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- *Presentacion Comité Institucional De Gestion Y
Q o . - Desempefio.
AMENAZA 5: o] @ Monitoreo y seguimiento de la nueva o P . . -
e S 1] < , < *Documento escrito (papel), disco magnético,
Normas que afectan los objetivos 2 No aplicacién de las nuevas normas = 5 normatividad y legislacién aplicable a % |Cada vez que se genera una nueva norma lectroni sotico. fot i " 6
) — . > 2 A > _, electrénico u dptico, fotografia o muestra patrén o
de la Entidad. e N ) v S |partir de los cambios en las normas de £ |aplicable a la actividad de planeacién ouop & nuestrap
w o legislacion aplicable. S 3 gestion y los requisitos legales y = estratégica una combinacién de estos (cualquier tipo de
INCUMPLIMIENTO DE o ] S et 5 h h . ] )
AMENAZA 6: Q E b5 & reglamentarios, aplicables al sector. 2 evidencia doaljme‘ntal NT; 150 9000 -2015
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P4 4 e 2 53 a |alos planes, proyectos e informes.
wi Normas que afectan los objetivos 3 ’
<Z( de la Entidad. &
- w . . . ez - L.
o a Desconocimiento u omision de las ] S |Exposicién y/o envid de las fechas en las = Cada vez que se requiera recopilar *Correos electrénicos
DEBILIDAD 19: E fechas en las cuales se deben S g" ‘£ |cuales se debe generar o realizar ,@ informacign relacic?nada con rIJanes * ORFEO
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) i i6 9 . : S &
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ori | | prog =]
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Riesgos de Corrupcion

RIESGO

Alineacion
Contexto Estratégico

Parte interesada

Clasificacién

Causas

Opcion de manejo

Control

Tipo de control

Actividad de control

Responsable

periodicidad

Soporte

Indicador

PLANEACION INTEGRAL

Estratégico

DESACIERTO EN LA
TOMA DE DECISIONES
Y ELABORACION DE
INFORMES

DEBILIDAD 19:

Debilidad en la comunicacién y el
control de la informacién de la
CGN a las partes interesadas
internas y externas.

ENTES DE REGULACION

GERENCIALES

No contar con la totalidad de
informacion necesaria.

ENTES DE

CONTROL

No validacién de la informacién
registrada y/o necesaria

Reducir el riesgo

Preventivo

Reuniones periddicas de seguimiento de
actividades del proceso

Cada vez que se requiera

*Documento escrito (Papel), disco magnético,
electrénico u dptico, fotografia o muestra patrén o
una combinacion de estos (cualquier tipo de
evidencia documental - NTC-ISO 9000 -2015
Numeral 3.8 terminos relativos a los datos, la
informacion y la documentacién).

Preparacion y revision de los argumentos
a exponer en el comité.

LIDER PROCESO PLANEACION INTEGRAL

Mensual

*Presentacion final para el comité institucional de
gestion y desempefio - Planeacion Integral.

PERDIDA DE
CERTIFICACIONES EN
LAS NORMAS DE LOS
SISTEMAS
INTEGRADOS.

DEBILIDAD 1:

Disponibilidad de personal
competente (Conocimiento) -
Suficiencia del recurso humano

para atender las cargas laborales.

AMENAZA 4:

Incumplimiento de obligaciones
de empleador y trabajadores
establecidas en Articulo 2.2.4.6.8
y Articulo 2.2.4.6.10 del decreto
1072 de 2015.

SERVIDORES PUBLICOS

Falta de compromiso de los
servidores publicos y contratistas.

Reducir el riesgo

Preventivo

Realizar campafias de socializacion y
sensibilizacidn a través de los diferentes
canales de comunicacién internos con los
que cuenta la CGN y por medio del Equipo
operativo.

Cada vez que sea necesario ejecutar una
sensibilizacion o socializacion

Mensualmente durante equipo operativo

*Documento escrito (Papel), disco magnético,
electrénico u dptico, fotografia o muestra patrén o
una combinacidn de estos (cualquier tipo de
evidencia documental - NTC-ISO 9000 -2015
Numeral 3.8 terminos relativos a los datos, la
informacion y la documentacion).

*Habladores, Sensibilizacion por correos,
publicaciones en pantallas, revista le cuento que,
intranet, fondos de pantalla PC.

*Presentacion Agenda de Inducciones y
reinducciones.

*presentacion que incluya los temas de
certificacion.

*Lista de asistencia de induccién o reinducciones.
*Correo electronico del equipo operativo.
*Presentacion de comite institucional de gestion y
desempefio asistencia equipo operativo.

ENTES DE CERTIFICACION

GERENCIALES

Desconocimiento u omisién del
procedimiento.

Reducir el riesgo

Preventivo

Auditorias combinadas y seguimiento a las
acciones de planes de mejoramiento.

Auditoria conforme a la normay a los
procedimientos establecidos.

LIDER PROCESO PLANEACION INTEGRAL

Anual

Para el seguimiento de acuerdo a la
periodicidad que establezca cada plan de
mejoramiento

*Presentacion Comité Institucional de gestion y
desempefio (resultados de auditoria y
seguimiento).

*Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno (programacion de las auditorias).
*Informes de auditorias.

*Planes de mejoramiento de auditorias internas y
externas.

PROVEEDORES Y CONTRATISTAS

Procedimiento no acorde con la
norma o fuera de la norma.

Reducir el riesgo

Preventivo

Auditorias combinadas y seguimiento a las
acciones de planes de mejoramiento.

Auditoria conforme a la normay a los
procedimientos establecidos.

Anual

Para el seguimiento de acuerdo a la
periodicidad que establezca cada plan de
mejoramiento

*Presentacién Comité Institucional de gestion y
desempefio (resultados de auditoria y
seguimiento).

*Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno (programacion de las auditorias).
*Informes de auditorias.

*Planes de mejoramiento de auditorias internas y
externas.

Numero de NO
conformidades
periodo actual /
Numero de NO
conformidades

del periodo
anterior
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Realizar mesas de trabajo entre el servidor o i ,
. K L. K *Repositorios de informacion
publico y contratista préximo a retirase y ) .
L. R X *PI-FO-01 Gestion del conocimiento
el jefe inmediato o supervisor del contrato « R X
S . PI26-FORO1 Lecciones aprendidas --- Solo en caso
X para entregar mediante back up la
" (] SN - - ) » de evento.
Rotacién constante del personal por | = .2 |informacién o datos necesarios para el Cada vez que haya una confirmacién de | . . "
. < c X . . K . Documento escrito (papel), disco magnético,
diferentes factores. o [desarrollo de las funciones u obligaciones. retiro o ingreso por parte de un servidor L. . X ,
= > g . electrénico u dptico, fotografia o muestra patrén o
S 2 publico o contratista L P
35 a . una combinacién de estos (cualquier tipo de
O Entrega del back up actualizado por parte . .
DEBILIDAD 1: -4 o . . evidencia documental - NTC-ISO 9000 -2015
: del jefe inmediato o supervisor del N 13.8 termi lati los datos, |
Disponibilidad de personal contrato cuando se vinculan a la entidad ) umera erminos refa IV?? a los datos, fa
imi . . . informacién y la documentacion).
competente (Conocimiento) - un servidor publico o contratista.
Suficiencia del recurso humano
para atender las cargas laborales.
DEBILIDAD 2: 2 5 *Lista de asistencia (formulario de google, correo
g Habilidad para atraer y retener 2 g electronico)
9 gente altamente creativa-Nivel de Q E *GTHO1-FOR 13 Evaluacion de la Eficacia de la
= o i = o] o : : 2
= En FUGA DE Comdpztenaa del TTHH en la g % o | i S Sapaataaon | o
p— . Entidad. n q Socializar y sensibilizar en temas u Presentaciones con el tema socializado
5| Z |2 |coNociMIENTO DE LA £ e g | ¢ ary e z oo Y N/A
Ae] © o ] ., = .2 |relacionados con la comunicacién Z sensibilizado
G | & |[ENTIDAD < £ |Fallas en la comunicacion entre los — = o ) ) S )
< O DEBILIDAD 5: n ] . - . g @ |organizacional y trabajo en equipo conlos [ @ [Anual *Correo electronico
wi . < Servidores Publicos y Contratistas. 5 > . ; | & N . ) -
<2( Conocimiento oportuno y a S o |profesionales cuyo objeto contractual estd | © Documento escrito (papel), disco magnético,
T capacidad de atencion a las é 2 & lrelacionado con dicho proceso. = electrénico u dptico, fotografia o muestra patrén o
4 a . L. —
quejas y reclamos de los grupos = 5 una combinacién de estos (cualquier tipo de
de interés. evidencia documental - NTC-ISO 9000 -2015
Numeral 3.8 terminos relativos a los datos, la
AMENAZA 1: informacion y la documentacion).
Decisiones sobre el ingreso y
retiro de servidores publicos.
*Ayudas de memoria
*Documento escrito (papel), disco magnético,
S electrénico u dptico, fotografia o muestra patrén o
. ‘s R} Q [Establecer y hacer seguimiento a las una combinacién de estos (cualquier tipo de
Ausencia metodoldgica de procesos | = 2 ! . ) A
L. < ‘e |metodologias y procesos necesarios para evidencia documental - NTC-ISO 9000 -2015
para la retencion y captura de g ] i . Semestralmente . .
L | 5 3 la retencidn y captura de la memoria Numeral 3.8 terminos relativos a los datos, la
memoria institucional. 3 a [institucional. informacidn y la documentacién).
& *PI-FO-01 Gestion del conocimiento

*P126-FORO01 Lecciones aprendidas en caso de
evento
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- . ] S . . L, Z |Anual o cada vez que se presente una *Matriz de requisitos en Excel con seguimiento de
Falta de seguimiento al manejode |2 o[ 2 [Realizar seguimiento a la revision de los o N ) . .
. S 6| € RO R £ |actualizacién de la matriz de requisitos cumplimiento
los aspectos ambientales S 9| o© |aspectos significativos del sistema de 2 PR . .
ienificati s 2 3 estion ambiental « [legales. Publicacidn en la pagina web de matriz de
i i . S
significativos. o« o 8 g Seguimiento trimestral. requisitos legales ambientales
5
. *Correos electrénicos
8 *Publicacién en la pagina web de la Matriz de
5
3 aspectos e impactos ambientales
E ° *Matriz de seguimiento de indicadores
DEBILIDAD 8: 5 %€ ° Ei Anual o cada vez que se presente una *Reporte del Sistema de Gestiéon Ambiental - SGA
. a ipe . s P (]
No se cuenta con mecanismos S Falta de verificacion y seguimiento = 5 Realizar revisiéon del cumplimiento de los g actualizacién de la matriz de aspectos e |en el Plan de Accién
. . s o p—
INEFICACIA EN EL que permitan mejorar la gestién 8 del cumplimiento al marco legal g § requisitos legales aplicables a la Entidad 2 |impactos ambientales. *Ayuda de memoria
CUMPLIMIENTO DE LOS|@mbiental (Ahorro, eficiencia). ambiental. S 9 |en materia ambiental. & *Documento escrito (Papel), disco magnético,
OBJETIVOS 8 T & g Seguimiento trimestral. electrénico u dptico, fotografia o muestra patrén o
DEBILIDAD 13: 2 = inacié ier ti
6 PLANTEADOS PARA EL ) i E un‘a con-wblnaCIon de estos (cualquier tipo de N/A
SISTEMA DE GESTION Ausencia de sistemas o = evidencia documental - NTC-ISO 9000 -2015
AMBIENTAL DE LA mecanismos ahorradores para 2 Numeral 3.8 terminos relativos a los datos, la
consumos energéticos e hidricos. informacion y la documentacion).
ENTIDAD.
B Falta de conciencia por parte de los | Q ) o o *Archivos relacionados a las sensibilizaciones y
= - id ibli . - o| & |Realizar sensibilizaciones y/o o« £ oo
o 2 servidores publicos y contratistas S w| € . c: socializaciones
G} = i 5 9| o socializaciones enfocadas a las buenas & & [Mensual D i
e} a frente a las buenas practicas - 2 > ) ) 62 Piezas graficas
= S 2 X @ ~| @ [practicasambientales. 2 « -
z ‘5 « ambientales. o a Correos Electrénicos
=z |9 z
e} © 8
o 2 > S oo . = . .
g ] D %" o |Sesuimiento al control operacional del = *Matriz de seguimiento
=z
<Z( § Falta de seguimiento en el control = E sistema de gestion ambiental en cuanto a o *Matriz de generacidn de residuos
T g . | g § las licencias ambientales de las empresas 2 |Trimestral *Correo Electronico
2 operacional. g O |prestadoras del servicio de disposicion de § *Gestidon documental: lincencias ambientales,
& 2 residuos lipieza de tanques, etc. Q certificados del SGA, recibos
o
FORTALEZA 17: z
Disponibilidad de Recursos 8w 2
. x O w
asignados al SIGI. g8 z
APROVECHAMIENTO z3 Capacitar a los servidores publicos en el g x
DE APLICATIVO OPORTUNIDAD 14: “ manejo y utilizacion del aplicativo SIGI. ﬁ E
Obtencidn de beneficios por la — g -
implementacion y los resultados § E E E
obtenidos del SIGI. 283 =
FORTALEZA 9:
Compromiso por parte de los 2y , T .
serviZores uzlic:s § S Inscripcidn y participacion activa en los 5
== . . 9
FORTALECIMIENTO DE Colaborad P ly =3 eventos y programas de fortalecimiento é
olaboradores en e T
LOS SISTEMAS A cumplimiento de la Misién. Visién & ofrecidos por entidades del orden S
z o
TRAVES DEL valr:)res de la CGN ! N nacional, y que tienen como fin contribuir | @ §
~ . eas . =
ACOMPANAMIENTO 4 g § positivamente en la mejora 'y é E
eE mantenimiento de los sistemas de gestion | &
INTERINSTITUCIONAL | 5poRTUNIDAD 7: 8= g =
5 ’ LB de la CGN. =]
Formacién y competencia de los 25 =
o ©
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S COMUNICACION 3 © |conforme a MIPG. 2 B
S PUBLICA 2 § establecidos para el flujo de informacién 5O
o a = o]
o ° en la CGN. o
g B Remitir correo electrénico mensual a los w
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—_ =
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% CGN a las partes interesadas g 2 publicos y lideres de proceso, S O [informacion y comunicacién de la CGN, 9
a 9 DE LOS REQUISI,TOS DE internas y externas g 5 |conforme a MIPG. ° 2 |conforme a MIPG y a los estandares % E
% :E_f LA INFORMACION 2 <§( « establecidos para el flujo de informacién | & 3
S | & S en la CGN. S
<< s =
o 73
= w
2 4
2 FORTALECER LA " E
. i - <
© INFORMACION Y OPORTUNIDAD O1: E g Disefiar politicas, directrices y mecanismos [2 § o
COMUNICACION EN LA [Iimagen corporativa y &g de control de la informacién con el fin de i:: % 2 *Documentacién del broceso N/A
CGN A TRAVES DEL reconocimiento como entidad S = mitigar los riesgos transversales. E o ? P
2 g e >
SISTEMA DE GESTION |publica certificada en 4 sistemas. é E § g
5
MIPG = g
. Falta de seguimiento a la *Formatos NOR03-FOR01; NOR 03-FOR02.
w DEBILIDAD 1: 2 . & ., Hacer seguimiento a la oportunidad de ; - * . ; ;
. @ Disponibilidad de personal ) oportunidad en la emisién de respuesta de conceptos z Diariamente Conceptos emitidos en el archivo del Sistema
= i ) ’ o Orfeo
% % go?r?eter\tz ((lionoumlinto)— E . conceptos. §o . 9] i} Oportunidad en
S — uficiencia del recurso humano o W .
2 & | ‘= [INOPORTUNIDAD EN LA £ S ) ‘= | 2 |Andlisisy requerimiento de personal 2 S |cada vez que se requiera contratar la Emisién de
SZ|§ £ para atender las cargas laborales. | & £ |Carencia de recurso humanoconlas| — = G o . . L
9 | 5'Q| -2 [EXPEDICION DE E < tenci . g g competente para el desarrollo de las 25 personal para el proceso de emision de *Estudios previos con requerimientos de Personal. conceptos y
< 2| S [concepTOS ] g g |competencias necesarias. S | @ |actividades del proceso 2 2 [conceptos solucién de
N AMENAZA 2: > (o] 3| a &3 e
% s Asignacion insuficiente de 3 & . E . . consultas
= E g ) Identificar las consultas que no pueden ser z Cada vez que se identifique la
3 recursos presupuestales para la o) Complejidad del concepto a emitir. resueltas en el término previsto de 30 § imposibilidad de cumplir con los plazos *Sistema Orfeo
o Entidad. = S

dias.

previstos
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' S INCONSISTENCIA Suficiencia del recurso humano = » |aplicable. 2 g & |Contable Correos electrénicos de revision, verificacion y
< . Z g =) validacién a la expedicién de normas
10| 8 % TECNICA EN LA para atender las cargas laborales. Qa = S s < *publicacion de | tari N/A
50 . = < - ublicacion de las normas para comentarios /
REGULACION < < . b1 G 9
<§( % AMENAZA 2 x g Omitir o no tomar en cuenta las > Q 3z *Comentarios recibidos de las partes interesadas
. — =3 . .z T .. =
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El GIT de Control Interno en el ler cuatrimestre del afio 2022, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:

1.8omo resultado de la auditoria de Gestion de Riesgos vigencia 2021, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacion acorde a las acciones establecidas.

2.Bl GIT de Control Interno para la vigencia 2022, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos.

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

GIT de Planeacion realizd

1.Mesas de trabajo en el mes de noviembre con todos los procesos para revisar los riesgos vigencia 2021.

2.Bn la sesion del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacion de Control Interno CICCI este GIT presentd: los mapas de riesgos actualizados, informe de materializacién de riesgos transversales, asi como, el informe de analisis y posibles cambios a los riesgos; con la finalidad que en
esta sesion se realizara la respectiva aprobacién 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 13 y el 17 de enero del presente afio.
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El GIT de Control Interno en el ler cuatrimestre del afio 2022, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:
1.@omo resultado de la auditoria de Gestion de Riesgos vigencia 2021, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacion acorde a las acciones establecidas.
2.Bl GIT de Control Interno para la vigencia 2022, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos.

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

GIT de Planeacion realizd
1.Wesas de trabajo en el mes de noviembre con todos los procesos para revisar los riesgos vigencia 2021.

2.Bn la sesion del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacion de Control Interno CICCI este GIT presentd: los mapas de riesgos actualizados, informe de materializacidn de riesgos transversales, asi como, el informe de analisis y posibles cambios a los riesgos; con la finalidad que en
esta sesion se realizara la respectiva aprobacién 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 13 y el 17 de enero del presente afio.
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Efectividad de los controles: ¢Previenen o Responsable de los controles: Periodicidad de los controles:

. . . L Evidencias de los controles: éSe
detectan las causas, son confiables para la éCuentan con responsables para |éSon oportunos para la mitigacion

éMejoraron los controles?
cuenta con pruebas del control?

éSe analizaron los controles? éSe enunciaron acciones de mejora?

mitigacion del riesgo? ejercer la actividad? del riesgo? Informe si propuso alguna accién
No tiene No tiene No tiene No tiene
SI NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
controles controles controles controles

El GIT de Control Interno en el ler cuatrimestre del afio 2022, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:
1.@omo resultado de la auditoria de Gestion de Riesgos vigencia 2021, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacion acorde a las acciones establecidas.
2.Bl GIT de Control Interno para la vigencia 2022, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos.

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

GIT de Planeacion realizd
1.Wesas de trabajo en el mes de noviembre con todos los procesos para revisar los riesgos vigencia 2021.

2.Bn la sesion del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacion de Control Interno CICCI este GIT presentd: los mapas de riesgos actualizados, informe de materializacidn de riesgos transversales, asi como, el informe de analisis y posibles cambios a los riesgos; con la finalidad que en
esta sesion se realizara la respectiva aprobacién 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 13 y el 17 de enero del presente afio.
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El GIT de Control Interno en el ler cuatrimestre del afio 2022, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:
1.@omo resultado de la auditoria de Gestion de Riesgos vigencia 2021, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacion acorde a las acciones establecidas.
2.Bl GIT de Control Interno para la vigencia 2022, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos.

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

GIT de Planeacion realizd
1.Wesas de trabajo en el mes de noviembre con todos los procesos para revisar los riesgos vigencia 2021.

2.Bn la sesion del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacion de Control Interno CICCI este GIT presentd: los mapas de riesgos actualizados, informe de materializacidn de riesgos transversales, asi como, el informe de analisis y posibles cambios a los riesgos; con la finalidad que en
esta sesion se realizara la respectiva aprobacién 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 13 y el 17 de enero del presente afio.
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El GIT de Control Interno en el ler cuatrimestre del afio 2022, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:
1.@omo resultado de la auditoria de Gestion de Riesgos vigencia 2021, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacion acorde a las acciones establecidas.
2.Bl GIT de Control Interno para la vigencia 2022, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos.

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

GIT de Planeacion realizd
1.Wesas de trabajo en el mes de noviembre con todos los procesos para revisar los riesgos vigencia 2021.

2.Bn la sesion del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacion de Control Interno CICCI este GIT presentd: los mapas de riesgos actualizados, informe de materializacidn de riesgos transversales, asi como, el informe de analisis y posibles cambios a los riesgos; con la finalidad que en
esta sesion se realizara la respectiva aprobacién 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 13 y el 17 de enero del presente afio.
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El GIT de Control Interno en el ler cuatrimestre del afio 2022, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:

1.@omo resultado de la auditoria de Gestion de Riesgos vigencia 2021, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacion acorde a las acciones establecidas.

2.Bl GIT de Control Interno para la vigencia 2022, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos.

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

GIT de Planeacion realizd

1.Wesas de trabajo en el mes de noviembre con todos los procesos para revisar los riesgos vigencia 2021.

2.Bn la sesion del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacion de Control Interno CICCI este GIT presentd: los mapas de riesgos actualizados, informe de materializacidn de riesgos transversales, asi como, el informe de analisis y posibles cambios a los riesgos; con la finalidad que en
esta sesion se realizara la respectiva aprobacién 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 13 y el 17 de enero del presente afio.
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El GIT de Control Interno en el ler cuatrimestre del afio 2022, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:

1.@omo resultado de la auditoria de Gestion de Riesgos vigencia 2021, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacion acorde a las acciones establecidas.

2.Bl GIT de Control Interno para la vigencia 2022, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos.

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

GIT de Planeacion realizd

1.Wesas de trabajo en el mes de noviembre con todos los procesos para revisar los riesgos vigencia 2021.

2.Bn la sesion del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacion de Control Interno CICCI este GIT presentd: los mapas de riesgos actualizados, informe de materializacidn de riesgos transversales, asi como, el informe de analisis y posibles cambios a los riesgos; con la finalidad que en
esta sesion se realizara la respectiva aprobacién 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 13 y el 17 de enero del presente afio.
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El GIT de Control Interno en el ler cuatrimestre del afio 2022, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:
1.@omo resultado de la auditoria de Gestion de Riesgos vigencia 2021, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacion acorde a las acciones establecidas.
2.Bl GIT de Control Interno para la vigencia 2022, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos.

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

GIT de Planeacion realizd
1.Wesas de trabajo en el mes de noviembre con todos los procesos para revisar los riesgos vigencia 2021.

2.Bn la sesion del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacion de Control Interno CICCI este GIT presentd: los mapas de riesgos actualizados, informe de materializacidn de riesgos transversales, asi como, el informe de analisis y posibles cambios a los riesgos; con la finalidad que en
esta sesion se realizara la respectiva aprobacién 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 13 y el 17 de enero del presente afio.
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El GIT de Control Interno en el ler cuatrimestre del afio 2022, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:

1.@omo resultado de la auditoria de Gestion de Riesgos vigencia 2021, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacion acorde a las acciones establecidas.

2.Bl GIT de Control Interno para la vigencia 2022, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos.

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

GIT de Planeacion realizd

1.Wesas de trabajo en el mes de noviembre con todos los procesos para revisar los riesgos vigencia 2021.

2.Bn la sesion del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacion de Control Interno CICCI este GIT presentd: los mapas de riesgos actualizados, informe de materializacidn de riesgos transversales, asi como, el informe de analisis y posibles cambios a los riesgos; con la finalidad que en
esta sesion se realizara la respectiva aprobacién 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 13 y el 17 de enero del presente afio.
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El GIT de Control Interno en el ler cuatrimestre del afio 2022, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:

1.@omo resultado de la auditoria de Gestion de Riesgos vigencia 2021, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacion acorde a las acciones establecidas.

2.Bl GIT de Control Interno para la vigencia 2022, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos.

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

GIT de Planeacion realizd

1.Wesas de trabajo en el mes de noviembre con todos los procesos para revisar los riesgos vigencia 2021.

2.Bn la sesion del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacion de Control Interno CICCI este GIT presentd: los mapas de riesgos actualizados, informe de materializacidn de riesgos transversales, asi como, el informe de analisis y posibles cambios a los riesgos; con la finalidad que en
esta sesion se realizara la respectiva aprobacién 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 13 y el 17 de enero del presente afio.
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El GIT de Control Interno en el ler cuatrimestre del afio 2022, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:
1.@omo resultado de la auditoria de Gestion de Riesgos vigencia 2021, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacion acorde a las acciones establecidas.
2.Bl GIT de Control Interno para la vigencia 2022, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos.

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

GIT de Planeacion realizd
1.Wesas de trabajo en el mes de noviembre con todos los procesos para revisar los riesgos vigencia 2021.

2.Bn la sesion del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacion de Control Interno CICCI este GIT presentd: los mapas de riesgos actualizados, informe de materializacidn de riesgos transversales, asi como, el informe de analisis y posibles cambios a los riesgos; con la finalidad que en
esta sesion se realizara la respectiva aprobacién 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 13 y el 17 de enero del presente afio.
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El GIT de Control Interno en el ler cuatrimestre del afio 2022, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:
1.@omo resultado de la auditoria de Gestion de Riesgos vigencia 2021, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacion acorde a las acciones establecidas.
2.Bl GIT de Control Interno para la vigencia 2022, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos.

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

GIT de Planeacion realizd
1.Wesas de trabajo en el mes de noviembre con todos los procesos para revisar los riesgos vigencia 2021.

2.Bn la sesion del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacion de Control Interno CICCI este GIT presentd: los mapas de riesgos actualizados, informe de materializacidn de riesgos transversales, asi como, el informe de analisis y posibles cambios a los riesgos; con la finalidad que en
esta sesion se realizara la respectiva aprobacién 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 13 y el 17 de enero del presente afio.
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El GIT de Control Interno en el ler cuatrimestre del afio 2022, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:

1.@omo resultado de la auditoria de Gestion de Riesgos vigencia 2021, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacion acorde a las acciones establecidas.

2.Bl GIT de Control Interno para la vigencia 2022, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos.

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

GIT de Planeacion realizd

1.Wesas de trabajo en el mes de noviembre con todos los procesos para revisar los riesgos vigencia 2021.

2.Bn la sesion del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacion de Control Interno CICCI este GIT presentd: los mapas de riesgos actualizados, informe de materializacidn de riesgos transversales, asi como, el informe de analisis y posibles cambios a los riesgos; con la finalidad que en
esta sesion se realizara la respectiva aprobacién 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 13 y el 17 de enero del presente afio.
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El GIT de Control Interno en el ler cuatrimestre del afio 2022, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:
1.@omo resultado de la auditoria de Gestion de Riesgos vigencia 2021, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacion acorde a las acciones establecidas.
2.Bl GIT de Control Interno para la vigencia 2022, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos.

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

GIT de Planeacion realizd
1.Wesas de trabajo en el mes de noviembre con todos los procesos para revisar los riesgos vigencia 2021.

2.Bn la sesion del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacion de Control Interno CICCI este GIT presentd: los mapas de riesgos actualizados, informe de materializacidn de riesgos transversales, asi como, el informe de analisis y posibles cambios a los riesgos; con la finalidad que en
esta sesion se realizara la respectiva aprobacién 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 13 y el 17 de enero del presente afio.
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El GIT de Control Interno en el ler cuatrimestre del afio 2022, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:

1.@omo resultado de la auditoria de Gestion de Riesgos vigencia 2021, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacion acorde a las acciones establecidas.

2.Bl GIT de Control Interno para la vigencia 2022, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos.

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

GIT de Planeacion realizd

1.Wesas de trabajo en el mes de noviembre con todos los procesos para revisar los riesgos vigencia 2021.

2.Bn la sesion del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacion de Control Interno CICCI este GIT presentd: los mapas de riesgos actualizados, informe de materializacidn de riesgos transversales, asi como, el informe de analisis y posibles cambios a los riesgos; con la finalidad que en
esta sesion se realizara la respectiva aprobacién 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 13 y el 17 de enero del presente afio.
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El GIT de Control Interno en el ler cuatrimestre del afio 2022, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:
1.@omo resultado de la auditoria de Gestion de Riesgos vigencia 2021, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacion acorde a las acciones establecidas.
2.Bl GIT de Control Interno para la vigencia 2022, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos.

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

GIT de Planeacion realizd
1.Wesas de trabajo en el mes de noviembre con todos los procesos para revisar los riesgos vigencia 2021.

2.Bn la sesion del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacion de Control Interno CICCI este GIT presentd: los mapas de riesgos actualizados, informe de materializacidn de riesgos transversales, asi como, el informe de analisis y posibles cambios a los riesgos; con la finalidad que en
esta sesion se realizara la respectiva aprobacién 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 13 y el 17 de enero del presente afio.
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El GIT de Control Interno en el ler cuatrimestre del afio 2022, para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:

1.@omo resultado de la auditoria de Gestion de Riesgos vigencia 2021, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacion acorde a las acciones establecidas.

2.Bl GIT de Control Interno para la vigencia 2022, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos.

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

GIT de Planeacion realizd

1.Wesas de trabajo en el mes de noviembre con todos los procesos para revisar los riesgos vigencia 2021.

2.Bn la sesion del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacion de Control Interno CICCI este GIT presentd: los mapas de riesgos actualizados, informe de materializacidn de riesgos transversales, asi como, el informe de analisis y posibles cambios a los riesgos; con la finalidad que en
esta sesion se realizara la respectiva aprobacién 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 13 y el 17 de enero del presente afio.




