territorial y

Ataques informaticos.

Nacion 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 electrdnicos con las
invitaciones a las reuniones.




;E Control
. . Alineacién ® L .
No. PROCESO Riesgo u Oportunidad L. Parte interesada | & Causas Actividad de control Indicador
Contexto Estratégico -g
2 23 | 3
g € g v periodicidad Soporte
i 8 8
o
Desconocimiento u omision del 2 *Cronograma de actividades
DEBILIDAD 1: L Revisidn y Seguimiento al cronograma b SUBCONTADOR " 'g
. L 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
O laborales ENTES DE Asegurar que el personal cuente con las
< REGULACION competencias necesarias para la elaboracion o
= . . . L 2 Cada vez que haya X X
. X de informes diferentes al Informe de Situacion € SUBCONTADOR ) *Estudios previos
oc AMENAZA 7: Falta de competencia del i A Resultados de los Nivel g CONSOLIDACION contratacién de personal *Hoias de vid
Q INCUMPLIMIENTO EN LA Regulaciones especificas que afectan la personal Inanciéra y Resultados de los lVlveles ] para la subcontaduria ojas de vida
= ENTREGA DE INFORMES Entidad Nacional, Territorial y Sector Publico - Balance o
< _ | DIFERENTES AL INFORME DE 8 General de |a Nacién
— © . >
16 w § SITUACION FINANCIERA'Y DEBILIDAD 4: ] ,<_( N/A
o é RESULTADOS DE LOS NIVELES Controles existentes sobre la tecnologia e Almacenar la informacién correspondiente a
\% NAC|ONA'—; TERRITORIALY aplicada 5] los informes diferentes al Informe de g Cada vez que se recopile
G SECTOR PUBLICO - BALANCE Fallas tecnologicas Situacién Financiera y de Resultados de los = SUBCONTADOR informacién *La informacion recopilada en
<DE GENERAL DE LA NACION AMENAZA 3: g Niveles Nacional, Territorial y Sector Publico - % CONSOLIDACION correspondiente a los ol Pathfinder P
. . R s 1 .
= Situaciones de orden publico y desastres Balance General de la Naci6n por medio del a informes
o) naturales, riesgos por situaciones de ENTIDADES PUBLICAS pathfinder
2 emergencia de origen natural,
(@) tecnoldgicas y humanas.
© , , s *Correo electronicos con las
) L Utilizacién y aprovechamiento de las TIC's en € SUBCONTADOR Cada vez que se presenten |, R
AMENAZA 10: Emergencia sanitaria L, . ) K invitaciones a las reuniones.
Ataques informaticos la realizacion de las actividades programadas. 3 CONSOLIDACION emergencias.
. a
5 o *Correos electrénicos
w DEBILIDAD 1: ENTES DE Reporte erréneo de la = Eggﬁgg@imgﬂlo Cada vez que se reciben *Formularios reportados
oz Disponibilidad de personal competente . informacién suministrada por la  |Realizar revisidn de la informacion reportada. ] . insumos para la elaboracion . P o
z O (Conocimiento) -Suficiencia del Recurso |RECUHACION . » ; ] Y ANALISIS DE : *Consolidaciones preliminares
‘O O | - |INCONSISTENCIAEN LOS DATOS | - cender | & |entidad a través del CHIP. 2 PRODUCTO de informes.

. o <§f £ [REPORTADOS PARA LA Ia‘;’:;?;’spara atenderfas cargas Z WA
- £ |ELABORACION DE LOS INFORMES : 2 /A
- O CONSOLIDADOS . % vg COORDINADOR GIT  |Cada vez que se presente
(@) E AMENA'ZA 7: » ENTIDADES PUBLICAS Reporte de informacién duplicada|Verificar que no exista duplicidad en la € DE PROCESAMIENTO |un cambio o exista una *Correos electrénicos
2 = Regulaaones especificas que afectan la de diferentes entidades informacién reportada por las entidades. % Y ANALISIS DE directriz para el envio de la |*Formularios reportados
8 Entidad. a PRODUCTO informacién

o
i Contar con personal idéneo y con experiencia = Cada vez que haya " . .
1N} DEBILIDAD 1: ENTES DE Falta de competencia del ara realizar el analisis de la informacion g SUBCONTADOR contratacién de personal Estudios previos
oz Disponibilidad de personal competente [REGULACION P P - : CONSOLIDACION P , *Hojas de vida
e} (Conocimiento) -Suficiencia del Recurso personal antes del proceso de consolidacion. j‘i’ para la subcontaduria.
— - (%]
\9 2 ® |DESACIERTO O EQUIVOCACION Humano para atender las cargas g
18 2 S | g [eneLrroceso bE laborales. = N/A
o s 3 o
a ) = [CONSOLIDACION & [Falta de revisién y seguimiento a - 2 Cada vez que se requiera
= 7 AMENAZA 7: , o Revision del resultado en cada una de las € SUBCONTADOR . L * -
(@] = : ENTIDADES PUBLICAS las etapas del proceso de L, g CONSOLIDACION presentar informacién Correo electrdénicos
2 = Regulaciones especificas que afectan la consolidacion etapas del proceso de consolidacion. &) contable
o Entidad.
(&)




;E Control
. . Alineacién ® L .
No. PROCESO Riesgo u Oportunidad L. Parte interesada | .9 Causas Actividad de control Indicador
Contexto Estratégico =
©
© 38 3
g € g v periodicidad Soporte
- O @a
= © g
DEBILIDAD 1:
i ibili Realizar mayor promocién de las o
< Disponibildad de persona] competente No llenar el cupo minimo para la ca acitac'or\:es para ue los servidores 2 Cada vez que se programen *Correos electrénicos con las
- i i i i
= (Conocimiento) -Suficiencia del recurso realizacién de alguna ,p A p a oo S capacitaciones para los . .
< humano para atender las cargas capacitacion publicos se motiven para inscribirse y @ servidores pablicos respectivas comunicaciones
= laborales. 8 participar en ellas. o
2 o |INCUMPLIMIENTO EN LA s oRES IG] LIDER DEL PROCESO
T = . ERVIDORE k! /
19 = 2— EJRE(;:(lEJF({:/l-\CI)\:I\IA?)Z;AESNAECI_TIL\I/(liDADES AMENAZA 3: PUBLICOS é DE GESTION HUMANA N/A
‘9 Situaciones de orden publico y desastres s o Cada vez
. ; - jrig . . - ’ Q que se presenten
; naturales, riesgos por situaciones de Situaciones de emergencia de Utilizar y aprovechar las herramientas 2 emergencias de tipo *Correos electrénicos con la
L i : tipo econdmico, sanitario o de tecnoldgicas o digitales para el cumplimiento C . L R
) emergencia de origen natural, po ec X gica g P P % econdémico, sanitario o de  |convocatorias a las
tecnoldgicas y humanas. cualquier otra indole de las actividades programadas en el PIC. g cualquier otra indole capacitaciones
DEBILIDAD 15:
Bajo compromiso con el cumplimiento Solicitud de asignacién o redistribucién de los o *Comunicacién de solicitud de
<< de los objetivos y metas en seguridady  [sgrvipores Insuficiencia de recursos para las |rubros presupuestales para el mantenimiento b= . presupuesto para bienestary
=2 : P . . ., . o Anual o por requerimiento.
g salud en el trabajo. PUBLICOS actividades del SG-SST de la CGN. |del sistema de gestion en seguridad y salud en 2 SST
% INCUMPLIMIENTO DE METAS Y DEBILIDAD 6: 8 el trabajo. a *Plan Anual de Trabajo en SST
o : o i
> |OBJETIVOS DEL SISTEMA DE ) LIDER DEL PROCESO
20 - o . Estructura de Gastos. = . N/A
b4 2‘ GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD g DE GESTION HUMANA
O = Realizar consulta, seguimiento y revisién a los o *Registro de evaluacién de
= EN EL TRABAJO AMENAZA 2: ] o o 4, segul yrey 2 Cada vez se presente -
n i . . PROVEEDORES Y Desconocimiento o no aplicacién |marcos normativos aplicables emitidos por € o Requisitos Legales
it Asignacion insuficiente de recursos L - . . o alguna actualizacién * . .
X CONTRATISTAS de la normativa vigente. fuentes oficiales en materia de seguridad y 3 X R Matriz de Requisitos Legales
o presupuestales para la Entidad. . s aplicable en materia de SST.
salud en el trabajo. a SST
AMENAZA 4:
< Omisién en la inclusion de Realizar seauimiento v revision a la inclusion Q *Novedad en sistema Sara y
= novedades en la némina de los g v X £ reporte hoja de vida o en
< o , R de las novedades para el pago a los servidores o . .
s DEBILIDAD 1: 2 |servidores, acorde a la normativa piblicos 3 Quincenal carpeta de libranza.
o) o INCUMPLIMIENTO EN LA Disponibilidad de personal competente SERVIDORES E vigente. ' o COORDINADOR GIT *Cronogramas de pagos
21 T g [LIQUIDACION DE SUELDOS Y (Conocimiento) -Suficiencia del recurso |0 ° 0 2 NOMINA Y N/A
\% < |PRESTACIONES SOCIALES humano para atender las cargas S 9 PRESTACION
) laborales. O |Retrasos en el cumplimiento de la |Realizar seguimiento y revision a la b= " .,
wn L = ] ) Programacion de pagos
i programacion de pagos programacion de pagos del personal de 3 Quincenal
o planta. a
DEBILIDAD 15:
<Z( 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 ) 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
Z < “ (1) £ !
= £ [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 gestiéon en SSTy
‘9 LA SALUD Situaciones de orden publico y desastres Em colaboradores en modalidad de  |PVE. a publicos ARL.
n naturales, riesgos por situaciones de trabajo remoto o trabajo a
de origen natural distancia.
o emergencia K
tecnoldgicas y humanas.




S Control
. . Alineacién ® L .
No. PROCESO Riesgo u Oportunidad L. Parte interesada | .9 Causas Actividad de control Indicador
Contexto Estratégico =
(7]
©
2 335 | 3
g € g v periodicidad Soporte
- O @a
= © g
< R DEBILIDAD 1: ) ) . Verlfulcar que eI,vaentarlo dj I‘a entldjd, este g . ‘ | y
> z Disponibilidad de personal competente SERVIDORES Inadecuado control en los completo y en dptimas condiciones, de 2 ALMACENISTA Semestralmente Inventario semestral parcial y
. . . . v P [
|<_E 2 (Conocimiento) -Suficiencia del recurso PUBLICOS inventarios de la entidad. acuerdo a la informacién suministrada por el 2 anual total.
o humano para atender las cargas software de inventarios. °
'_
2] laborales
< . ’ 3 Garantizar el normal funcionamiento de los o
= POSIBILIDAD DE PERDIDA DE g . . i - R K R 2 *Registro de verificacion .
= PROVEEDORES Y = [|Falta de control en los sistemas  |sistemas de vigilancia y seguridad privada, el e EL PERSONAL DE . . . Exactitud en
2 = BIENES O ARCHIVOS DEBILIDAD 3: CONTRATISTAS = de vigilancia y seguridad privada. |registro del ingreso y salida de personal s RECEPCION Diariamente semanal y minutas internas de Inventarios Fisicos
181 . I
=) DOCUMENTALES Efecto (Fiscal -econdmico-financiero) de w g yseg P & e ¥ P g la entidad. -
< las politicas de gastos ° externo. -
> I .
‘O Diligenciar los formatos establecidos para o *Formato de préstamo
= DEBILIDAD 4: Deficiencia en la aplicacién de reitamos documentales. v hacer P = EL PERSONAL DEL documental dFi)Ii enciado por el
m Controles existentes sobre la tecnologia |ENTES DE CONTROL control establecido para los P o Y 5} ARCHIVO CENTRAL DE |Cada que se requiera. . . & P
R seguimiento mensual a los prestamos 2 area de archivo con
O aplicada. prestamos documentales. g LA ENTIDAD L
documentales. a seguimiento mensual.
« *Correo electrénico de
> Debilidad en la etapa de Verificar que los gerentes de proyecto g EL SECRETARIO solicitud del PAA, o con Cumplimiento
'<T: % DEBILIDAD 1: planeacion de las n'jecesidades de planeen de manera oportuna sus necesidades, b= GENERALO A QUIEN |Anualmente justificacién, su respectivo plan anual de
P_: 2 Disponibilidad de personal competente los diferentes GIT teniendo en cuenta los tiempos y § DELEGUE seguimiento adquisiciones
2 POSIBILIDAD DE (Conocimiento) -Suficiencia del recurso n ’ modalidades de los procesos de contratacion. o *Publicacién en la pagina web PAA
> INCUMPLIMIENTO EN LAS ETAPAS |humano para atender las cargas e de la entidad y Secop II.
24 = |——{PRECONTRACTUAL laboral TODAS LASPARTES | 2
S ’ aborales. INTERESADAS S
a CONTRACTUAL Y/O w Garantizar que estos cuenten con su *Base de datos de
< POSTCONTRACTUAL. AMENAZA 1: O |Desconocimiento o aplicacion respectivo ajustado a derecho y asi cumplan o COORDINADOR GIT , -
= - . . . . - . .- 2 SERVICIOS . . contratacién con los Cumplimientos en |
o Decisiones sobre el ingreso y retiro de incorrecta de la normatividad con la normatividad vigente y su eficiente b Cada que reciba estudios . 3 )
. - ) L, ) o GENERALES, R respectivos nimeros de ajustados a
= servidores publicos. vigente, y del manual de elaboracion, ademas del lleno de los 3 previos. X R
wn tratacion de la entidad isitos legales de las diferentes et s ADMINISTRATIVOS Y radicado del ajustado a derecho
$ contratacion de la entidad. reqt:|5| ;)s Iega es de las diferentes etapas FINANCIEROS derecho
contractuales.
< DEBILIDAD 19:
E Debilidad en la comunicacion y el control
. de la informacion de la CGN a las partes o
z g PRESENTACION INOPORTUNA O |- ; P & n i ) o o  |COORDINADORGIT . _
O E 9 |ERRONEA DE LOS INFORMES Y/O interesadas internas y externas. L ODAS LAS PARTES uw |Desconocimiento de los informes |Garantizar la oportuna e idénea entrega de 2 SERVICIOS Cronograma de informes y/o
4 >
25 ‘II—’ 2 8 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
6 = < O ENTIDADES EXTERNAS Cambios en la Politica general que EEL las fechas limites y hacer seguimiento a éste. j‘i’ ADMINISTRATIVOS Y actualizaciones
= afectan a la Entidad. AMENAZA 7: 3 FINANCIEROS
E _ o o
o Regulaciones especificas que afectan la
< Entidad.
<2E . 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 b EL PERSONAL DE correspondencia con el correspondencia enviada, y/o
[
% fé £ [POSIBILIDAD DE TRASPAPELAR LA [DEBILIDAD 5: % enviada por medio del operador [se envie a quien corresponda. 2 CORRESPONDENCIA  [operador de servicios correo electrénico de
2% = U’ MENSAJERIA ENVIADA O Conocimiento oportuno y capacidad de [TODAS LAS PARTES S |de servicios postales. a postales. novedades. N/A
Qa <L | —|RECIBIDA NACIONAL E atencién a las quejas y reclamos de los ~ [INTERESADAS F N/A
. 7 o
o Z INTERNACIONALMENTE grupos de interés. % Debilidad en el control de la ) , 2 Cada que se entregue *Libro de entrega de
S O Ry . ) Garantizar que la entrega de ésta sea € EL PERSONAL DE ., o
mensajeria recibida por el drea de R o mensajeria a los mensajeria interna
a . oportunay a la persona correspondiente. 3 CORRESPONDENCIA X X . .
< correspondencia. & funcionarios de la CGN. completamente diligenciado.




;E Control
. . Alineacién ® L .
No. PROCESO Riesgo u Oportunidad L. Parte interesada | .9 Causas Actividad de control Indicador
Contexto Estratégico =
©
© 38 3
=] c S
3 ‘g g o periodicidad Soporte
F © 2
w n DEBILIDAD 3:
a v O Efecto (Fiscal -econédmico-financiero) de %) .
O o e o . . e o o *Correo anual con calendario ..
Z n w 2 [paco INOPORTUNO A las politicas de gastos. PROVEEDORES Y & |Inexactitud en el PAC por falta de |Realizar seguimiento al cumplimiento del 2 PAC a todas las 4reas Causacion de
N O > = .z . . . . .

27 9 Q:J: (2) 8 PROVEEDORES CONTRATISTAS 5 planeacion de las dependencias |calendario PAC, el cual es enviado § EL PAGADOR Mensualmente *Correos de seauimiento para obligaciones de la
5 O < < AMENAZA 2: <zt que reportan el PAC. anualmente por medio de correo electrénico. g 8 . P CGN
w . L - = o los casos en que se requiera. -
o x =2 Asignacidn insuficiente de recursos =

w presupuestales para la Entidad.

m .
(@) . . L ) *Correo anual con calendario
AN . L Realizando seguimiento al cumplimiento del 2 .
oc DEBILIDAD 3: Inexactitud en el PAC solicitado lendario PAC. el | iad b £L PAGADOR M | " PAC a todas las dreas
A : S g : or las diferentes areas. calendario » &l cuates enviado s ensuaimente *Correos de seguimiento para
o 8 Efecto (Fiscal -econémico-financiero) de b P anualmente. o g p
w . a los casos en que se requiera

[im] < las politicas de gastos. o .

28 5 O g> DEFICIENCIA EN LA EJECUCION P & PROVEEDORES Y g Indice de
nZ £ |DELPAC . CONTRATISTAS Z ejecucion del PAC
= < AMENA'Z,A 2 . z ° EL PROFESIONAL

O = Asignacidn insuficiente de recursos w . . ) 2 ESPECIALIZADO CON .
~ o . Obligacién inoportuna por parte |Verificando la fecha de radicado por el b *Planilla control de pagos con
= presupuestales para la Entidad. A . o, o FUNCIONES DE Mensualmente X .
wn del area de Contabilidad. proveedor y la fecha de obligacion. > visto de revisado
] o CONTADOR.
(D o
w n DEBILIDAD 3:
a 8 2 Efecto (Fiscal -econémico-financiero) de las 8 . . . °

29 % '?2 3 % PERDIDA DE RECURSOS politicas de gastos. ENTES DE CONTROL g Dij?IeAntCIa en Iad Cbllswdla v Através del d . % EL PERSONAL DE M | " *Formato de arqueo de caja N/A
25¢ 2 |FINANCIEROS EN LA CAJA MENOR S |administracion de los recursos ravés del arqueo de caja menor. ] CONTABILIDAD ensualmente menor /
5 Q< < AMENAZA 2: < [financieros y su legalizacién. &

3 x Z Asignacion insuficiente de recursos presupuestales =
bl para la Entidad.
[%) 2 *Solicitudes de CDP
8 Deficiente solicitud y/o Verificando que los datos incluidos en la b= 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 electronicos al generador de la

8 2 Efecto (Fiscal -econdmico-financiero) de P & SCbpP

g ] o |CARENCIA O ERRORES DEL CDP las politicas de gastos. PROVEEDORES ¥ x

ra > =

30 E % 8 [(CERTIFICADO DE CONTRATISTAS = *Anexo CDP a la solicitud N/A

= < < |DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL). |AMENAZA 2: S o realizada por medio de Orfeo

i s . T Recibiendo el CDP como anexo al estudio 2 cada que reciban un ’

O = Asignacion insuficiente de recursos “ INo solicitud de expedicion del ) end | ld £ £L PERSONAL DE CO d‘,‘ A i o solicitud de expedicién de

= [T presupuestales para la Entidad. CDP. previo, telnllen 0 en cuenta el manual de % PERSONA NT|estudio previo para rg? izar CDP, de acuerdo a lo

%) contratacion. o proceso de contratacién )

Ll o establecido en el manual de

© contratacion.

Deficiencia en la informacién °
. contenida en los actos Verificar que la solicitud de RP y la Minuta = ) . Planilla control proceso
n DEBILIDAD 3: o A q_ R v X k=] EL ASESOR DEL AREA |cada que se solicite la P

'-é—’ wn O Efecto (Fiscal -econémico-financiero) de », |administrativos que sean consistentes y dejar constancia en g DE PRESUPUESTO expedicion del RP presupuestal, RP y/o correos
> 8 5 las politicas de gastos Q© [comprometen recursos de la planilla. &’ P electrénicos con novedades.

31 o0 % CARENCIA O ERRORES DEL RP PROVEEDORES Y g entidad. N/A
Z 2 2| £ |(REGISTRO PRESUPUESTAL) CONTRATISTAS z N/A
nh Q=T AMENAZA 2: < Hleno d | o . |

. o . T Tener el lleno de requisitos para iniciar la = Contrato en ejecucién con e
3 e Z Asignacién insuficiente de recursos = No solicitud d dicion del RP. |ei i6n del cont qt dp teniend = EL SUPERVISOR DEL  |Al momento de hacery I del ! isitos legal
o presupuestales para la Entidad. o solicitud de expedicion del RP. |ejecucién del contrato u or en',’ eniendo en g CONTRATO legalizar el acta de inicio eno e' c?s'requm os legales
cuenta el manual de contratacion. j‘i’ para su inicio.




S Control
. . Alineacién ® L .
No. PROCESO Riesgo u Oportunidad L. Parte interesada | & Causas Actividad de control Indicador
Contexto Estratégico E
i o= 5
° 3% —
3 ‘g g o periodicidad Soporte
F © 2
DEBILIDAD 1 Falta de gestion a la solicitud o
. I & Verificar de manera detallada las necesidades = Cada vez que surja la *Formato de viabilidad técnica
Disponibilidad de personal competente presupuestal para el . . c . - *
o L o de 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 e . . .
justificacion y prioridad. jud bien o servicio trabajo -
o humano para atender las cargas propuestas o Cumplimiento de
= INCUMPLIMIENTO DE LA META  [laborales. 8 las metas
> o |DE LOS PRODUCTOS DEL 5 COORDINADOR DEL establecidas en
> " . R i
32 ‘9 S PROYECTO DE INVERSION " DEBILIDAD 3 ENTIDADES PUBLICAS g GIT DE TICS materia de
{77 < [FORTALECIMIENTO DE LA Efecto (Fiscal -econémico-financiero) de Z2 Solicitud d tratacién d | inversion de
. olicitud de contratacién de personal que o .
L PLATAFORMA TECNOLOGICA" las politicas de gastos. E . i P 'q 2 infraestructura
(U] Falta de competencia del cuente con las competencias necesarias para € . . . L.
. . . - . ] Cada vez que sea necesario. | *Estudios previos. tecnolégica
AMENAZA 2: personal existente en el area cumplir con las actividades asociadas al 2
) royecto de inversién. &
Asignacidn insuficiente de recursos proy
presupuestales para la Entidad.
DEBILIDAD 16: g
Infraestructura tecnoldgica desactualizada Presentacién de contingencias Aplicar el plan de contingencia y continuidad b Cada vez que se presente  [*Informe de implementacién
por recursos de inversion insuficientes ambientales, y de emergencia de negocio % una contingencia de la Guia de contingencia
a
DEBILIDAD 17
No se cuenta con herramientas internas que
O permitan evaluar el estado de las %)
= L o
= o |INTERRUPCION DE LOS SERVICIOS ‘t’”'"e:?b_'"dades de la plataforma ) COORDINADOR DEL Disponibilidad de
> < . N
33 ‘0 8 |TECNOLOGICOS QUE SOPORTAN  |*€“"*/8'*2 P S oI DETICS la plataforma
5 < |LOS PROCESOS AMENAZA 3: Z | Deficiencia en la administracion ) o ) *GTI04-FORO1 - ficha de tecnolégica
i . Q Tener claras las necesidades de la plataforma = Cada vez que se requiera N ..
0] Situaciones de orden publico y desastres ~ |de los componentes que - ) € A viabilidad técnica
i _ - L tecnoldgica en cuanto a equipos como el o (Personal, bienes o L R
naturales, riesgos por situaciones de soportan los servicios L 3 . .. Hoja de vida con sus
. . - L. personal que lo administra. < servicios tecnoldgicos).
emergencia de origen natural, tecnoldgicas y tecnoldgicos de la CGN. o soportes.
humanas.
AMENAZA 10:
Ataques informaticos.
DEBILIDAD 1: *ORFEO
i ibili *Formatos de Control:
Disponibilidad de personal competente Retraso de otros procesos para ) o o
(Conocimiento) -Suficiencia del recurso remitir al Proceso de Gestion Registro y seguimiento de las actividades del ‘g GJU02-FORO1
humano para atender las cargas ENTES DE CONTROL Juridica conceptos juridicos, proce_so er? los respectivos for_matos en _ c AUXILIAR Quincenal GJUO9-FOR05 nc’um. imiento en
< laborales . especial cuidado con fecha de ingreso ,saliday 3 ADMINISTRATIVO GJUO5-FORO1 términos legales
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Aprobado mediante Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno del 02 de diciembre 2020
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En el 2do cuatrimestre del afio 2021, para el seguimiento de la gestion de los riesgos efectué:

1. Acorde con el cronograma de actividades el GIT el 5 de mayo inici6 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 direccidon 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

[Verificar los cambios que la alta direccién realizo 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 aplicacion, publicacién y socializacion con el fin de que se identifiquen y actualicen las matrices de riesgos por
parte de los responsables.

BEvaluar 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 planeacion estratégica.

BRevisar el disefio y ejecucién 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 gestion version 4 y que ademas se esté efectuando la medicién y analisis; asi mismo se verificaran las acciones llevadas a cabo frente a las desviaciones presentadas.
[Verificar 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.

[Validar la gestién 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 ocasién 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 participacidn 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 inicid la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcidn vigencia 2021, en la que se establecieron los siguientes objetivos:

“OBJETIVO GENERAL: El GIT de Control Interno como tercera linea de defensa evaluard la efectividad de la gestién de los riesgos por proceso y de corrupcién identificados y valorados, de acuerdo con los lineamientos
establecidos por la alta direccién 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

RVerificar los cambios que la alta direccion realizé a la politica para la Administracion del Riesgo producto de la gestion, las auditorias internas y externas y las directrices establecidas por el DAFP; de igual manera su aplicacion,
publicacion y socializacion con el fin de que se identifiquen y actualicen las matrices de riesgos por parte de los responsables.

BlEvaluar 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 planeacion estratégica.

RIRevisar el disefio y ejecucién 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.
BIComprobar 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 medicion y
analisis; asi mismo se verificaran las acciones llevadas a cabo frente a las desviaciones presentadas.

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

RValidar 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 ocasién de la pandemia generada por el coronavirus COVID —19 en estos.

RValorar 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 gestidn de los riesgos efectud:

1. Acorde con el cronograma de actividades el GIT el 5 de mayo inicid la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcidn 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 gestién de los riesgos por proceso y de corrupcién identificados y valorados, de acuerdo con los lineamientos
establecidos por la alta direccién 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

RVerificar los cambios que la alta direccion realizé a la politica para la Administracion del Riesgo producto de la gestion, las auditorias internas y externas y las directrices establecidas por el DAFP; de igual manera su aplicacion,
publicacion y socializacion con el fin de que se identifiquen y actualicen las matrices de riesgos por parte de los responsables.

BlEvaluar 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 planeacion estratégica.

RIRevisar el disefio y ejecucién 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.
BIComprobar 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 medicion y
andlisis; asi mismo se verificaran las acciones llevadas a cabo frente a las desviaciones presentadas.

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

RValidar 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 ocasién de la pandemia generada por el coronavirus COVID —19 en estos.

RValorar 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 gestidn de los riesgos por proceso y de corrupcion identificados y valorados, de acuerdo con los lineamientos
establecidos por la alta direccién 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

BIVerificar los cambios que la alta direccion realizé a la politica para la Administracion del Riesgo producto de la gestion, las auditorias internas y externas y las directrices establecidas por el DAFP; de igual manera su aplicacion,
publicacidn y socializacién con el fin de que se identifiquen y actualicen las matrices de riesgos por parte de los responsables.

RlEvaluar la gestiéon 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 planeacion estratégica.

BIRevisar 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.
RIComprobar 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 medicion y
analisis; asi mismo se verificaran las acciones llevadas a cabo frente a las desviaciones presentadas.

BIVerificar 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.

@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 identificacién 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 Planeacidn durante el mes de junio se llevaron a cabo las primeras mesas de trabajo de seguimiento a los riesgos, en donde se conté con la participacion de los lideres y responsables de su gestién 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 gestién de los riesgos por proceso y de corrupcion identificados y valorados, de acuerdo con los lineamientos
establecidos por la alta direccién 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

BIVerificar los cambios que la alta direccion realizé a la politica para la Administracion del Riesgo producto de la gestion, las auditorias internas y externas y las directrices establecidas por el DAFP; de igual manera su aplicacion,
publicacidn y socializacién con el fin de que se identifiquen y actualicen las matrices de riesgos por parte de los responsables.

RlEvaluar la gestiéon 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 planeacion estratégica.

BIRevisar 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.
RIComprobar 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 medicion y
analisis; asi mismo se verificaran las acciones llevadas a cabo frente a las desviaciones presentadas.

BIVerificar 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.

@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 identificacién 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 Planeacidn durante el mes de junio se llevaron a cabo las primeras mesas de trabajo de seguimiento a los riesgos, en donde se conté con la participacion de los lideres y responsables de su gestién 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 gestidn de los riesgos por proceso y de corrupcion identificados y valorados, de acuerdo con los lineamientos
establecidos por la alta direccién 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

BIVerificar los cambios que la alta direccion realizé a la politica para la Administracion del Riesgo producto de la gestion, las auditorias internas y externas y las directrices establecidas por el DAFP; de igual manera su aplicacion,
publicacidn y socializacién con el fin de que se identifiquen y actualicen las matrices de riesgos por parte de los responsables.

RlEvaluar la gestiéon 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 planeacion estratégica.

BIRevisar 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.
RIComprobar 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 medicion y
analisis; asi mismo se verificaran las acciones llevadas a cabo frente a las desviaciones presentadas.

BIVerificar 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.

@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 identificacién 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 Planeacidn 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 gestién 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 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 gestidn de los riesgos por proceso y de corrupcion identificados y valorados, de acuerdo con los lineamientos
establecidos por la alta direccién 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

BIVerificar los cambios que la alta direccion realizé a la politica para la Administracion del Riesgo producto de la gestion, las auditorias internas y externas y las directrices establecidas por el DAFP; de igual manera su aplicacion,
publicacidn y socializacidén con el fin de que se identifiquen y actualicen las matrices de riesgos por parte de los responsables.

RlEvaluar la gestiéon 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 planeacion estratégica.

BIRevisar 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.
RIComprobar 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 medicion y
analisis; asi mismo se verificaran las acciones llevadas a cabo frente a las desviaciones presentadas.

BIVerificar 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.

@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 identificacién 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 Planeacidn durante el mes de junio se llevaron a cabo las primeras mesas de trabajo de seguimiento a los riesgos, en donde se conté con la participacion de los lideres y responsables de su gestién 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.




Efectividad de los controles: ¢Previenen o detectan Periodicidad de los ) . Si la respuesta en alguna
) L, Responsable de los controles: . Evidencias de los . . . o
. . las causas, son confiables para la mitigacion del . controles: éSon . de las preguntas de ¢Se enunciaron acciones de ¢Mejoraron los
¢Se analizaron los controles? ) ¢Cuentan con responsables controles: ¢Se cuenta .
riesgo? . . oportunos para la control es NO. Informe mejora? controles?
para ejercer la actividad? L, . con pruebas del control? | | .,
mitigacion del riesgo? si propuso alguna accién
No tiene No tiene No tiene No tiene
S NO S| NO S| NO S| NO S| NO S| NO S| NO SI | NO
controles controles controles controles

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 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 gestién de los riesgos por proceso y de corrupcion identificados y valorados, de acuerdo con los lineamientos
establecidos por la alta direccién 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

BIVerificar los cambios que la alta direccion realizé a la politica para la Administracion del Riesgo producto de la gestion, las auditorias internas y externas y las directrices establecidas por el DAFP; de igual manera su aplicacion,
publicacidn y socializacién con el fin de que se identifiquen y actualicen las matrices de riesgos por parte de los responsables.

RlEvaluar la gestiéon 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 planeacion estratégica.

BIRevisar 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.
RIComprobar 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 medicion y
analisis; asi mismo se verificaran las acciones llevadas a cabo frente a las desviaciones presentadas.

BIVerificar 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.

@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 identificacién 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 Planeacidn 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 gestién 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 inicid la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcidn vigencia 2021, en la que se establecieron los siguientes objetivos:

“OBJETIVO GENERAL: El GIT de Control Interno como tercera linea de defensa evaluard la efectividad de la gestién de los riesgos por proceso y de corrupcién identificados y valorados, de acuerdo con los lineamientos
establecidos por la alta direccién 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

RVerificar los cambios que la alta direccion realizé a la politica para la Administracion del Riesgo producto de la gestion, las auditorias internas y externas y las directrices establecidas por el DAFP; de igual manera su aplicacion,
publicacion y socializacion con el fin de que se identifiquen y actualicen las matrices de riesgos por parte de los responsables.

BlEvaluar 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 planeacion estratégica.

RIRevisar el disefio y ejecucién 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.
BIComprobar 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 medicion y
andlisis; asi mismo se verificaran las acciones llevadas a cabo frente a las desviaciones presentadas.

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

RValidar 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 ocasién 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 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 gestién de los riesgos por proceso y de corrupcion identificados y valorados, de acuerdo con los lineamientos
establecidos por la alta direccién 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

BIVerificar los cambios que la alta direccion realizé a la politica para la Administracion del Riesgo producto de la gestion, las auditorias internas y externas y las directrices establecidas por el DAFP; de igual manera su aplicacion,
publicacidn y socializacién con el fin de que se identifiquen y actualicen las matrices de riesgos por parte de los responsables.

RlEvaluar la gestiéon 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 planeacion estratégica.

BIRevisar 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.
RIComprobar 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 medicion y
analisis; asi mismo se verificaran las acciones llevadas a cabo frente a las desviaciones presentadas.

BIVerificar 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.

@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 identificacién del impacto que ha tenido la
emergencia sanitaria con ocasion de la pandemia generada por el coronavirus COVID —19 en estos.

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

2.El GIT de Planeacidn durante el mes de junio se llevaron a cabo las primeras mesas de trabajo de seguimiento a los riesgos, en donde se conté con la participacion de los lideres y responsables de su gestién 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 inicid la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcidn vigencia 2021, en la que se establecieron los siguientes objetivos:

“OBJETIVO GENERAL: El GIT de Control Interno como tercera linea de defensa evaluard la efectividad de la gestién de los riesgos por proceso y de corrupcién identificados y valorados, de acuerdo con los lineamientos
establecidos por la alta direccién 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

RVerificar los cambios que la alta direccion realizé a la politica para la Administracion del Riesgo producto de la gestion, las auditorias internas y externas y las directrices establecidas por el DAFP; de igual manera su aplicacion,
publicacion y socializacion con el fin de que se identifiquen y actualicen las matrices de riesgos por parte de los responsables.

BlEvaluar 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 planeacion estratégica.

RIRevisar el disefio y ejecucién 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.
BIComprobar 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 medicion y
andlisis; asi mismo se verificaran las acciones llevadas a cabo frente a las desviaciones presentadas.

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

RValidar 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 ocasidn 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 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 inicid la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcidn vigencia 2021, en la que se establecieron los siguientes objetivos:

“OBJETIVO GENERAL: El GIT de Control Interno como tercera linea de defensa evaluard la efectividad de la gestién de los riesgos por proceso y de corrupcién identificados y valorados, de acuerdo con los lineamientos
establecidos por la alta direccién 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

RVerificar los cambios que la alta direccion realizé a la politica para la Administracion del Riesgo producto de la gestion, las auditorias internas y externas y las directrices establecidas por el DAFP; de igual manera su aplicacion,
publicacion y socializacion con el fin de que se identifiquen y actualicen las matrices de riesgos por parte de los responsables.

BlEvaluar 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 planeacion estratégica.

RIRevisar el disefio y ejecucién 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.
BIComprobar 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 medicion y
andlisis; asi mismo se verificaran las acciones llevadas a cabo frente a las desviaciones presentadas.

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

RValidar 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 ocasidn de la pandemia generada por el coronavirus COVID —19 en estos.

RValorar 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 gestién de los riesgos por proceso y de corrupcién 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

BVerificar los cambios que la alta direccidn realizé 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 aplicacién, publicacién y socializacién 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, valoracién y andlisis, teniendo en cuenta el contexto interno-externo, PQRSD, objetivos del proceso y la planeacidn estratégica.

BIRevisar 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.

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 gestion version 4 y que ademds se esté efectuando la medicién y andlisis; 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.

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 identificacidn 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.




