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B *Documento escrito (papel), disco
= POSIBILIDAD DE RECIBIR O|Intereses de particulares S ) S magnético, electrénico u 6ptico,
O | o . N Realizar sensibilizaciones y/o . .
& | O [SOLICITAR DADIVAS O k] 2 . . fotografia o muestra patrén o una
Z |'o N T | -= |socializaciones para la toma de conciencia |LIDER PROCESO L, o
1 z |Q BENEFICIOS A NOMBRE | 28| © & |relacionada con el tratamiento de la PLANEACION Anual combinacion de estos (cualquier tipo N/A
\8 < |PROPIO O DE TERCEROS A 2 : = 3|8 informacién e implicaciones del uso de la  |[INTEGRAL de evidencia documental - NTC-ISO
; 2 |camBio DE 3|« misma P 9000 -2015 Numeral 3.8 términos
< INFORMACION DE LA CGN & ' relativos a los datos, la informacion y
= . la documentacion).
Intereses propios
Medir el cumplimiento de la evaluacion de
las conductas asociadas a las
- competencias comportamentales del
S o cargo, en el caso de los Servidores
3 20 Publicos. Asi mismo, para los
2 |8 3 le paralos COORDINADOR GIT
=z |'m . 8o < | -2 |Colaboradores en el cumplimiento de la P
2 S |'g |ALTERACION DE LA Interés propio | 518 T & |obligacién especifica “Evidenciar en su LOGISTICO DE Semestral *Evaluaciones realizadas N/A
O = . © © oy .
2 | = [INFORMACION. prop SlE(2] = | 2| =P -VIgeT CAPACITACION Y
% 2 = g @ [comportamiento la aplicacion del PRENSA
g w ? & principio de autocontrol del Modelo
S e« Estandar de Control Interno - MECI” y las
conductas asociadas referidas en el
articulo 2.2.4.7 y en el numeral 4 del
articulo 2.2.4.8 del Decreto 815 de 2018.
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ge|Z2| o |2 ¢
o - ¢
al
w POSIBILIDAD DE RECIBIR O Cada vez que se
_ 2| [souciTar DADIVAS O ° vaya a emitir un
3 % BENEFICIOS ANOMBRE |Intereses particulares :VJ’D Q |Reuniones o mesas de trabajo con los conceptoy se
g § PROPIO O DE TERCEROS A 2l s|o = E responsables de la emisién ciel concento a COORDINADOR GIT [requiera realizar |[*Ayudas de memoria
5 =
3|80 CAMBIO DE EXPEDIR o g E et § fin Ze verificar |a aplicacién del rigor P DOCTRINAY ajustes o *Correos electrénicos N/A
Q © — .
s N CONCEPTOS CONTABLES « g |¢ técnico de I normz & CAPACITACION contrastacién de |*Plataforma Orfeo
x x 5 | = .
g > CONTRARIANDO LO Intereses propios o la norma o del
= ESTIPULADO EN LAS contexto de la
© NORMAS consulta
3
a8z SOBORNO PARA NO g’o
S| = Deshonestidad y falta de o |9 Alinicio de ) .
< g C [REALIZAR ética por parte Ze uen| €| s |o = E’ Firma del compromiso de integridad SERVIDORES funciones u “Documento firmado al inicio de
O o —_ .

4 |2 | .S |REQUERIMIENTOS entrepa ;’O recibeqel - slE] 2 o i P graady fpygLicos v/o st contrato que reposa en el SECOP N/A
2 0| S |ESTABLECIDOS POR LA gay 2 T |8 P : CONTRATISTAS & *Hoja de vida de servidores publicos
< = requerimiento. 35 | < contractuales
EE CGN Q
] o
(&)

*Presentacidn con los temas
< Presiones indebidas o relacionados con los riesgos del
8 =z TRAFICO DE INFLUENCIAS X o bil | 4 bl proceso.
\ . 49} Sensibilizar a los servidores publicos, , .
Z § EN LA EXPEDICION DE s Lol 12 oo tomae relacionados . SUBCONTADOR *Comunicacion al jefe de control
O o - z
5|2 s CERTIFICACIONES Y sl 2|15 @ | & ., ) CONSOLIDACION DE |Semestral interno disciplinario de la CGN N/A
o= . s|=|<| .= | > |prevencidny consecuencias de los actos . * . - .
3 Q RECIBO DE INFORMACION Excesiva = S &-’ de corrupcion LA INFORMACION Servidor publico - Evaluacion de
n Z he} . ~
3 CONTABLE discrecionalidad 2 desempefio
O *contratista -Reporte al supervisor y
ordenador del gasto
< , & . - .
z POSIBILIDAD DE Falta de transparencia :u}" o Revision, adicion, modificacion o Cada vez que la
% FAVORECER INTERESES [en el procedimientode | » | _ 5 ‘= | -2 |actualizacién al manual de funciones de la LIDER DEL PROCESO |entidad lo *Acta de reunidn con equipo sindical
o —_ z
6 ; PARTICULARES AL seleccidn, vinculacion y E § E t § CGN y socializacion con la organizacién DE GESTION requiera o segiin |y/o correo de citacion a socializar los N/A
‘8 MODIFICAR EL MANUAL [desvinculacién de e« g O |sindical, de acuerdo a lo estipulado enel |HUMANA lineamientos de  |ajustes al manual de funciones.
é DE FUNCIONES personal 2 | Articulo 4 del Decreto 498 de 2020. Ley.
[
o
=
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O
< <% Verificar que no haya direccionamiento en
E Debilidad en la revision o las especificaciones técnicas, teniendo en EL PERSONAL QUE
é DIRECCIONAMIENTO DE de las especificaciones :J}" o [cuenta la normatividad vigente y el REALIZA LA Cada que realice la
2 técnicas y estudios ~ ‘T | 2 [manual de contratacién. En caso de . . revisién juridica o
7 % LAS ESPECIFICACIONES revios yor arte del GIT A g| © € detectarse alguna especificacion técnica REVISION JURIDICA técnica Jde los *Correo electronico o radicado N/A
2 TECNICAS PARA P porp S1&1=2| = |8 § P -lont Y TECNICA, DE LOS A, 0e10S | yavuelto por Orfeo.
<Zf FAVORECER A TERCEROS encargado y de los = e O |que genere sospecha, deberd enviarse ESTUDIOS PREVIOS estudios previos y
‘g abogados que se les 2 - |correo electrénico o respuesta por medio Y SUS ANEXOS Sus anexos
a asignan los procesos. e« de Orfeo, con copia al secretario general,
© con lo encontrado.
El ordenador del gasto, cada que se
requiera, debera solicitar el registro
POSIBILIDAD DE presupuestal (RP) al jefe de presupuesto,
AGRUPARSE PARA HACER teniendo en cuenta un CDP vigente,
USO INDEBIDO DE LOS excepto el registro de los servicios
Falta de seguimiento Ublicos, lineas celulares y telefonia, Cada que se L, .
RECURSOS FINANCIEROS |72 2 °F * gresu ues:/o vaiando e electrén?lco o EL ORDENADOR DEL| * ui:ra > *Correo electronico de solicitud de /A
ASIGNADOS POR EL el presup , € , . |easto a expedicion de RP N/A
ESTADO PARA BENEFICIO de la entidad. informacidn necesaria para la expedicion registro
PROPIO O DE UN de este. En caso de detectarse alguin
- TERCERO registro presupuestal sin autorizacion de
Qe expedicion se debera enviar correo
§ electrénico al jefe de presupuesto,
< solicitando la justificacion de este.
— (=]
8 | o N ?1_," g
g| 2 S’ % s|e < ‘§ Cada responsable del token,
3 <% g|l=2|=| § | ¢ |constantemente debera custodiary
w ° o .
5 2 administrar correctamente el token,
g POSIBILIDAD DE entregado para generar transacciones en
‘8 AGRUPARSE PARA HACER Debilidad en la custodia el SIIF o en el banco, cambiando la clave
8 USO INDEBIDO DE LOS y administracién del periddicamente, custodiando el token
RECURSOS FINANCIEROS token, asignado para para ser usado Unicamente por el CADA RESPONSABLE *Correo electrénico con las
generar la SCDP, CDP, responsable, no compartir las claves. En Mensualmente disposiciones de la seguridad del uso N/A

ASIGNADOS POR EL
ESTADO PARA BENEFICIO
PROPIO O DE UN
TERCERO

REGISTRO,
COMPROMISO, ORDEN
DE PAGO

caso de perder el token o detectar
cualquier anomalia o inconveniente con
este, se debera enviar correo electrénico
al supervisor del contrato de suministro de
token (Coordinador GIT Servicios
Generales, Administrativos y Financieros)
Evidencia:

DEL TOKEN

token.
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El Servidor asignado a la realizacién del arqueo,
mensualmente debera revisar y hacer seguimiento
de lo gastado por caja menor, comparando los
DOD recursos financieros existentes con los soportes
Z_} g entregados por el administrador de la caja menor. SERVIDOR
No realizar seguimiento 'C | -2 [pejando como evidencia el soporte del arqueo u ASIGNADO A LA *Soporte del arqueo u otras
i c . Lo . . . . .
y control oportuno a los f_-’ o otros mecanismos de seguimiento realizados REALIZACION DEL Mensual evidencias registradas virtualmente
recursos asignados. S | @ |virtualmente. En caso de encontrar una del seguimiento realizado.
o & |inconsistencia se debera comunicar el incidente de  [ARQUEO
,_-?:J manera presencial o por medio de correo
electrénico al Coordinador del GIT de Servicios
%) Generales, Administrativos y Financieros para aclarar
% la situacién. Evidencia: Soporte de arqueo.
>
; POSIBILIDAD DE DESVIAR
= o |LOS RECURSOS DE LA
N o El coordinador del GIT de Servicios Generales,
9 > (CAJA MENOR, PARA gls|o o - ) ] . EL COORDINADOR
9 % 8_ . c| 3|5 Q0 o Administrativos y financieros semestralmente, " . M
o | & BENEFICIO PROPIO O Desconocimiento del E| =] | .2 | S |debers retroalimentar la informacion relevante de la | DEL GIT DE Ayuda de memoria
o FAVORECIMIENTO DE objetivo del uso de las < | € |administracion de la caja menor, la actualizacion en |SERVICIOS Semestral retroalimentacién
w . (5] - . - e stra L.
2 TERCEROS cajas menores de las 5|3 normatividad, al igual que su objetivo y los gastos | GENERALES, *Correo electrdnico con arqueo
‘8 entidades publicas. 3 | &€ SedPUEd:" rea"za: por ESta'sltr:V‘a'ls de una ADMINISTRATIVOS reportando la inconsistencia
) mesa de trabajo con el responsable de la
o & 2 e froval res Y FINANCIEROS
o administracion de la caja menor.
o En el momento que se presenten presiones
3,‘3 o indebidas el administrador de la caja menor, se
qc) > |debe informar al Coordinador del GIT de Servicios Cada vez que se
. . . < ‘€ [Generales, Administrativos y Financieros la situacién |EL ADMINISTRADOR *Correo electrénico o comunicacién
Presiones indebidas 2 o ) . ) presente una ,
= > |y el servidor pblico responsable de la misma para | DE LA CAJA MENOR . . a la secretaria general.
g E llevar a cabo un reembolso o gasto no autorizado. En presion indebida.
-8 caso de que se compruebe la presidn indebida, se
o

debera pasar el caso a la secretaria general.
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GESTION TICS

Apoyo

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

Intereses particulares.

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

Rara vez
Mayor
ALTO

Reducir el riesgo

Preventivo

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

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

COORDINADOR GIT
INFORMATICA

Cada vez que

ingrese un nuevo
servidor publico o
contratista al GIT.

*Acuerdo de confidencialidad
firmado por los miembros del
proceso

Reducir el riesgo

Preventivo

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

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

COORDINADOR GIT
INFORMATICA

Semestral

*Ayudas de memoria
Piezas
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Cada vez que se evalue un proceso para
o dar su viabilidad, el Coordinador del Git
Falta de ética por parte % o Informatica, debera realizar un analisis Cada vez que se
del servidor publico o ‘= | -2 [estricto a la ficha de viabilidad técnica en . d *Formato GTI04-FORO1 Ficha de
) — | B2 . . COORDINADOR GIT |evalte un proceso | ,. .. o .
contratista responsable t o |miras de evitar la compra de bienesy . Viabilidad técnica diligenciada y
] = > L . INFORMATICA para dar su .
de elaborar la ficha de g O |servicios innecesarios. viabilidad aprobada por el coordinador
viabilidad técnica 2  |En caso de que se detecte que se esta '
POSIBILIDAD DE INCURRIR e« solicitando un bien o insumo innecesario,
g EN GASTOS EN BIENES Y no se aprueba la viabilidad.
z SERVICIOS QUE NO SE £l e o
1 = NECESITEN EN LA s12|= L
5] ENTIDAD PARA BENEFICIO
PROPIO O DE TERCEROS Semestralmente, el Coordinador del Git
ooo de Informatica, sensibilizara acerca de la
.0_‘3 Q |importancia de denunciar posibles actos
o) = £ |de corrupcion derivados de presiones COORDINADOR GIT
> Presiones indebidas o ) Semestral *Ayuda de memoria
8_ 5 % indebidas al interior del proceso. INFORMATICA Y
< 3 | & |En caso de que se presenten presiones
[} . . s e . .
o indebidas se dara inicio a las respectivas
acciones disciplinarias
o
80
(%)
2|2 LIDER DEL PROCESO
. % ‘E |Revisién exhaustiva de cada uno de los . . *Solicitudes y proyecciones de
Intereses particulares e o . DE GESTION Diario
< B 5 | g |conceptos emitidos por los abogados . respuesta en el ORFEO
S INTERVENCION EN UNA S pud JURIDICA Inci
a , S | = ncidentes
= DECISION O CONCEPTO 8o Q
=) ; el s5|lo| x de
12 = JURIDICO PARA BENEFICIO sl a5 L,
Q PROPIO O DE UN 21215 S corrupcion
[ )
2 i o |2 y presentados
W TERCERO Subjetividad o falta de = |2 o LIDER DEL PROCESO .
. . < © |Sensibilizaciones sobre temas de . *Ayuda de Memoria
criterio y ética del o o . A DE GESTION Semestral L S
. = > |corrupcion y ética en reuniones internas. . *Presentacion de la sensibilizacion.
profesional e v JURIDICA
o a
1}
[
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o El coordinador del GIT Control Interno realizara induccién
umo cada vez que se ingrese un auditor al GIT y entregard el
Falta a la ética @ g cédigo de ética y estatuto de la oficina de control interno, EL COORDINADOR Cada vez que
= = - L N
profe5|onal que conlleve < -E ‘con la finalidad de conc'lentlzar los pnn'mp.los y valo'r'es ingrese un auditor .
L e @ |internos que como auditor debe cumplir, informacién que se| DEL GIT DE *Correo electronico
al favorecimiento de s G>J enviara por correo electrénico. En caso de la no observancia CONTROL INTERNO alGITsele
intereses pa rticulares _g i de estos, se hace efectivo el cumplimiento de las cldusulas realizard induccién
[J) contractuales o se iniciaran las acciones disciplinarias de
, o conformidad con el cédigo Unico disciplinario.
OMISION INTENCIONAL
DE POSIBLES ACTOS DE P . . o o
B 21 5]o Dos auditores asignados, realizaran capacitacion una
>| B . L L. o
13 CORRUPCION O g ‘E" b vez al afio sobre delitos contra la administracién Una vez al afio se M
IRREGULARIDADES M o indebido de | e 80 publica y el cédigo disciplinario, en relacién con realizard capacitacion
ADMINISTRATIVAS anejo indebido de la o g faltas y sanciones que implican las mismas, con la sobre delitos contra la
informacion relacionada ‘S | 5 |[finalidad de concientizar sobre las implicaciones administracién publica .
. < b= e mp DOS AUDITORES e P *Quedara soportada en la ayuda de
con el cumplimiento de et @ [legales en caso de alteracién indebida de los ASIGNADOS y el cédigo .
c = > | X R memoria
= . las di i | | =} @ |informes; la cual quedard soportada en la ayuda de disciplinario, en
o) 9 as aisposiciones legales 3 o
o Q . . . kel Q. |memoria. En caso de la no observancia de estos, se relacién con faltas y
b4 © e institucionales ] : o . ey
S =] [ hace efectivo el cumplimiento de las clausulas sanciones que implican
g g contractuales o se iniciaran las acciones disciplinarias las mismas.
w L de conformidad con el cédigo unico disciplinario.
> >
-
—1 2 | ©
bﬂ—: b o El coordinador del GIT Control Interno realizard induccion
% g 3’0 cada vez que se ingrese un auditor al GIT y entregard el
© (@) Falta a la ética K g cddigo de ética y estatuto de la oficina de control interno, EL COORDINADOR Cada vez que
o = — . . P
profe5|onal que conlleve < E Fon la finalidad de conc_lentlzar los prln?lp.IOS y valo_r'es ingrese un auditor . .
. et @ |internos que como auditor debe cumplir, informacién que se| DEL GIT DE Correo electrdnico
al favorecimiento de ‘o q>_, enviara por correo electrénico. En caso de la no observancia CONTROL INTERNO alGITsele
intereses particulares _g & |de estos, se hace efectivo el cumplimiento de las cldusulas realizara induccién
(7] contractuales o se iniciaran las acciones disciplinarias de
, ~ o conformidad con el cédigo Unico disciplinario.
MANIPULACION DE LOS 2l15s|o
>| B
14 INFORMES 2 g Z:' Dos auditores asignados, realizardn capacitacion una vez al M
o indebido de | o= 8) afio sobre delitos contra la administracién publica y el Una vez al afio se realizara
Manejo indebido de la a o |cédigo disciplinario, en relacion con faltas y sanciones que capacitacion sobre delitos
informacion relacionada ‘= .2 |implican las mismas, con la finalidad de concientizar sobre . -, ,
con el cumplimiento de ) E las implicaciones legales en caso de alteracion indebida de DOS AUDITORES ;C)?]r;tlir:ali z?zn(;g;;zrauon *Quedara Soportada enla ayuda de
[ B . < .
: o S c|>.) los mformes, la cual quedard soportalea en la ayuda de ASIGNADOS disciplinario, en relacién memoria
las dlsposmlones Iegales S o |memoria. En caso de la no observancia de estos, se hace )
; ; H © O |efectivo el cumplimiento de las clausulas contractuales o se con faltas y sanciones que
e institucionales ) o " e , implican las mismas.
o iniciaran las acciones disciplinarias de conformidad con el
cédigo unico disciplinario.




Efectividad de los Responsable de los

. X Periodicidad de los | Evidencias de Si la respuesta en ¢Se activaron alertas e
Sefiale con una S li | controles: ¢Previenen o . controles: controles: ¢Son los controles: alguna de las S q iMej I tempranas para evitar & mpl_ementaron
X si la causa S50 EIEL LTI 2 detectan las causas, son O EY oportunos para la | éSe cuenta con | preguntas de control < € enunmarf)n USRI 25 la materializacién de corr.ect.lvoipor .
controles? X responsables para PN .| acciones de mejora? controles? ) materializacién de un
Sefale con un X en la columna 2 si | principal del confiables para la — mltlgamor;del pruebas L:el esNO. Informe S.I, un nesgr)ld: S
el riesgo es claro y preciso y riesgo de mitigacién del riesgo? actividad? riesgo? control? propuso alguna accion corrupcion?

cumple con los pardmetros para | corrupcion se

determinar que es de corrupcion encuentra q . ) .
q P No tiene No tiene No tiene No tiene

Sl NO S| NO S| NO S| NO S| NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
claramente | 4 oles SIEIINOHES ortrojes controles controles

identificada.

El GIT de Control Interno en el ler y 2do cuatrimestre del afio 2022 para el seguimiento de la gestion de los riesgos efectud:
1. Como resultado de la auditoria de Gestidn de Riesgos vigencia 2021, 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 2022, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos.

3. En el cronograma de actividades vigencia 2022 del GIT, el cual se presentd y aprobd en el Comité CICCI, se programdé la auditoria de Riesgos por procesos, corrupcion, proyectos y Seguridad de la informacién para la vigencia 2022, evaluando
aspectos como minimo: la identificacidn y valuacidn de los riesgos; causas y controles; la ejecucion y efectividad de estos y la gestidn de los riegos de la CGN.

4. Se realiz6 la auditoria de riesgos con la siguiente metodologia

“METODOLOGIA

El GIT de Control Interno en cumplimiento del plan anual de auditoria vigencia 2022, y para la verificacion de la normatividad vigente que regula la gestidn en la administracién de los riesgos por parte de la CGN, llevara a cabo las siguientes
Etapas:

Etapa 1. Consultar las fuentes de informacién interna y externa, para fundamentar conceptualmente los referentes normativos, las directrices, politica de administracién de los riesgos y metodologia aplicada por la CGN, para la vigencia 2022.
Etapa 2. El GIT de Control Interno para la ejecucidn de la auditoria realizard el analisis de la informacién suministrada por cada uno de los procesos relacionada con la gestion de los riesgos, donde se evaluara:

* El cumplimiento de la normatividad vigente.

* La aplicacion de la politica y metodologia de gestion del riesgo adoptada por la CGN.

* La alineacion con el contexto estratégico, objetivos de la Entidad, objetivos del proceso.

* La ejecucion y efectividad de los controles e indicadores establecidos en la matriz de riesgos vigencia 2022.

* La gestion en caso de haberse presentado la materializacién de un riesgo.

Etapa 3. Los resultados de la evaluacidn se socializaran antes del informe definitivo con cada uno de los procesos, comunicandoles los respectivos hallazgos que se presenten.”

5. Se socializd y publicé en la pagina web el informe de auditoria
6. Se concretaron planes de mejoramiento para los hallazgos y se ha realizado seguimiento al cierre de las acciones

GIT de Planeacion realizé
1. Mesas de trabajo en el mes de noviembre y en el mes de junio con todos los procesos para revisar los riesgos vigencia 2021 y 2022; producto de este se realizé el informe de cambios en los riegos.

2. En la sesion del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacidn de Control Interno CICCI este GIT presentd: los mapas de riesgos actualizados, informe de materializacion de riesgos transversales, asi como, el informe de analisis y
posibles cambios a los riesgos; con la finalidad que en esta sesidn se realizara la respectiva aprobacion y posteriormente su publicacion definitiva en la WEB.

3. Para contar con la participacion de los grupos de valor (Partes interesadas), la CGN publicé la matriz de riesgos vigencia 2022, en el link servicio al ciudadano / Mecanismos de participacidn ciudadana, con la finalidad que de los grupos de
valor (Partes interesadas), la consultaran y formular las observaciones y/o sugerencias al correo servicioalciudadano@contaduria.gov.co invitando a consultar los mapas y formular sus observaciones o sugerencias entre el 13y el 17 de enero




Vi R ble de |
Efectividad de los CPEEEREBIES Periodicidad de los | Evidencias de Si la respuesta en ¢Se activaron alertas B
Sefal controles: P ¢Se implementaron
enale con una . . controles: ¢Previenen o : g 4 g . X 5 <
. éSe analizaron los éCuentan con Gl B Comirl dempebls éSe enunciaron éMejoraron los temprana.s Para. Vewtar correctivos por la
X si la causa detectan las causas, son oportunos para la | éSe cuenta con | preguntas de control R . la materializacién de o,
. . o controles? ) responsables para itigacion del bas del NO. Inf N acciones de me]ora? controles? . d materializacion de un
Sefiale con un X en la columna 2 si | principal del confiables para la e — itiescence pruebas del esNO. Informe si un riesgo de i Ao G
ellriesgoles| claroly precisoly s e mitigacién del riesgo? actividad? riesgo? control? propuso alguna accién corrupcion?
cumple con los parametros para | corrupcion se
determinar que es de corrupcion encuentra .
No tiene No tiene No tiene No tiene
claramente SI | NO Sl NO | SI NO Sl NO S| NO S| NO Sl NO Sl NO Sl NO S| NO
controles controles controles controles
identificada.

El GIT de Control Interno en el ler y 2do cuatrimestre del afio 2022 para el seguimiento de la gestion de los riesgos efectud:
1. Como resultado de la auditoria de Gestidn de Riesgos vigencia 2021, 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 2022, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos.

3. En el cronograma de actividades vigencia 2022 del GIT, el cual se presentd y aprobd en el Comité CICCI, se programé la auditoria de Riesgos por procesos, corrupcion, proyectos y Seguridad de la informacién para la vigencia 2022, evaluando
aspectos como minimo: la identificacidn y valuacidn de los riesgos; causas y controles; la ejecucion y efectividad de estos y la gestidn de los riegos de la CGN.

4. Se realiz6 la auditoria de riesgos con la siguiente metodologia

“METODOLOGIA

El GIT de Control Interno en cumplimiento del plan anual de auditoria vigencia 2022, y para la verificaciéon de la normatividad vigente que regula la gestidn en la administracidn de los riesgos por parte de la CGN, llevara a cabo las siguientes
Etapas:

Etapa 1. Consultar las fuentes de informacién interna y externa, para fundamentar conceptualmente los referentes normativos, las directrices, politica de administracién de los riesgos y metodologia aplicada por la CGN, para la vigencia 2022.
Etapa 2. El GIT de Control Interno para la ejecucion de la auditoria realizara el andlisis de la informacion suministrada por cada uno de los procesos relacionada con la gestion de los riesgos, donde se evaluara:

* El cumplimiento de la normatividad vigente.

* La aplicacion de la politica y metodologia de gestion del riesgo adoptada por la CGN.

* La alineacion con el contexto estratégico, objetivos de la Entidad, objetivos del proceso.

* La ejecucion y efectividad de los controles e indicadores establecidos en la matriz de riesgos vigencia 2022.

* La gestion en caso de haberse presentado la materializacién de un riesgo.

Etapa 3. Los resultados de la evaluacion se socializaran antes del informe definitivo con cada uno de los procesos, comunicandoles los respectivos hallazgos que se presenten.”

5. Se socializd y publicé en la pagina web el informe de auditoria
6. Se concretaron planes de mejoramiento para los hallazgos y se ha realizado seguimiento al cierre de las acciones

GIT de Planeacidn realizé
1. Mesas de trabajo en el mes de noviembre y en el mes de junio con todos los procesos para revisar los riesgos vigencia 2021 y 2022; producto de este se realizé el informe de cambios en los riegos.

2. En la sesion del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacidn de Control Interno CICCI este GIT presentd: los mapas de riesgos actualizados, informe de materializacion de riesgos transversales, asi como, el informe de analisis y
posibles cambios a los riesgos; con la finalidad que en esta sesidn se realizara la respectiva aprobacion y posteriormente su publicacion definitiva en la WEB.

3. Para contar con la participacion de los grupos de valor (Partes interesadas), la CGN publicé la matriz de riesgos vigencia 2022, en el link servicio al ciudadano / Mecanismos de participacidn ciudadana, con la finalidad que de los grupos de
valor (Partes interesadas), la consultaran y formular las observaciones y/o sugerencias al correo servicioalciudadano@contaduria.gov.co invitando a consultar los mapas y formular sus observaciones o sugerencias entre el 13y el 17 de enero
del presente afio.
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El GIT de Control Interno en el ler y 2do cuatrimestre del afio 2022 para el seguimiento de la gestion de los riesgos efectud:
1. Como resultado de la auditoria de Gestidn de Riesgos vigencia 2021, 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 2022, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos.

3. En el cronograma de actividades vigencia 2022 del GIT, el cual se presentd y aprobd en el Comité CICCI, se programé la auditoria de Riesgos por procesos, corrupcion, proyectos y Seguridad de la informacion para la vigencia 2022, evaluando
aspectos como minimo: la identificacién y valuacidn de los riesgos; causas y controles; la ejecucion y efectividad de estos y la gestién de los riegos de la CGN.

4. Se realiz6 la auditoria de riesgos con la siguiente metodologia

“METODOLOGIA

El GIT de Control Interno en cumplimiento del plan anual de auditoria vigencia 2022, y para la verificaciéon de la normatividad vigente que regula la gestién en la administracion de los riesgos por parte de la CGN, llevard a cabo las siguientes
Etapas:

Etapa 1. Consultar las fuentes de informacion interna y externa, para fundamentar conceptualmente los referentes normativos, las directrices, politica de administracion de los riesgos y metodologia aplicada por la CGN, para la vigencia 2022.
Etapa 2. El GIT de Control Interno para la ejecucion de la auditoria realizara el andlisis de la informacion suministrada por cada uno de los procesos relacionada con la gestion de los riesgos, donde se evaluara:

* El cumplimiento de la normatividad vigente.

* La aplicacion de la politica y metodologia de gestion del riesgo adoptada por la CGN.

* La alineacion con el contexto estratégico, objetivos de la Entidad, objetivos del proceso.

* La ejecucion y efectividad de los controles e indicadores establecidos en la matriz de riesgos vigencia 2022.

* La gestion en caso de haberse presentado la materializacion de un riesgo.

Etapa 3. Los resultados de la evaluacién se socializaran antes del informe definitivo con cada uno de los procesos, comunicandoles los respectivos hallazgos que se presenten.”

5. Se socializd y publicé en la pagina web el informe de auditoria
6. Se concretaron planes de mejoramiento para los hallazgos y se ha realizado seguimiento al cierre de las acciones

GIT de Planeacion realizé
1. Mesas de trabajo en el mes de noviembre y en el mes de junio con todos los procesos para revisar los riesgos vigencia 2021 y 2022; producto de este se realiz6 el informe de cambios en los riegos.

2. En la sesion del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacidn de Control Interno CICCI este GIT presentd: los mapas de riesgos actualizados, informe de materializacion de riesgos transversales, asi como, el informe de analisis y
posibles cambios a los riesgos; con la finalidad que en esta sesidn se realizara la respectiva aprobacion y posteriormente su publicacion definitiva en la WEB.

3. Para contar con la participacion de los grupos de valor (Partes interesadas), la CGN publicé la matriz de riesgos vigencia 2022, en el link servicio al ciudadano / Mecanismos de participacion ciudadana, con la finalidad que de los grupos de
valor (Partes interesadas), la consultaran y formular las observaciones y/o sugerencias al correo servicioalciudadano@contaduria.gov.co 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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identificada.

El GIT de Control Interno en el ler y 2do cuatrimestre del afio 2022 para el seguimiento de la gestion de los riesgos efectud:
1. Como resultado de la auditoria de Gestidn de Riesgos vigencia 2021, 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 2022, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos.

3. En el cronograma de actividades vigencia 2022 del GIT, el cual se presentd y aprobd en el Comité CICCI, se programé la auditoria de Riesgos por procesos, corrupcion, proyectos y Seguridad de la informacion para la vigencia 2022, evaluando
aspectos como minimo: la identificacidn y valuacidn de los riesgos; causas y controles; la ejecucidon y efectividad de estos y la gestidn de los riegos de la CGN.

4. Se realizo la auditoria de riesgos con la siguiente metodologia

“METODOLOGIA

El GIT de Control Interno en cumplimiento del plan anual de auditoria vigencia 2022, y para la verificaciéon de la normatividad vigente que regula la gestidn en la administracidn de los riesgos por parte de la CGN, llevara a cabo las siguientes
Etapas:

Etapa 1. Consultar las fuentes de informacién interna y externa, para fundamentar conceptualmente los referentes normativos, las directrices, politica de administracién de los riesgos y metodologia aplicada por la CGN, para la vigencia 2022.
Etapa 2. El GIT de Control Interno para la ejecucion de la auditoria realizara el andlisis de la informacion suministrada por cada uno de los procesos relacionada con la gestion de los riesgos, donde se evaluara:

* El cumplimiento de la normatividad vigente.

* La aplicacion de la politica y metodologia de gestion del riesgo adoptada por la CGN.

* La alineacion con el contexto estratégico, objetivos de la Entidad, objetivos del proceso.

* La ejecucion y efectividad de los controles e indicadores establecidos en la matriz de riesgos vigencia 2022.

* La gestion en caso de haberse presentado la materializacién de un riesgo.

Etapa 3. Los resultados de la evaluacion se socializaran antes del informe definitivo con cada uno de los procesos, comunicandoles los respectivos hallazgos que se presenten.”

5. Se socializd y publicé en la pagina web el informe de auditoria
6. Se concretaron planes de mejoramiento para los hallazgos y se ha realizado seguimiento al cierre de las acciones

GIT de Planeacidn realizé
1. Mesas de trabajo en el mes de noviembre y en el mes de junio con todos los procesos para revisar los riesgos vigencia 2021 y 2022; producto de este se realizé el informe de cambios en los riegos.

2. En la sesion del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacidn de Control Interno CICCI este GIT presentd: los mapas de riesgos actualizados, informe de materializacion de riesgos transversales, asi como, el informe de analisis y
posibles cambios a los riesgos; con la finalidad que en esta sesidn se realizara la respectiva aprobacion y posteriormente su publicacion definitiva en la WEB.

3. Para contar con la participacion de los grupos de valor (Partes interesadas), la CGN publicé la matriz de riesgos vigencia 2022, en el link servicio al ciudadano / Mecanismos de participacidn ciudadana, con la finalidad que de los grupos de
valor (Partes interesadas), la consultaran y formular las observaciones y/o sugerencias al correo servicioalciudadano@contaduria.gov.co invitando a consultar los mapas y formular sus observaciones o sugerencias entre el 13y el 17 de enero
del presente afio.
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identificada.

El GIT de Control Interno en el ler y 2do cuatrimestre del afio 2022 para el seguimiento de la gestion de los riesgos efectud:
1. Como resultado de la auditoria de Gestidn de Riesgos vigencia 2021, 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 2022, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos.

3. En el cronograma de actividades vigencia 2022 del GIT, el cual se presentd y aprobd en el Comité CICCI, se programé la auditoria de Riesgos por procesos, corrupcion, proyectos y Seguridad de la informacion para la vigencia 2022, evaluando
aspectos como minimo: la identificacion y valuacién de los riesgos; causas y controles; la ejecucion y efectividad de estos y la gestion de los riegos de la CGN.

4. Se realiz6 la auditoria de riesgos con la siguiente metodologia

“METODOLOGIA

El GIT de Control Interno en cumplimiento del plan anual de auditoria vigencia 2022, y para la verificaciéon de la normatividad vigente que regula la gestién en la administracion de los riesgos por parte de la CGN, llevard a cabo las siguientes
Etapas:

Etapa 1. Consultar las fuentes de informacion interna y externa, para fundamentar conceptualmente los referentes normativos, las directrices, politica de administracion de los riesgos y metodologia aplicada por la CGN, para la vigencia 2022.
Etapa 2. El GIT de Control Interno para la ejecucion de la auditoria realizara el andlisis de la informacién suministrada por cada uno de los procesos relacionada con la gestion de los riesgos, donde se evaluara:

* El cumplimiento de la normatividad vigente.

* La aplicacidn de la politica y metodologia de gestion del riesgo adoptada por la CGN.

* La alineacidn con el contexto estratégico, objetivos de la Entidad, objetivos del proceso.

* La ejecucion y efectividad de los controles e indicadores establecidos en la matriz de riesgos vigencia 2022.

* La gestion en caso de haberse presentado la materializacion de un riesgo.

Etapa 3. Los resultados de la evaluacion se socializardn antes del informe definitivo con cada uno de los procesos, comunicandoles los respectivos hallazgos que se presenten.”

5. Se socializdé y publicé en la pagina web el informe de auditoria
6. Se concretaron planes de mejoramiento para los hallazgos y se ha realizado seguimiento al cierre de las acciones

GIT de Planeacion realizé
1. Mesas de trabajo en el mes de noviembre y en el mes de junio con todos los procesos para revisar los riesgos vigencia 2021 y 2022; producto de este se realizé el informe de cambios en los riegos.

2. En la sesion del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacidn de Control Interno CICCI este GIT presentd: los mapas de riesgos actualizados, informe de materializacion de riesgos transversales, asi como, el informe de analisis y
posibles cambios a los riesgos; con la finalidad que en esta sesidn se realizara la respectiva aprobacion y posteriormente su publicacion definitiva en la WEB.

3. Para contar con la participacion de los grupos de valor (Partes interesadas), la CGN publicé la matriz de riesgos vigencia 2022, en el link servicio al ciudadano / Mecanismos de participacion ciudadana, con la finalidad que de los grupos de
valor (Partes interesadas), la consultaran y formular las observaciones y/o sugerencias al correo servicioalciudadano@contaduria.gov.co 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 y 2do cuatrimestre del afio 2022 para el seguimiento de la gestion de los riesgos efectud:
1. Como resultado de la auditoria de Gestidn de Riesgos vigencia 2021, 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 2022, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos.

3. En el cronograma de actividades vigencia 2022 del GIT, el cual se presentd y aprobd en el Comité CICCI, se programé la auditoria de Riesgos por procesos, corrupcion, proyectos y Seguridad de la informacion para la vigencia 2022, evaluando
aspectos como minimo: la identificacién y valuacidn de los riesgos; causas y controles; la ejecucion y efectividad de estos y la gestién de los riegos de la CGN.

4. Se realiz6 la auditoria de riesgos con la siguiente metodologia

“METODOLOGIA

El GIT de Control Interno en cumplimiento del plan anual de auditoria vigencia 2022, y para la verificaciéon de la normatividad vigente que regula la gestién en la administracion de los riesgos por parte de la CGN, llevard a cabo las siguientes
Etapas:

Etapa 1. Consultar las fuentes de informacion interna y externa, para fundamentar conceptualmente los referentes normativos, las directrices, politica de administracion de los riesgos y metodologia aplicada por la CGN, para la vigencia 2022.
Etapa 2. El GIT de Control Interno para la ejecucion de la auditoria realizara el andlisis de la informacién suministrada por cada uno de los procesos relacionada con la gestion de los riesgos, donde se evaluara:

* El cumplimiento de la normatividad vigente.

* La aplicacidn de la politica y metodologia de gestion del riesgo adoptada por la CGN.

* La alineacion con el contexto estratégico, objetivos de la Entidad, objetivos del proceso.

* La ejecucion y efectividad de los controles e indicadores establecidos en la matriz de riesgos vigencia 2022.

* La gestion en caso de haberse presentado la materializacion de un riesgo.

Etapa 3. Los resultados de la evaluacidn se socializardn antes del informe definitivo con cada uno de los procesos, comunicandoles los respectivos hallazgos que se presenten.”

5. Se socializd y publicé en la pagina web el informe de auditoria
6. Se concretaron planes de mejoramiento para los hallazgos y se ha realizado seguimiento al cierre de las acciones

GIT de Planeacion realizé
1. Mesas de trabajo en el mes de noviembre y en el mes de junio con todos los procesos para revisar los riesgos vigencia 2021 y 2022; producto de este se realiz6 el informe de cambios en los riegos.

2. En la sesion del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacidn de Control Interno CICCI este GIT presentd: los mapas de riesgos actualizados, informe de materializacion de riesgos transversales, asi como, el informe de analisis y
posibles cambios a los riesgos; con la finalidad que en esta sesidn se realizara la respectiva aprobacion y posteriormente su publicacién definitiva en la WEB.

3. Para contar con la participacion de los grupos de valor (Partes interesadas), la CGN publicé la matriz de riesgos vigencia 2022, en el link servicio al ciudadano / Mecanismos de participacion ciudadana, con la finalidad que de los grupos de
valor (Partes interesadas), la consultaran y formular las observaciones y/o sugerencias al correo servicioalciudadano@contaduria.gov.co invitando a consultar los mapas y formular sus observaciones o sugerencias entre el 13y el 17 de enero
del presente afio.
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El GIT de Control Interno en el 1ler y 2do cuatrimestre del afio 2022 para el seguimiento de la gestion de los riesgos efectud:
1. Como resultado de la auditoria de Gestidn de Riesgos vigencia 2021, 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 2022, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos.

3. En el cronograma de actividades vigencia 2022 del GIT, el cual se presentd y aprobd en el Comité CICCI, se programé la auditoria de Riesgos por procesos, corrupcion, proyectos y Seguridad de la informacion para la vigencia 2022, evaluando
aspectos como minimo: la identificacidén y valuacidn de los riesgos; causas y controles; la ejecucion y efectividad de estos y la gestidn de los riegos de la CGN.

4. Se realizo la auditoria de riesgos con la siguiente metodologia

“METODOLOGIA

El GIT de Control Interno en cumplimiento del plan anual de auditoria vigencia 2022, y para la verificaciéon de la normatividad vigente que regula la gestidn en la administracién de los riesgos por parte de la CGN, llevara a cabo las siguientes
Etapas:

Etapa 1. Consultar las fuentes de informacién interna y externa, para fundamentar conceptualmente los referentes normativos, las directrices, politica de administracién de los riesgos y metodologia aplicada por la CGN, para la vigencia 2022.
Etapa 2. El GIT de Control Interno para la ejecucion de la auditoria realizara el andlisis de la informacion suministrada por cada uno de los procesos relacionada con la gestion de los riesgos, donde se evaluara:

* El cumplimiento de la normatividad vigente.

* La aplicacion de la politica y metodologia de gestion del riesgo adoptada por la CGN.

* La alineacion con el contexto estratégico, objetivos de la Entidad, objetivos del proceso.

* La ejecucion y efectividad de los controles e indicadores establecidos en la matriz de riesgos vigencia 2022.

* La gestion en caso de haberse presentado la materializacién de un riesgo.

Etapa 3. Los resultados de la evaluacion se socializaran antes del informe definitivo con cada uno de los procesos, comunicandoles los respectivos hallazgos que se presenten.”

5. Se socializd y publicé en la pagina web el informe de auditoria
6. Se concretaron planes de mejoramiento para los hallazgos y se ha realizado seguimiento al cierre de las acciones

GIT de Planeacidn realizé
1. Mesas de trabajo en el mes de noviembre y en el mes de junio con todos los procesos para revisar los riesgos vigencia 2021 y 2022; producto de este se realizé el informe de cambios en los riegos.

2. En la sesion del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacidn de Control Interno CICCI este GIT presentd: los mapas de riesgos actualizados, informe de materializacion de riesgos transversales, asi como, el informe de analisis y
posibles cambios a los riesgos; con la finalidad que en esta sesidn se realizara la respectiva aprobacion y posteriormente su publicacion definitiva en la WEB.

3. Para contar con la participacion de los grupos de valor (Partes interesadas), la CGN publicé la matriz de riesgos vigencia 2022, en el link servicio al ciudadano / Mecanismos de participacion ciudadana, con la finalidad que de los grupos de
valor (Partes interesadas), la consultaran y formular las observaciones y/o sugerencias al correo servicioalciudadano@contaduria.gov.co invitando a consultar los mapas y formular sus observaciones o sugerencias entre el 13y el 17 de enero
del presente afio.




