U.A.E. CONTADURIA GENERAL DE LA NACION
MAPA DE RIESGOS DE GESTION
RESPONSABLE OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO No 2

VIGENCIA 2022
Periodo evaluado: 01/05/2022 al 31/08/2022
MAPA Y PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS DE GESTION

c
0
‘S © = Control
o -g c 8
g e |2 g
o O . e e o =
=) Alineacion © .
& & RIESGO - 2| 8 Causas g |8 Indicador
g q“‘o Contexto Estratégico £ & = € 2
s Q © o) o B
o E (=} S | o Actividad de control 5 periodicidad Soporte
[ a o e g
9 ) o @
= =%
2
> *Presentacion Comité Institucional De Gestion Y
kS Desempefio.
AMENAZA 5: ] Monitoreo y seguimiento de la nueva o P . . -
. < L L, K 4 *Documento escrito (papel), disco magnético,
Normas que afectan los objetivos 5 L normatividad y legislacién aplicable a % |Cada vez que se genera una nueva norma L. . . .
. © No aplicacién de las nuevas normas . > 2 . S ., electrénico u dptico, fotografia o muestra patrén o
de la Entidad. o i ., K ° partir de los cambios en las normas de £ |aplicable a la actividad de planeacién . o
w o legislacién aplicable. S estion v los requisitos legales Z |estratéeica una combinacién de estos (cualquier tipo de
INCUMPLIMIENTO DE o S| o8 ¥ 0 requisitos fegaes y s & evidencia documental - NTC-ISO 9000 -2015
AMENAZA 6: = 2 = -5 |reglamentarios, aplicables al sector. s o .
1 LOS RESULTADOS DE LA Cambios en la Politica general z S < € g Numeral 3.8 términos relativos a los datos, la N/A
| =4 . ., ., _L
PLANEACION que afectan a la Entidad E 5 H & informacién y la documentacién).
< . o
ESTRATEGICA. & 3| = 2
— [0} 8
AMENAZA 7: FO—‘ e z *Presentacion a Comité Institucional De Gestion Y
; i z Desactualizacion de la Planeacién & |Cada vez que se presenten cambios en los | Desempefio.
Regulaciones especificas que S . Seguimiento a los cambios en el contexto | S Aq P N P o N
afectan la Entidad. v Estratégica y el Modelo de estratégico factores internos o externos que afecten a|*Acta Revisién por la Direccion.
2 Operacion por Procesos. gico- la entidad *DOFA (Cuando se presenten cambios en los
. = factores internos y/o externo).
w
I e
I~
9 - Seguimiento y monitoreo a las -
= 3 Desconocimiento de la . . Cada vez que se presente alguna *Correos electrénicos.
=z |8 - . R . comunicaciones enviadas a los procesos, o o . N - L T L
= o k normatividad e importancia de los o R L X actualizacion de la normatividad aplicable |*Presentacion a Comité Institucional de Gestién y
z b Q a0 relacionadas con la normatividad aplicable . ~
‘0 © AMENAZA 5: 2 planes, proyectos e informes. ] o ) a los planes, proyectos e informes Desempefio.
O = - = 2 > |alos planes, proyectos e informes.
b4 a Normas que afectan los objetivos 3 = =]
= de la Entidad. o 2 g
w . . PRa ‘O -
S 2 Desconocimiento u omisién de las 5 g Exposicion y/o envié de las fechas en las S . . *Correos electrénicos
o . ] o ) & |Cada vez que se requiera recopilar
DEBILIDAD 19: E fechas en las cuales se deben 2 cuales se debe generar o realizar 2| A, ) * ORFEO
- L zZ L. . Z |informacion relacionada con planes, ., " L .,
enerar o hacer seguimiento a los seguimiento a los planes, proyectos e . resentacion Comité Institucional de Gestion y
INCUMPLIMIENTO EN Debilidad en la comunicacién y el g h g t | toal | t z proyectos e informes * p, t Comité Instit | de Gest
, f i 0 »n ) . i< ~
LA GENERACION DE control de la informacién de la ; planes, proyectos e informes. informes. S Desempefio.
CGN a las partes interesadas S [
2 PLANES, PROYECTOSE |. P s z N/A
internas y externas. w =
INFORMES DE g Q
SEGUIMIENTO. AMENAZA 3: g *Correos electrénicos
Situaciones de orden publico y 3 & g *Reuniones grabadas (meet, zoom, OBS STUDIO).
. . . . o
: IS Emergencias sanitarias o sociales 4] <) = *Documento escrito (Papel), disco magnético
desastres naturales, riesgos por z e = .2 |uso y aprovechamiento de los medios 3 ! ’
S =1 yap ) L - . .
. . . S que Impldan el desarrollo de las < c P Cada vez que se presenten emergencias |electrénico u dptico, fotografia o muestra patrén o
situaciones de emergencia de o . o @ [tecnoldgicos para el desarrollo de las . - ) . S
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Riesgos de Corrupcion

RIESGO

Alineacion
Contexto Estratégico

Parte interesada

Clasificacion

Causas

Opcién 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
informacién 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,
electroénico 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
informacién y la documentacién).

Preparacion y revisidn 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
sensibilizacion 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
sensibilizacién o socializacién

Mensualmente durante equipo operativo

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

*Habladores, Sensibilizacidn 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

*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.

Numero de NO
conformidades
periodo actual /
Numero de NO
conformidades

del periodo
anterior
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c
0
‘S © i Control
o B c 2
g A g
o O . R bt o =
=) Alineacion © .
S & RIESGO - 2| & Causas g | £ Indicador
g & Contexto Estratégico £ & = € 2
w Q © <) o B
o £ =} g 5 Actividad de control 5 periodicidad Soporte
o
£ = °|3 g
2
>
w DEBILIDAD 1: %) L . - o z
o 4 o =S Falta de seguimiento y monitoreo 2ol 2 L ) ©  [cada vez que se identifique la necesidad
> < Disponibilidad de personal b . ‘s | € |Revision de los productos por diferentes P4 L
= . 3 de los productos y su normatividad |5 9| @ |. ) @ |ante la expedicién de una Norma
z z competente (Conocimiento) - & . © 2| > |instancias. = *C lectrénicos d . ficaci
S| |NcoNSISTENCIA  |suficenia delrecursohumono | £ | g [aplicable. R g |conabe oreeos electrénicos dereision verfcaciony
. = ) validacion a la expedicién de normas
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i recursos presupuestales para la é interesadas en la elaboracion de una g ® |satisfaccion de sus necesidades 5 expedicion de una nueva norma
3 Entidad. e norma. S|« g
o o
DEBILIDAD 1: 2 2
w INOPORTUNIDAD EN LA |Disponibilidad de personal % ;
aQ 4 imi - o e ez
= PUBLICACION DE LA |competente (Conocimiento) g o Se realiza backup de la informacién al & Actualizacién y
= 5 Suficiencia del recurso humano E 3 s 4} | |8 " ” R P
5 INFORMACION para atender las cargas laborales. | 3 g |Falta de seguimiento a las normas = | 2 [interior del procesoy se conservaatravés | £ | que se requiera publicar la Correos de aprobacion actualizacion elementos Publicacién del
11 ; RELACIONADA CON EL : E E expedidas y conceptos emitidos ¢ § del patfinder como repositorio de la g Doctrina contable piblica del RCP. (normas y/o Doctrina) Régimen de
O REGIMEN DE AMENAZA 2: g g para su posterior compilacidn. ‘g g informacion que luego es compilada para | S z P *Publicacion de la Doctrina Contable compilada. Contabilidad
O : %) ° f 2%Q .
g CQNTABILIDAD Asignacion insuficiente de E & ser publicada. 2 E Publica
E PUBLICA recursos presupuestales para la é % é
) Entidad. = z O
-] — O >
I | © |¢g <2
> o [
= = EE
% § FORTALEZA 3: @ g Anélisis de los resultados de la encuesta g §
g CONFORMIDAD DE Orientacion de la Entidad al e 8 de medicion de la satisfaccion de la w Percencién
3 Percepcion-
E LOS USUARIOS CON EL |cumplimiento de sus funciones. § 5 capacitacién externa para gestionar la % Satisfaccion
<§( PROGRAMA DE Q g vinculacién del personal suficiente y g Ci't .
. a . I} apacitacion
< APACITACION A OPORTUNIDAD 6: < o competente que se especialice en la a
o CAPACITACIO ) L 2 = ompetente q P 2 Externa
= CLIENTES EXTERNOS Alianzas estratégicas para E & ejecucion de los programas de 5 =a=c
ejecutar Programas y Proyectos. W § capacitacion . <]
- o
o %)
O v :
4 @ P 2g % de Entidades
R i o E S o o L2 TS
8 DEBILIDAD 19: = 5 Envié de recordatorio previo al reporte de § é E Cada vez que sea necesario reportar *Correos electrénicos de Gobierno que
g Debilidad en la comunicacion y el et ] ) y °P . P I £ §informacién en cumplimiento a la *Aplicativo de Gestor Documental (ORFEO) reportan ICP-
> INCUMPLIMIENTO EN . -, = > |lainformacién y publicacién en la web. EZd - g L reportan 1t¥-
o control de la informacién de la D fi Aacid S v B S g Resolucién 706 *Correo de solicitud de publicacién del Banner .
o esconocimiento de la obligacién > & ey Convergencia.
Z LA COBERTURA CGN a las partes interesadas g or parte de las entidades 2 E 27
:( NECESARIA PARA internas y externas. = 8 P pt t = ﬂ,:
— GENERAR EL ESTADO =2 = reportantes < Q |Mantener actualizada en la pagina del oL " _— "
12 a A ] g « o| S : " o= Publicacién de los documentos "El contador % de Empresas
DE SITUACION AMENAZA 3: a = 'S @| Tt |CHIP la informacién de apoyo de las a2 Trimestral inf A | " a e instrucci
=z ) ) o < o . . rimestra informa , Apoyo a la categoria e instrucciones ~
o) FINANCIERA Y DE Situaciones de orden publico y 8 S § 2| > |categorias administradas por la CGN, en B generales" ue reportan ICP:
Q 23 )
g RESULTADOS desastres naturales, riesgos por z o a |cada corte. 8 Convergencia.
N . . . O
= CONSOLIDADO situaciones del emerglenaa de Limitaciones en la comunicacion con| Q zp
origen natural, tecnoldgicas . E= . =RV P - .
E e e y las entidades a causa de 5 So € |Aprovechamiento de las TICs en el ] Cada vez que se presenten algun tipo de |*Correos electrénicos *Reuniones por Meet
h El £9 N/A
umanas. . 32 : .
g emergencias de tipo social, 3 2 % desarrollo de las actividades del proceso g w [emergencia *Ayudas de memoria
° econdmico, sanitario y otros < a S8




c
]
‘S © = Control
a I c 2
g A g
S 9 Alineacién o ] =
S oéf’ RIESGO - 2| & Causas g | £ Indicador
g & Contexto Estratégico £ & = € 2
w (] © <) [=] B
S ‘g O 'g : Actividad de control 5 periodicidad Soporte
o
.& 5 o 'g 3
© o
2
[=]
v <
S
. . EFE
\% Desconocimiento por parte de las .;‘_: §
o ’ 7 ° P -
2 DEBILIDAD 19: entidades en cuanto a los principios, & R Asesoria técnica periddica sobre los § é
N - 4]
= Debilidad en la comunicacién y el caracteristicas, normas técnicas, 2 = p‘rm(?lpm, caracFerlsncas, normas g ) . *Software mesa de ayuda
o . - . . < € |técnicas, procedimentales e 7. 5 |Cada vez que una entidad requiera de A
Q INEXACTITUDEN EL  |control de la informaci6n de la « procedimentales e instrumentales v o | ) ) L 183 o Aplicativo de Gestor Documental (ORFEO)
= ) S R R L, 5 2 |instrumentales aplicables a la informacion | € & [asesoria técnica *
z REPORTE DE LA CGN a las partes interesadas g . |aplicables a la informacién que S| 2 deb | idad E Ayudas de memora
= : internas v externas a 3 . 5 & |que deben reportar las entidades y otros |5 2
— INFORMACION y . 2 Z |debenreportar las entidades y g responsables g &
o .
13| A NECESARIA PARA LA g & |otros responsables. g8 N/A
z i DEBILIDAD 1: 2 & s s
N o
o GENERACION DE Disponibilidad de personal E & %
ﬁ PRODUCTOS competente (Conocimiento) - W ° -
= Suficiencia del recurso humano %" ° o
£ para atender las cargas laborales. N N = -2 |Revision y mantenimiento de la e Z ) . L
= Deficiencias en la parametrizaciony | — = L ) 9 % |Cada vez que se emita una nueva *Hoja de parametrizacion o o soporte de la
5 v @ |parametrizacion de los sistemas SIIF y 2> L. L, . L.
o validacidn del SIIF y CHIP. 5 H CHIP S £ |normatividad o regulacién implementacién de la norma
-g E . g =
& S
v
< S
3|9 . 838
_ = -2 |Gestionar capacitacion al equipo de @ & |Cada vez que se publique nueva -
e DEBILIDAD 19: ) c . L. < w . . . *Correo electrénico
c : o o [trabajo sobre la regulacién contable 8 © [normatividad o que se evidencie dudas N . N/A
Ks} - s = > | <8 ) Ayudas de memoria
@ Debilidad en la comunicacién y el S O |vigente. Z o |por parte de los analistas
= INEXACTITUD DE LA control de la informacién de la 9 o o E e ‘é ]
> INFORMACION CGN a las partes interesadas g " Desconocimiento de los principios, S
k) i 3 Q |caracteristicas, normas técnicas
| © SUMINISTRADA EN LA ["ternasy externas. 2 | 2 dimentales e inet o
I Q < rocedimentales e instrumentales a8
$ ASESORIA POR PARTE , g1 g |Proce ) 2
= DEBILIDAD 1: K a |delainformacidn por parte de los o 5
o DE LOS SERVIDORES Di ibilidad d | 2 o . g . @ @
e Isponibilidad de persona = servidores publicos y contratistas. > Q » o . S ) )
z PUBLICOS. competente (Conocimiento) - i = 2 Verificar la efectividad de las asesorias wz *Planes de mejoramiento con base en los
< Suficiencia del recurso humano g ] realizadas a las entidades contables 2 E Anual resultados de la encuesta de Satisfaccion al usuario N/A
a para atender las cargas laborales. S E publicas y a las comunicaciones escritas g © realizada por Planeacidn, en caso de ser necesario
-
z E
0 &J g
(@) o
o
g S
— -
<
o
=
S OPORTUNIDAD: g Actualizacién y mantenimiento constante
ADMINISTRAR EL ) = de la parametrizacion del sistema CHIP.
SISTEMA FORTALEZA 3: =
Orientacion de la Entidad al Q - o
CONSOLIDADOR DE LA cumplimiento de sus funciones a Definir la priorizacién de los desarrollos
. . < . )
INFORMACION P 8 requeridos para mantener actualizada la
EINANCIERA PUBLICA- g funcionalidad del sistema CHIP.

CHIP




c
0
S © 9, Control
o B c 2
g A g
o O . R bt o =
=) Alineacion © .
S & RIESGO - 2| & Causas g | £ Indicador
g & Contexto Estratégico £ & = € 2
w Q © <) o B
o £ =} g 5 Actividad de control 5 periodicidad Soporte
o
.& 5 o 'g 3
(3 2
=
(%]
) )
=1 _ L, 4] Q
3 Desconocimiento u omisién del = 2 L o » )
o " < t [Revision y Seguimiento al cronograma *Cronograma para la elaboracién del informe
Q cronograma para la elaboracién del o . Semanal N )
a = > |propuesto o establecido Pathfinder
< informe E; <
a >
= o | *
= o]
Z o2
DEBILIDAD 1:
Disponibilidad de personal
competente (Conocimiento) - ° Asegurar que el personal cuente con las
Suficiencia del Recurso Humano 2 o |competencias necesarias para elaborary
4]
para atender las cargas laborales. = -2 [recopilar la informacién correspondiente ., N . )
< € R I R Cada vez que haya contratacién de Estudios previos
= . g o |al Informe de Situacién Financiera 'y ) . X
o AMENAZA 7: Falta de competencia del personal 5 3 ) . personal para la subcontaduria Hojas de vida
1 INOPORTUNIDAD EN LA ‘ " ] 2 Resultados de los Niveles Nacional,
2 ENTREGA DEL Regulaciones especificas que 2 Territorial y Sector Pdblico - Balance
2 afectan la Entidad. = General de la Nacion z
o
S INFORMI’E DE g
= SITUACION DEBILIDAD 4: " S
- _ o
< @ FINANCIERAY Controles existentes sobre la e z
. . S 9]
15 ] »g RESULTADOS DE LOS tecnologia aplicada ';t: I~ N/A
= =4
% = |NIVELES NACIONAL, © g 8(
] TERRITORIAL Y SECTOR [AMENAZA 3: ; I Almacenar la informacién correspondiente %
P PUBLICO - BALANCE Situaciones de orden publico y <] 3 2 |al Informe de Situacién Financiera y de 3 *La informacién recopilada en el Pathfinder en la
=] . f= =
6‘ GENERAL DE LA desastres naturales, riesgos por g Fallas tecnoldgicas < ‘€ |Resultados de los Niveles Nacional, ¥ |Cada vez que se recopile informacién carpeta Informe de Situacién Financiera y
2 NACION situaciones de emergencia de @ g 5 % Territorial y Sector Publico - Balance correspondiente al informe Resultados de los Niveles Nacional, Territorial y
S origen natural, tecnoldgicas y = 3 | & |General de la Nacién por medio del Sector Publico - Balance General de la Nacién
humanas. & pathfinder
AMENAZA 10:
Ataques informaticos.
o
Qo
] o
= -2 |Utilizacién y aprovechamiento de las TIC's . o
X L — c o . . *Correo electrdnicos con las invitaciones a las
Emergencia sanitaria e g |en la realizacién de las actividades Cada vez que se presenten emergencias. reuniones
S 0 |programadas. ’
S a
o)
-2




c
0
g:_ s .% Control
c
o O . R bt o =
=) Alineacion © .
S & RIESGO - 2| & Causas g | £ Indicador
g & Contexto Estratégico £ & = € 2
w Q © <) o B
o £ =} g 5 Actividad de control 5 periodicidad Soporte
0 a el &
2 °le £
2
)
. o S| ¢ £3
Desconocimiento u omision del = 2 L L s *Cronograma de actividades
DEBILIDAD 1: - < € |Revisidn y Seguimiento al cronograma =3 " !
) o cronograma de actividades o . z 5 |Mensual Pathfinder
Disponibilidad de personal - 5 2 |propuestoo establecido 33
» o
competente (Conocimiento) - 8 3 a 2 §
Suficiencia del Recurso Humano g &
o
> para atender las cargas laborales. | & o Asegurar que el personal cuente con las
8 INCUMPLIMIENTO EN a 2 ° competencias necesarias para la <z
. ]
< LA ENTREGA DE AMENA_ZA 7 - Q = 5 elaboracidn de informes diferentes al g g cad h tratacion d *Estudi .
E INFORMES DIFERENTES |Regulaciones especificas que & Falta d rencia del | T: § Informe de Situacién Financiera y % % ada VeT que |aya ;on l;adaCI?n e *HS u IZS perIOS
; = ) . ersonal para la subcontaduria ojas de vida
9 AL INFORME DE afectan la Entidad. alta de competencia defpersonal | g | & |Resultados de los Niveles Nacional, 22° P !
Z o
= SITUACION ) ° & |territorial y Sector Publico - Balance 20
. 2 »
16 E FINANCIERA Y SEBlL|?AD 4: cont bre | E General de la Nacion N/A
ontroles existentes sobre la < N/A
o RESULTADOS DE LOS . ) z
= tecnologia aplicada a ° . L .
e} NIVELES NACIONAL, o & Almacenar la informacién correspondiente .
O ° . . =
b4 TERRITORIAL Y SECTOR |apmeNAZA 3: K EE los informes diferentes al Informe de 58
=] ‘ . . L ‘o < ‘€ |Situacion Financiera y de Resultados de los| £ § [Cada vez que se recopile informacién
= PUBLICO - BALANCE Situaciones de orden publico y o Fallas tecnoldgicas o | . . z 5 . ) .l - . )
[@) K S = > |Niveles Nacional, Territorial y Sector 8 g |correspondiente a los informes La informacién recopilada en el Pathfinder.
2 GENERAL DE LA desastres naturales, riesgos por 5 S [ Publico - Balance General de la Nacién por | S 2
8 NACION situaciones de emergencia de § E = medio del pathfinder e
origen natural, tecnoldgicas y g
humanas. g
£ _ ° x Z
g o 2 |utilizacio hamiento de las TIC's | & S *C lectroni las invitaci |
= AMENAZA 10: = ol 2 ilizacion y aprovechamiento de las TIC's g3 orreo electrdnicos con las invitaciones a las
e . o S R L 3 ) )
o Ataques informaticos. Emergencia sanitaria 3 .§ g |en la realizacién de las actividades z23 Cada vez que se presenten emergencias. |reuniones.
K O =| @ [programadas. &2
= o a 23
DEBILIDAD 1: S g
wv - ]
Disponibilidad de personal " 3 Reporte erréneo de la informacion R S g E § *Correos electrénicos
L o ~ i . L . .. &g . . % .
INCONSISTENCIA EN competente (Conocimiento) - 9 < suministrada por la entidad a través < c Realizar revisién de la informacién 5 s g Cada vez.t,que se' reciben insumos para la Formul'ar|0j5 reportac.Ios.
LOS DATOS Suficiencia del Recurso Humano = 3 2 |del CHIP 5 3 reportada. E 5 9 elaboracidn de informes. *Consolidaciones preliminares
w . o ~ O F
% REPORTADOS PARA LA |P2"@ atender las cargas laborales. 3 < § a = O é
= = o o
17| © p g < 2 N/A
o
g ﬁ\';?ggmg'o” DELOS | \vienaza 7: 2 - o
o . e —_— o Z
Regulaciones especificas que 2w ] > ke & O :
o . L. . o = - . - Cada vez que se presente un cambio o L.
s CONSOLIDADOS afectan la Entidad 2 S Reporte de informacion duplicada S S| E |Verificar que no exista duplicidad en la ED)( 2 q 4 . p , *Correos electrénicos
z . a . . S g o | ) . <« Z{exista una directriz para el envio de la " R
ES de diferentes entidades 5 2| > |informacién reportada por las entidades. | S, L, Formularios reportados
< zZ = 2 [ = 2 Hinformacion
w o = 3 >
[a ® o
=z
8 DEBILIDAD 1: w & < 9 [Contar con personal idéneo y con § §
g Disponibilidad de personal 22 S go £ |experiencia para realizar el anlisis de la | £ 3 |Cada vez que haya contratacién de *Estudios previos
P w3 = " . .
8 DESACIERTO O competente (Conocimiento) - 3 » |Falta de competencia del personal § 2 % informacion antes del proceso de S 9 |personal para la subcontaduria. *Hojas de vida
< Suficiencia del Recurso Humano | ' & Q o = idacié 23
18 g EQUIVOCACION EN EL A ol €| 2 & [consolidacién. 28 VA
para atender las cargas laborales. < /
O PROCESO DE 5 Z
. o — o o«
CONSOLIDACION AMENAZA 7: ) o L L ol 2 88
. 23 Falta de revision y seguimiento a las -5 &0 ‘€ |Revision del resultado en cada una de las § S [Cada vez que se requiera presentar *Correo electrénicos
. " 23 =2 .
Regulaciones _espec|f|cas que £ 2 etapas del proceso de consolidacién 3 2 % etapas del proceso de consolidacién. 8 g |informacién contable
afectan la Entidad. Za 2 & § §




humanas.

c
0
8 o o Control
= B c 2
g ﬁ Nl g
o O . R bt o =
=) Alineacion © .
S & RIESGO - 2| & Causas g | £ Indicador
5 & Contexto Estratégico & = = € 2
“ Q © o) o ©
S ‘g (] ‘S : Actividad de control £ periodicidad Soporte
(7] a 8‘ -] &
Q9 o &
-3 <%
2
=z
Q
Q
DEBILIDAD 1 g
Disponibilidad de personal g
competente (Conocimiento) - w
Suficiencia del Recurso Humano para Q 3
atender las cargas laborales. 5 o 2
, w 1) =)
= DETECCION DE K i 4] Q © |Cada vez que se tengan que realizar los
8 ERRORES EN LOS DEBILIDAD 19 S |Falta de revision de segunda = g [Realizarla revision exhaustiva de la z informes qara bI'cgar C(Iar arte de la *correo electrénico
o N s | . . » . < ) - S |i ubli i
19 < Debilidad en la comunicacién y el % |instancia de la informacién previo a o S |informacién antes del proceso de o P X P p' P -, * L, N/A
S INFORMES | de la inf 16n de la CGN n [ L 5 > L % |Subcontaduria de Consolidacién de la Metodo de correccion - Fe de Erratas
s control de la informacién de la a 2 & |la publicacién S Q  |publicacion. a .
8 PUBLICADOS las partes interesadas internas y S © 3 o E Informacion.
o
= externas. =} L= S
—_ o
<C © (%) %
] c a ©
g Ko AMENAZA 7 <Dt
(%]
> 5 Regulaciones especificas que afectan E
ke la Entidad. i
O
<
a
1 =
(@]
(%] 4
z OPORTUNIDAD 12: 2
o %) 2
o CAPACIDAD DEL Fortalecimiento de la plataforma 3 [S)
L = 5]
SISTEMA DE Z:;:?;Zig;;z(j:lueelge::;:jdaedla § Unificar criterios en cuanto a la g
CONSOLIDACION DE LA ’ a informacion contable a reportar por parte | ©
) o
CGN PAR’A SuU FORTALEZA 4: 3 de los Departamentos. fm_(
EXPANSION Eficiencia en servicios que presta la = g
. w o
Entidad @
2
2
o
DEBILIDAD 1: @ ° <
. . 4] . L
Disponibilidad de personal . = -2 |Realizar mayor promocién de las Z |Cada vez que se programen . .
o No llenar el cupo minimo para la — ] o 4 s L ) *Correos electrénicos con las respectivas
< competente (Conocimiento) - " lizacién de al itacio e g capacitaciones para que los servidores 2 [capacitaciones para los servidores comunicaciones
L realizacién n itacion S . . R .
<Z( INCUMPLIMIENTO EN Suficiencia del recurso humano S ealizacion de alguna capacitacio S O |publicos se motiven para inscribirse y & |publicos
& a . =
S o LA EJECUCION DE LAS |Pare atender las cargas laborales. g S 2 participar en ellas. a
=) =z © o ©
> ] w
20| T 9 |ACTIVIDADES ] = o N/A
z |2 AMENAZA 3: & S Q
o] PROGRAMADAS EN EL Si . - 9 = ] o]
e ituaciones de orden publico y S @ 80 o - ) 8
g PIC desastres naturales, riesgos por § Situaciones de emergencia de tipo 2 2 Utlllza;r,y aprovsmarl las herralm'entas § Cada vez que se presenten emergencias
i i i P o . = tecnoldgicas o digitales para e a8 . L - P .
situaciones de emergencia de econémico, sanitario o de cualquier e ] ) g‘ & p A 2 |de tipo econdémico, sanitario o de *Correos electrénicos con la convocatorias a las
origen natural, tecnolégicas y otra indole ] g |cumplimiento de las actividades 8 |cualquier otra indole capacitaciones
3 a |programadas en el PIC. -
j7)
[~2




situaciones de emergencia de origen
natural, tecnoldgicas y humanas.

casa

remoto o trabajo en casa.

c
0
8 o o Control
g G :
El _ A :
ineacién 151 5 .
S oéf’ RIESGO - 2| & Causas g | £ Indicador
2 & Contexto Estratégico i< = = e 2
s Q © <) o B
S ‘g O 'g : Actividad de control H periodicidad Soporte
.& 5 o 'g 3
3 =%
2
3 o
DEBILIDAD 15: = b o |sol dd d b d
. . 4] olicitud de asignacion o redistribucion de
Bajo compromiso con el g Insuficiencia de recursos para las = = los rubros resi uestales para el "Comunicacién de solicitud de presupuesto para
cumplimiento de los objetivos y ﬁ vidades del q pI o § teni ‘p . Z | sist P p g Anual o por requerimiento. bienestar y SST
metas en seguridad ysaludenel | & actividades del SG-SST de la CGN. S g |mantenimiento celsistema de gestion en *Plan Anual de Trabajo en SST
trabajo. g S a |seguridad y salud en el trabajo.
& & s
[} <
DEBILIDAD 6: 3
INCUMPLIMIENTO DE | estryctura de Gastos. 3
METAS Y OBJETIVOS 9 E
. ) (] ©
27 DEL SI?TEMA DE AMENA_Z,A 2 B E 2 e N/A
GESTION EN Asignacion insuficiente de 2 < o 2
< = 2
recursos presupuestales para la e 4] b . 8
SEGURIDAD Y SALUD Entidad presup P 5 - é ‘g Realizar consulta, seguimiento y revision a g
EN EL TRABAJO ’ 8 Desconocimiento o no aplicacion de < € |los marcos normativos aplicables emitidos g Cada vez se presente alguna actualizacion |*Registro de evaluacion de Requisitos Legales
>~
AMENAZA 4: % la normativa vigente. 5 % por fuentes oficiales en materia de « |aplicable en materia de SST. *Matriz de Requisitos Legales SST
Incumplimie‘nto de obligaciones § 2 & |seguridad y salud en el trabajo. E
o]
o
2
de empleador y trabajadores g
establecidas en Articulo 2.2.4.6.8 x
<« y Articulo 2.2.4.6.10 del decreto
Z 1072 de 2015.
=
1 > o %)
T | & |INCUMPLIMIENTO EN S & E > 8 *
N _ e . . s 5 > o i
% <Q_ ! DEBILIDAD 1: = ©  |omisién en la inclusién de 3 ° ) b S Archivo en excel de novedades genelrales mes a
O LA LIQUIDACION DE Disponibilidad de personal =) z I = -2 [Realizar seguimiento y revisién a la s s 3 mes, registradas en el aplicativo de ndmina
[ & = |novedades en la némina de los = s E
wn Lo 7y s ) c | s 2 o 5 {
22 a SUELDOS Y competente (Conocimiento) - & S |cervidores. acorde a la normativa o g inclusién de las novedades para el pago a o £ Mensual N/A
© PRESTACIONES Suficiencia del recurso humano 9 s X ! S 2 [los servidores publicos. 5 I *Archivo en excel de novedades de libranzas
SOCIALES para atender las cargas laborales. n>_¢ 3 [|vigente. K & § i g registradas en el aplicativo ndmina
& [~2
I (%)
<
=z
DEBILIDAD 15: Limitaci | o | E:
Bai " ! Jimient imitacién en la comunicaciény en la 5
|NCUMPL|M|ENTO DE aJo COmF)I’(:JmISO con el cump |m|.en o] 8 d bld d d | d . ° ;
de los objetivos y metas en seguridad O Isponibilidad de las condiciones a0 ;9]
METAS Y OBJETIVOS DE |, ;jud en el trabajo. 2 8  [basicas para ejecutar las actividades 3 Q |Vincular el uso de las TICs en la asignacién | & *Registros de programacion de actividades con
23 PROGRAMAS DE s g establecidas en los programas de < ‘€ |de recursos y programacion de actividades E Anual Provgeedor dez ogo 2 la gestion en SST v ARL N/A
PREVENCION Y AMENAZA 3: g & |Prevencién y promocién de la salud de = % de Prevencién y promocion de la salud ] *Listado de Asis‘?ce\r/\cia 8 YA
PROMOCION DE LA Situaciones de orden piblico y g 5 servidores publicos y colaboradores que | 3 & |para los servidores publicos y g
SALUD desastres naturales, riesgos por g desarrollan trabajo remoto o trabajo en & colaboradores que desarrollen trabajo §
e
&5
=)

OPORTUNIDAD
CUMPLIMIENTO DEL
PROGRAMA DE BIENESTAR

OPORTUNIDAD 7:
Formacién y competencia de los
servidores publicos.

SERVIDORES PUBLICOS




c
2 © o Control
o B c 2
g A g
o O . R bt o =
=) Alineacion © .
S & RIESGO - 2| & Causas g | £ Indicador
g & Contexto Estratégico £ & = € 2
73 (] © <) [=] ]
o £ =} g 5 Actividad de control 5 periodicidad Soporte
0 a el &
2 °le £
2
DEBILIDAD 1: g 2 ] o Ag Verificar que el inventario de la entidad, E
f i S O Inadecuado control en los 5 £ |este completo y en 6ptimas condiciones, z
Disponibilidad de personal a3 . ; ; S %D S P y' P » L 5 |Semestralmente *Inventario semestral parcial y anual total.
competente (Conocimiento) - z 5 inventarios de la entidad. s 2 3 de acuerdo a la informacién suministrada | £
Suficiencia del recurso humano & o & |por el software de inventarios. 2
para atender las cargas laborales.
> w
POSIBILIDAD DE a2 4 o Q |Garantizar el normal funcionamientode |2 _ Exactitud en
2 PERDIDA DE BIENES O |DEBILIDAD 3: ?é é E Falta de control en los sistemas de -5 go £ |los sistemas de vigilancia y seguridad % ~§ Diariamente *Registro de verificacion semanal y minutas #
< . . R X =) o . . ) ) ] ) nventarios
ARCHIVOS Efecto (Fiscal -econémico- g “5‘ « |vigilancia y seguridad privada. 2 2 3 |privada, el registro del ingreso y salida de 28 internas de la entidad. 7F’ -
) ’ P S &
DOCUMENTALES financiero) de las politicas de £8 5 o & |personal externo. i risicos
gastos. g =
E E
o o _ o Inin . . el
DEBILIDAD 4 = Deficiencia en la aplicacion de o ol 2 Diligenciar los formatos establecidos para a2 ,:f( o ) N '
: S control establecido para los S o € |prestamos documentales, y hacer E = = Cada que se requiera *Formato de préstamo documental diligenciado
; 9] .
Controles existentes sobre la a P 3 2 % seguimiento mensual a los prestamos P o3 q q por el 4rea de archivo con seguimiento mensual.
tecnologia aplicada. 0 prestamos documentales. 2 £ |documentales e
. b3
- & g
o
<>( & Verifi | d :
> X erificar que los gerentes de proyecto o w " - - T
= - » 1] [} Correo electrénico de solicitud del PAA, o con Cumplimiento
< DEBILIDAD 1: 2 Debilidad en la etapa de planeacién | ‘= | 2 [planeen de manera oportuna sus é 2 R ) o
oo 2 . . < c ) . oX justificacion, su respectivo seguimiento plan anual de
5 POSIBILIDAD DE Disponibilidad de personal § de las necesidades de los diferentes | ¢ g necesidades, teniendo en cuenta los 2 2 [Anualmente *publicacion en la pagina web de la entidad y Secop| adquisiciones
= L. S . . < & q
z 2 INCUMPLIMIENTO EN _|competente (Conocimiento) - E v |GIT. S &-‘ tiempos y modalidades de los procesos de 53 I DAA
g 3 LAS ETAPAS Suficiencia del recurso humano S Q E contratacién. g < .
7 =
25| < < para atender las cargas laborales. = b o
=z PRECONTRACTUAL, < 5 - N
0 & 5 I Garantizar que estos cuenten con su L 4 >
5 CONTRACTUAL Y/O AMENAZA 1: 2 Desconocimiento o aplicacion 4] Q |respectivo ajustado a derecho y asi E 28 Cumplimientos
.. . . e = e . . . = .z .
@ POSTCONTRACTUAL. Decisiones sobre el ingreso y 2 incorrecta de la normatividad % ‘€ |cumplan con la normatividad vigente y su BZH . . . *Base de datos de contratacion con los respectivos .
) . - a X 9] - - ) £ © & Cada que reciba estudios previos. . . ) en ajustados a
retiro de servidores publicos. o vigente, y del manual de 5 2 eficiente elaboracién, ademas del lleno de § 4 g numeros de radicado del ajustado a derecho d h
5 =
contratacion de la entidad. 2 | & |los requisitos legales de las diferentes E = gerecho
z
&J etapas contractuales. > w9
DEBILIDAD 19:
Debilidad en la comunicacién y el %
’ control de la informacién de la CGN a g g 3
PRESENTACION las partes interesadas internas y < 2E
INOPORTUNA O externas. g | o 2| gz
Z = = L. . Oz
ERRONEA DE LOS AMENAZA 6: E Z |Desconocimiento de los informes 2 2 |Garantizar la oportuna e idénea entrega | 2 & *Cronograma de informes y/o reportes, con sus
26 INFORMES Y/O ) e = 2 |y/oreportes a generar dentrode las| @ S |de los informes y/o reportes a generar en | & & |Anualmente & niormes v P ! N/A
Cambios en la Politica general que [ z o = > , L ) = respectivas actualizaciones
REPORTES A ENTES DE  |4fectan a la Entidad & 2 fechas limites E &“ el érea y hacer seguimiento a éste. [T} E
CONTROL O ENTIDADES S © g g '%,
EXTERNAS AMENAZA 7: 2 25
o
Regulaciones especificas que afectan E g <
la Entidad. S




c
0
g:_ s .% Control
S 9 Alineacién o Q = .
S oé"" RIESGO L 2| & Causas g | £ Indicador
g & Contexto Estratégico £ & = € 2
w Q © <) o B
o £ =} g 5 Actividad de control H periodicidad Soporte
0 a el Iy
2 °le £
2
<2 - <
b=y Debilidad en el control y 5 Q &8s
b L L = &
POSIBILIDAD DE g seguimiento de la mensajeria 5 Eo € |Garantizar que la informacion sea :z; g Mensual *Informe mensual de correspondencia enviada, y/o
TRASPAPELAR LA DEBILIPAD 5: E g enviada por medio del operador de é 2 % oportuna y se envie a quien corresponda. | & & correo electrénico de novedades.
MENSAJERIA ENVIADA |COnocimiento oportunoy 2 | Z |servicios postales. 2 & S E
27 capacidad de atencion a las = E Is] N/A
O RECIBIDA NACIONAL ) < T
quejas y reclamos de los grupos g s _ ° o 9
E de interés. 2 3 |Debilidad en el control de la 2ol 2 ) | e o § d eriaal *Libro d g o
INTERNACIONALMENTE 2 mensajeria recibida por el drea de 5 %o c Garantizar que la entrega de ésta se'a § 8 4 Ca a' que‘se entregue mensajeria a los Libro de entrega' 'e mgnsa;ena interna
a ) S 2| 3 |oportunaya la persona correspondiente. |2 E funcionarios de la CGN. completamente diligenciado.
o correspondencia. 2 £ ; g
— < O
>
5 OPORTUNIDAD 10:
b 3 o
£ AUTOMATIZACION DE |Automatizacién de procesos.
z PROCESOS.
= HABILIDAD TECNICA DE FORTALEZA 1:
<D( Habilidad técnica de la Entidad
= LA ENTIDAD PARA para ejecutar los procesos que le
O EJECUTAR LOS competen 3
= . ]
Qa PROCESOS QUE LE 2
© COMPETEN. FORTALEZA 2: 3
CAPACIDAD DE Capacidad de Definicion de &
DEFINICION DE PLANES |Planes Estratégicos y Operativos. E
z =
o ESTRATEGICOS Y b
= |oPERATIVOS. ;O‘RTALE‘Z,A Z’ s Entidad o
2 |ORIENTACION DE LA r|ent‘ac!on e la Entida ‘a
cumplimiento de sus funciones.
ENTIDAD AL
CUMPLIMIENTO DE
SUS FUNCIONES.
DEBILIDAD 3: g
Efecto (Fiscal -econémico- 2 °
) ! o < S
financiero) de las politicas de = - & o |Reali imiento al limiento del
8 gastos. g g [Inexactitud en el PAC por falta de 'q:) 2 eatizar fegU|m|en o alcump .|m|en ode & *Correo anual con calendario PAC a todas las dreas Causacion de
-4 PAGO INOPORTUNO A O w ., . < ‘€ |calendario PAC, el cual es enviado 2 o L
28| w > g |planeacion de las dependencias que [ 2 o . @ |Mensualmente *Correos de seguimiento para los casos en que se  |obligaciones de la
O PROVEEDORES Q Z 5 2 |anualmente por medio de correo S )
s AMENAZA 2: & 2 |reportan el PAC. S | 2 |ejectronico = requiera. CGN
g Asignacién insuficiente de a * E :
E recursos presupuestales para la g
o Entidad. &
— a
5 DEBILIDAD 3: 2 % Q
o T L. E . - et ol| 2 |Realizando seguimiento al cumplimiento & *Correo anual con calendario PAC a todas las areas
W Efecto (Fiscal -econémico- 2 Inexactitud en el PAC solicitado por |5 | £ ) ) 2 -
i i L < . , S g @ del calendario PAC, el cual es enviado ¢ |Mensualmente *Correos de seguimiento para los casos en que se
] financiero) de las politicas de I las diferentes éreas. ° 2| 2 = )
[a X [ 8 2 =1 @ |anualmente. = requiera
2| DEFICIENCIAEN LA~ [B31%% 8 | & & indice de
= L, > z
= = _3 . .
. - €jecucion del FAL
o EJECUCION DEL PAC AMENAZA 2: g E: < g 28 ejecucion del PAC
O Asignacion insuficiente de 2 “ | Obligacién inoportuna por parte del |-5 ) ‘€ |Verificar la fecha de radicado por el 2 2 . . . .
w , - > 8 o L & N [Mensualmente Planilla control de pagos con visto de revisado
recursos presupuestales para la 2 drea de Contabilidad. s 3 proveedor y la fecha de obligacion. S 2
o
Entidad. 2 o a o g
A




c
:8 © i Control
o ° )
2 2| 8 &
£ Q —
5 o . . o s} £ —
=) Alineacion © .
S & RIESGO - 2| & Causas g | £ Indicador
g & Contexto Estratégico £ & = € 2
w (] © <) [=] B
S ‘g (] 'g : Actividad de control s periodicidad Soporte
o
.& 5 o 'g 3
3 =%
2
DEBILIDAD 3:
Efecto (Fiscal -econémico- ° R
= bl
financiero) de las politicas de Q w @ 3
, = _ . . (] o s
PERDIDA DE RECURSOS |gastos. Z g Deficiencia en la custodia y = > At del de cai " £ Formato de arqueo de caja menor, o evidencia de
i o L, — B raves del arqueo de caja menor u otros S L
30 FINANCIEROS EN LA o g |administracién de los recursos v o mecanismos virctluales g 2 [Mensualmente las mesas de trabajo virtuales a las cuales se N/A
a , —_— Bt . -_— . . .
CAJA MENOR AMENAZA 2: 9 S |financieros y su legalizacién. S| & g realizan los seguimientos.
Asignacion insuficiente de = - ° g
w o
recursos presupuestales para la e« o
Entidad.
— o
()
DEBILIDAD 3: 2 =9l £ 9
Q 7
Q Efecto (Fiscal -econémico- 2 S 3| @ g
Q N " g S| 3 g
g CARENCIA O ERRORES financiero) de las politicas de E 2 & & g,
astos. = L . o L "
31 <Z( DEL CDP (CERTIFICADO g 8 g Deficiente solicitud y/o expedicidn S Verificar que los datos incluidos en la 5 cada que se solicite la expedicin del CDP Solicitudes de CDP verificadas y/o correos N/A
= © /
= DE DISPONIBILIDAD AMENAZA 2 a Z |de CDP. o0 o solicitud del CDP sean coherentes. £ q P electrénicos al generador de la SCDP.
[ : 4 =z (3] °
0 PRESUPUESTAL). - S o T 2 > 3
Q o Asignacion insuficiente de @ = § 5
% ) recursos presupuestales para la 3 = 3 a
o —_
o |< Entidad. x 2| & =
& o)
o -2
| O
=2
Q X 8
I Deficiencia en la informacién > [} " o ) S o
L . = -2 |Verificar que la solicitud de RP y la Minuta | < .
O contenida en los actos — e X R R = . - Planilla control proceso presupuestal, RP y/o
. K ¢ @ [sean consistentes y dejar constancia en S & [cada que se solicite la expedicion del RP L.
DEBILIDAD 3: 2 administrativos que comprometen 5 3 planilla = 2 correos electrénicos con novedades.
= . =] = . 0x
Efecto (Fiscal -econémico- 2 recursos de la entidad. T | e g =
Q <
financiero) de las politicas de .°<_: " o o
CARENCIA O ERRORES  |gastos. g8 | &
o w
32 DEL RP (REGISTRO > g ° N/A
PRESUPUESTAL) AMENAZA 2: g | 2 o z
Asignacién insuficiente de a - I 'g
]
recursos presupuestales para la s = -Z |Tener el lleno de requisitos para iniciar la S . . L
. Qe . i < c | . ., X & |Al momento de hacer y legalizar el acta de [*Contrato en ejecucién con el lleno de los
Entidad. & No solicitud de expedicién del RP. @ |ejecucidn del contrato u orden, teniendo el .. . o
ks > D 3 |inicio requisitos legales para su inicio.
S @ |en cuenta el manual de contratacién. 2
T £
2
I




SERVICIOS

c
:8 © .% Control
g B8 5
£ g | 3 g
o o) . .z - —
o & Alineacion o It ° .
¢ RIESGO O o
3| &£ Contexto Estratégico £ & Causas e s o Indicador
@ [ © G ] g
o £ =} g 5 Actividad de control 5 periodicidad Soporte
b a o T 3
= S €
2
L. . ] Q
DEBILIDAD 1 Falta de gestion a la solicitud 2 o| & | Verificar de manera detallada las Cada vez que suria | dad d *Formato de viabilidad téeni
. S ) . vez qu a necesidad de )
Disponibilidad de personal presupuestal para el cumplimiento | S ? § necesidades de la infraestructura adauirir u(; bieg :)servic' : A :ma © edwadu e ecdmc? bai
Q io
competente (Conocimiento) - de las metas propuestas E S| 2 |tecnolégica, su justificacion y prioridad. q Ctas 0 ayudas de mesas de trabajo
INCUMPLIMIENTO DE |Suficiencia del recurso humano "
LA META DE LOS para atender las cargas laborales. 2 F Cumplimiento de
w
PRODUCTOS DEL = 8 = las metas
PROYECTO DE DEBILIDAD 3 =N s establecidas en
33 INVERSION " Efecto (Fiscal -econémico- g ‘g S s materia de
. . sa o
FORTALECIMIENTO DE financiero) de las politicas de = § ﬁ Q |Solicitud de contratacién de personal que 2 inversion de
gastos. £ ~ | Falta de competencia del personal | = | £ |cuente con las competencias necesarias z i
LA PLATAFORMA z . F; , P ¢ § i | P vidad iad % Cada vez que sea necesario. *Estudios previos. infraestructura
TECNOLOGICA" existente en el area 5 3 para cumplir con las actividades asociadas 3 tecnolégica
AMENAZA 2: 3 | & |al proyecto de inversién.
Asignacion insuficiente de &
recursos presupuestales para la
Entidad.
o
DEBILIDAD 16: %" o [|Analisis, seguimiento y control de las
— > . . N .
4oi L. . . -= |contingencias con posibles ocurrencias
" Infraestru'ctura tecnoldgica Presentacién de contingencias % ‘GC'J' activacgién de los plimes previo a que sey Cada vez que se encuentren posibles *Informe de implementacién de la Guia de
3 desactualizada por recursos de ambientales, y de emergencia = > ) q contingencias o vulnerabilidades. contingencia
= ° inversién insuficientes S @ |presente la causa de la interrupcién de los
% ) E & [servicios.
4 Q
; < DEBILIDAD 17
5] No se cuenta con herramientas g
1%]
INTERRUPCION DE LOS internas que permitan evaluar el S E
- v
SERVICIOS :E:;?jr:;z ‘::';eorlzb'l'c':ades del 8| 8 © Disponibilidad de
34 TECNOLOGICOS QUE gica: g | S . & la plataforma
SOPORTAN LOS S| 2 % g l6gi
AMENAZA 3: ) g . N g | 9 i < tecnoldgica
PROCESOS . . . = = |Deficiencia en la administracién de 2 = Tener claras las "ef:e_s'dades dela z
Situaciones de orden publico y & los componentes que soportan los < ‘g plataforma tecnoldgica en cuanto a = Cada vez que se requiera (Personal, *GTI04-FOROL1 - ficha de viabilidad técnica
desastres naturales, riesgos por Al o 5 H equipos como el personal que lo S |bienes o servicios tecnoldgicos). *Hoja de vida con sus soportes.
situaciones de emer ia d servicios tecnolégicos de la CGN. S < L
gencia de = o |administra.
origen natural, tecnoldgicas y &
humanas.
AMENAZA 10:
Ataques informaticos.
EFICIENCIA EN LA
4 OPORTUNIDAD 4: o
PRESTACION DE Eficientes Sistemas de 2 Sensibilizar al personal de la Mesa de
SERVICIOS DE GESTION Comunicacion % Servicio en los diferentes niveles. *Lista de asistencia. N/A
EN LA MESA DE ’ 2




GJUO9-FOR01 ACTOS ADMINISTRATIVOS

c
0
S o _007 Control
5 ® c c
£ g | 3 g
o o) . .z - —
=) Alineacion © .
S & RIESGO - 2| & Causas g | £ Indicador
g & Contexto Estratégico £ & = € 2
w Q © <) o B
o £ =} g 5 Actividad de control 5 periodicidad Soporte
0 a el &y
2 © | o &
(3 2
=
*ORFEO
Q *Formatos de Control:
§ Retraso de otros procesos para % = GJU02-FORO1 CONTROL DE DERECHOS DE PETICION
DEBILIDAD 1: e .. Q i imi ivi = X i N
. o z remitir al Proceso de Gestién 2 2 Registro y seguimiento de Iés actividades & GJUO9-FOROS CONCEPTOS JURIDICOS Incumplimiento
Disponibilidad de personal S L . — t |del proceso, en los respectivos formatos, = . GJUO5-FOR01 CONTROL DE PROCESOS JUDICIALES Y .
. o Juridica conceptos juridicos, o o . . ; S |Cuando se requiera en términos
competente (Conocimiento) - a L 5 2 |len especial cuidado con fecha de ingreso 2 EXTRAJUCIALES 7| I
Suficiencia del recurso humano a derechos de peticion y actos 2 | & |saliday radicado. x GJUO8-FORO1 FORMATO DE IDENTIFICACION Y legales
para atender las cargas laborales. | & administrativos. 2 = VALORACION DE REQUISITOS LEGALES Y REGLAMENTARIOS
N >
= GJU09-FORO1 ACTOS ADMINISTRATIVOS
DEBILIDAD 19: . GJU10-FOR04 ASIGNACION CODIGO INSTITUCIONAL
INCUMPLIMIENTO EN | pebilidad en la comunicacién y el =
35 TERMINOS LEGALES, control de la informacién de la §
PROCESALES Y CGN a las partes interesadas z
PROCEDIMENTALES internas y externas. % g
g *ORFEQ
< AMENAZA 3: > E *Formatos de Control:
o Situaciones de orden publico y k) ga z GJUO2-FORO1 CONTROL DE DERECHOS DE PETICION
2 desastres naturales, riesgos por ; 'q:J .g © GJU09-FORO5 CONCEPTOS JURIDICOS
2 % situaciones de emergencia de [} < ‘GC'J' Revision de la normativa legal vigente, S Cuando se requiera GJUO5-FOR01 CONTROL DE PROCESOS JUDICIALES Y N/A
2 /
2 <Q- origen natural, tecnoldgicas y o X 5 3 aplicable al caso en estudio. I} EXTRAJUCIALES
‘8 humanas. 2 Inobservancia de la norma 2| & g GJUO8-FORO1 FORMATO DE IDENTIFICACION Y
D E 2 z VALORACION DE REQUISITOS LEGALES Y REGLAMENTARIOS
o w g GJU09-FORO1 ACTOS ADMINISTRATIVOS
2 GJU10-FOR04 ASIGNACION CODIGO INSTITUCIONAL
3
2}
<
2 s *ORFEO
g . s *Formatos de Control:
§ s ° 3 GJU02-FORO1 CONTROL DE DERECHOS DE PETICION
DEBILIDAD 5: W 8 %" ° \S GJUO9-FOR05 CONCEPTOS JURIDICOS
< 1%}
Conocimiento oportuno 0 = . = -2 [Revision del proyecto de respuesta & GJUO5-FOR01 CONTROL DE PROCESOS JUDICIALES Y
DESACIERTO EN LOS - portunoy = 2 |Falta de coherencia en la respuesta % = ' celproy puest o )
36 CONCEPTOS EMITIDOS capacidad de atencidn a las Z u int tacis ) i o g concerniente al Proceso de Gestidn g Cuando se requiera EXTRAJUCIALES N/A
quejas y reclamos de los grupos o |0'nterpretacion erronea normativa.| g | g | jyridica. 2 GJUO8-FORO1 FORMATO DE IDENTIFICACION Y
=4 2
de interés & 3 & g VALORACION DE REQUISITOS LEGALES Y
o
<§( fro REGLAMENTARIOS
= o
o
&
2

ENTES DE

REGULACION

GJU10-FOR04 ASIGNACION CODIGO INSTITUCIONAL




USUARIOS A TRAVES
DE LA OPTIMIZACION
EN EL USO DE LAS
HERRAMIENTAS
INFORMATICAS Y DE
COMUNICACION.

FORTALEZA 1:

Habilidad técnica de la Entidad
para ejecutar los procesos que le
competen.

SERVIDORES PUBLICOS

que se pueda tener mayor control de los
vencimiento de términos.

c
el o Control
a 3 c T
g g | s s
o O . R bt o =
b & RIESGO Alineacion 2| 8 Causas g | £ Indicador
g qu Contexto Estratégico £ & = € =
w (] © <) [=] B
(3 'g O 'S : Actividad de control 5 periodicidad Soporte
o a S| g
(5 g =
2
&
o =
g ¢
g g g
& © E
Z 8 g
w o
POSIBILIDAD DE £ g
w =
PRESENTARSE o e
~DEMANDAS POR LAS Debilidad 19: Debilidad en la o %" ° S
comunicacién y el control de la Z |Falta de seguimiento y evaluaciéna | £ = L . L S«
CAUSAS QUE TIENEN S — € [R del inf d toal Q
37 POLfTICAQDE informacion de la CGN a las % la Politica de Prevencion del Dafo ¢ § ,;V::;anaclr;:?;ﬁa ::;iu"men oala § £ |Segun Cronograma de la Agencia *Aplicativo PPDA circular externa N2 5 - 2019 N/A
. partes interesadas internas y 3 s Antijuridico -PPDA S [ imp ! E 2
PRE~VENCION DI[EL externas. % 3 3 o g
DANO ANTIJURIDICO - = e o
G} o
PPDA e 2
7 g
= o
i o
4
< 5
5
I - 7
2
z
\9 o
=
a Z
T <
MANTENER LA S
O
EFICIENCIA DE LAS OPORTUNIDAD 1:
RFSPUESTAS EN Imagen corporativa y
TERMINOS LEGALES A |1econocimiento como entidad
LAS SOLICITUDES Y publica certificada en 4 Seguimiento a los registros asociados a la
CONSULTAS DE LOS sistemas. respuestas de las solicitudes de manera N/A




<
b=l
2
8 ©
5 5 i
X [)
o & g C
| ) 2 9 ontro
: ng RIESGO Alineacién o g |
S < Contexto Estratégico £ (D 5 g
] £ ° =]
wv 5 : :
§ “a <) [=] 2
5 5 S o o 3 ‘
8‘ g Actividad de control g -
s periodicidad
=] i °
. ; oporte
=
El lider i
. Contrat::ilé;:ocleso clada vez que requiera realizar una
o la evaluacion de desempefi (i
e ° t pefio segun las
I $ ° directrices de la CNSC, realiza la revision de las 8
. . Falta d ici i i £ B ' o :
Disponibilidad de personal actit dede)rperﬂua del auditor, aptitud y % € ios eZtudin:sla:r: .traves del andlisis de la proyeccién de | - @ cada vez que requiera realizar una
c compet: P itud del equipo multidisciplinario. [} vios y evaluacion de desempefio; Sino 2 16 16 .
:g o p o (Conoumlento) ) s q>) se cumple con las competencias, no se procede a la E contratacion o a evaluacion de Lo evtuacones do devampero e rpe
uficienci : ) l l ~ | | | * |
S ia del recurso humano e & |eiecucion de los estudios previos , dejando como & desempefio segun las directrices de |a o o desempene querepesan en|
g s encia del s umane. &) evidencia el envid de los estudios previos por Orfeo y \% CNSC. hola de vida a
: las evaluaciones de desempefio reposan en la hoja de =
vida.
> DEBILIDAD 2:
\O . 2 : '
g Habilidad para atraer y retener 3 Falta de claridad de los objetivos o alcance, %0 4 ELZT@" e cortes a i e procss are
3 a , o itoria, envia correo al lider d
| . - F d i 5 S er del proceso
2 DETECCION DE gente altamente creativa-Nivel de E ala planificacion y administracion de los T: < respectiva revision y aprobacion, en caso dzara - b :
<>( ERRORES EN LAS Competencia del TTHH en la [= Q recursos por desconocimiento de la unidad a = g alguna inconsistencia serd ajusta'do porel au;ze;evnt?r g 2
. 2 B © i ’ 2 : o
) f e Compet : &‘ <er auditada. g [ coordinador del proceso, quedando evidenciado 2 e Una vez elaborado el plan de auditoria Ehversonamionte
= E: 32 & |meai - . " . '
6 o e En a % &J doeculantetco;re‘o electrénico y el versionamiento del @ 2 Flversionamiento el documento digital
Tonnse N £ mento digital. !
s ENAZA 1: P &
= P 2
% Decisiones sobre el ingreso y s ? 7 s 8
' by auditol inali i
O retiro de servidores publicos ES Incompleti ; 2 S lenvia al; l;n-? ‘(/jez e men ey N
. 8 X P e_t]tud y/o inoportunidad en la = F:' su sociali . ‘I'a o t‘r?ves s oo e B
5 e e ?_) S socializacion y solicitud de reunidn de cierre. En £
A'MENAZA § g @ caso d? ser necesario se realizan los hechos 5 finalizado y aprobado el informe ,Correo electrdnico
ez 3 & posteriores, proceso que queda evidenciado medi; o " initi
oiblicoy correo electrénico e informe definiti o - e s
desastres naturales, riesgos por - —
situaciones de emergenci
encia de S ot .
suscion " e itor cada vez que vaya a realizar una auditoria,
gen natural, tecnoldgic g ot ‘
’ iy . ° ptara la gestion del proceso d ditori
° imitacion en el alcance, técni £ endo por
ricen na mitacion y nicas y = E contexto de crisis que se esta viviendo por causa del o
procedimientos de auditoria por la o C  [COVID-19, haciendo uso de las TIC! | e
emergencia sanitaria = q>J de éstas; en d i *para ¢ Sesarrolo E
. 5 $ aUditadl; caso de no ser posible por parte del S Cada vez que sea necesario *Grabaci
5 E e o g oo e porprte : abaciones, correos y demds medios digitales
&_, auditoria evidenciandolo mediante grabaciones, |
correos y demas medios digitales. '
El lid i
. Cont;r{:;lé;:\rzcleso clada vez que requiera realizar una
a evaluacién de desempefio segu
. 8,0 directrices de | i ; egintes
. | @ o e la CNSC, realiza la revision de las 4
Disponibilidad de personal Falta de experticia del auditor, aptitud y = 2 rompe{endas e e e é e
- - - . : dl ar una
c competente (Conocimi actitud del equipo multidisciplinari [} € |los estudios previos y evaluacion de d fio; Si = i6
R nocim - isciplinario. g e ¢ :
\% .g compete dél o) ] pl 5 u>) se cumple con las competencias, no se procede a la E contratacion 013 evaluacion de Lot xatciones e desempenoque rep
= recur =] = [ejecucio i i " : A ! , A
U g = o g 3 g eje.;um.n o Ios.estUdm encis, s rocete E desempefio segin las directrices de Ia Las evaluaciones de desempefio que reposan en la
g g - | i dl recurso bumano 2 g:_, Iew encia el envid de los estudios previos por Orfeo y S |ONsC hola de vida.
: : . V/O 3 as evaluaciones de desempefio repos: j e
: z e posan en la hoja de
g INEXACTITU DEBILIDAD 2: = | 3 .
| S DEN EL ' 2 |z
i INFORME ELABORADO Habilidad para atraer y retener i S |Falta de claridad de | jeti g Fiors emis oo o e al roees pre /
8 Y REPORTADO gente altamente creativa-Nivel de § & |mala planificacio elos o_bj_etuvos o alcance, £ S [ e A o Erce e
S gerte afaments crative A g @ planificacién y administracién de los = g respectiva revision y aprobacion, en caso de present: s g
% Entidad E recursos por desconocimiento de la unidad a = Q@ alguna inconsistencia seré ajustado por el auditor ;eTr 5 § ;
| | s » * -
: g <er auditada. g o coordinador del proceso, quedando evidenciado 2 e Una vez elaborado el plan de auditoria Elversonamionts A
o ° o |mediante correo electrénic i i R e !
: sedondo o <5 ersionamiento igi
e : : s o 2 del documento digital
Decisiones sob i
re elin 5
- | aresoy o ‘ 0 El auditor responsable una |
retiro de servidores publicos. alta de claridad de los objetivos o alcance 2 Q |auditoria, envi dor votesopra
Flta de dlarcad bi ¢ , k4 S fa, envia correo al lider del proceso para su w
p cacion y administi isi
r nistracién de los < ..E respectiva revision y aprobacion, en caso de present: g E
mi ! , ar
ecurs;)s por desconocimiento de la unidad a - g alguna inconsistencia sera ajustado por el auditor y el 5 g u j
ser audi S . | s |
soor : g coorqlnadorda ol serd alustado por el audle Ss na vez elaborado el plan de auditoria Correo electrénico y el versionamiento del
E ;nedlante co;reo electrénico y el versionamiento del a Q documento digt!
ocumento digital.




¢éSe analizaron los controles?

Efectividad de los controles: éPrevienen o
detectan las causas, son confiables para la

mitigacion del riesgo?

Responsable de los controles:
¢Cuentan con responsables para
ejercer la actividad?

Periodicidad de los controles:
¢éSon oportunos para la mitigacion
del riesgo?

Evidencias de los controles: ¢Se

cuenta con pruebas del control?

Si la respuesta en alguna de las
preguntas de control es NO.
Informe si propuso alguna accién

¢Se enunciaron acciones de mejora?

¢Mejoraron los controles?

No tiene

Sl NO
controles

No tiene
controles

N

NO

S| NO

S| NO

Sl

NO

Sl NO

No tiene
controles

Sl

NO

No tiene

Sl NO
controles

El GIT de Control Interno en el 1lery 2do cuatrimestre del afio 2022 para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:
1. Como 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. El GIT de Control Interno para la vigencia 2022, evalud 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 aprobé en el Comité CICCI, se programd 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 realizd 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 gestién en la administracién de los riesgos por parte de la CGN, llevara 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 administracién de los riesgos y metodologia aplicada por la CGN, para la vigencia 2022.
Etapa 2. El GIT de Control Interno para la ejecucién de la auditoria realizara el andlisis de la informacién suministrada por cada uno de los procesos relacionada con la gestién de los riesgos, donde se evaluara:

* El cumplimiento de la normatividad vigente.

* La aplicacion de la politica y metodologia de gestién 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 materializacidn 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 socializé 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 sesién del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacién de Control Interno CICCI este GIT presenté: los mapas de riesgos actualizados, informe de materializacidn de riesgos transversales, asi como, el informe de andlisis y posibles cambios a los riesgos; con la finalidad que en esta sesidn 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 participacién 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 1lery 2do cuatrimestre del afio 2022 para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:
1. Como 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 retroalimentacién acorde a las acciones establecidas.
2. El 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 programa 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 ejecucién y efectividad de estos y la gestion de los riegos de la CGN.

4. Se realizé 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 verificacién de la normatividad vigente que regula la gestion en la administracion de los riesgos por parte de la CGN, llevara a cabo las siguientes Etapas:

Etapa 1. Consultar las fuentes de informacidn 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 ejecucién de la auditoria realizara el analisis de la informacidn suministrada por cada uno de los procesos relacionada con la gestidn 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 gestidn en caso de haberse presentado la materializacion de un riesgo.

Etapa 3. Los resultados de la evaluacion se socializaran antes del informe definitivo con cada uno de los procesos, comunicéandoles 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 realizo el informe de cambios en los riegos.

2. En la sesidn del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacién 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 sesion se realizara la respectiva aprobacion y posteriormente su publicacidn 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 1lery 2do cuatrimestre del afio 2022 para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:
1. Como 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 retroalimentacién acorde a las acciones establecidas.
2. El 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 programa 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 ejecucién y efectividad de estos y la gestion de los riegos de la CGN.

4. Se realizé 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 verificacidén de la normatividad vigente que regula la gestion en la administracion de los riesgos por parte de la CGN, llevara a cabo las siguientes Etapas:

Etapa 1. Consultar las fuentes de informacidn 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 ejecucién de la auditoria realizara el analisis de la informacidn suministrada por cada uno de los procesos relacionada con la gestidn 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 gestidn en caso de haberse presentado la materializacion de un riesgo.

Etapa 3. Los resultados de la evaluacion se socializaran antes del informe definitivo con cada uno de los procesos, comunicdndoles 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 realizo el informe de cambios en los riegos.

2. En la sesidn del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacién 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 sesion se realizara la respectiva aprobacion y posteriormente su publicacidn 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 participacién 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 1lery 2do cuatrimestre del afio 2022 para el seguimiento de la gestidn 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. El 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 aprobé en el Comité CICCI, se programd 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 ejecucidn y efectividad de estos y la gestion de los riegos de la CGN.

4. Se realizé 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 verificacién de la normatividad vigente que regula la gestion en la administracion de los riesgos por parte de la CGN, llevara a cabo las siguientes Etapas:

Etapa 1. Consultar las fuentes de informacidn interna y externa, para fundamentar conceptualmente los referentes normativos, las directrices, politica de administracidn de los riesgos y metodologia aplicada por la CGN, para la vigencia 2022.
Etapa 2. El GIT de Control Interno para la ejecucién de la auditoria realizara el analisis de la informacidn 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 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 realizo
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 realizo el informe de cambios en los riegos.

2. En la sesidn del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacion 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 sesion se realizara la respectiva aprobacion y posteriormente su publicacidn 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 participacién 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 1lery 2do cuatrimestre del afio 2022 para el seguimiento de la gestidn 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. El 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 aprobé en el Comité CICCI, se programd 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 ejecucidn y efectividad de estos y la gestion de los riegos de la CGN.

4. Se realizé 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 verificacién de la normatividad vigente que regula la gestion en la administracion de los riesgos por parte de la CGN, llevara a cabo las siguientes Etapas:

Etapa 1. Consultar las fuentes de informacidn interna y externa, para fundamentar conceptualmente los referentes normativos, las directrices, politica de administracidn de los riesgos y metodologia aplicada por la CGN, para la vigencia 2022.
Etapa 2. El GIT de Control Interno para la ejecucién de la auditoria realizara el analisis de la informacidn 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 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 realizo
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 realizo el informe de cambios en los riegos.

2. En la sesidn del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacion 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 sesion se realizara la respectiva aprobacion y posteriormente su publicacidn 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 1lery 2do cuatrimestre del afio 2022 para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:
1. Como 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 retroalimentacién acorde a las acciones establecidas.
2. El 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 programa la auditoria de Riesgos por procesos, corrupcion, proyectos y Seguridad de la informacion para la vigencia 2022, evaluando aspectos como minimo: la identificacion y
valuacioén de los riesgos; causas y controles; la ejecucién y efectividad de estos y la gestion de los riegos de la CGN.

4. Se realizé 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 verificacidén de la normatividad vigente que regula la gestion en la administracion de los riesgos por parte de la CGN, llevara a cabo las siguientes Etapas:

Etapa 1. Consultar las fuentes de informacidn 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 ejecucién de la auditoria realizara el analisis de la informacidn suministrada por cada uno de los procesos relacionada con la gestidn 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 gestidn en caso de haberse presentado la materializacion de un riesgo.

Etapa 3. Los resultados de la evaluacion se socializaran antes del informe definitivo con cada uno de los procesos, comunicdndoles 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 realizo el informe de cambios en los riegos.

2. En la sesidn del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacién 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 sesion se realizara la respectiva aprobacion y posteriormente su publicacidn 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 participacién 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.




Si la respuesta en alguna de las
preguntas de control es NO.

Efectividad de los controles: éPrevienen o
detectan las causas, son confiables para la
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X . L Evidencias de los controles: ¢Se
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cuenta con pruebas del control? ¢Se enunciaron acciones de mejora?

¢Se analizaron los controles? ¢Mejoraron los controles?

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

El GIT de Control Interno en el 1lery 2do cuatrimestre del afio 2022 para el seguimiento de la gestién 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. El 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 aprobé en el Comité CICCI, se programd 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 ejecucidn y efectividad de estos y la gestion de los riegos de la CGN.

4. Se realizé 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 gestion en la administracion de los riesgos por parte de la CGN, llevara a cabo las siguientes Etapas:

Etapa 1. Consultar las fuentes de informacidn interna y externa, para fundamentar conceptualmente los referentes normativos, las directrices, politica de administracidn de los riesgos y metodologia aplicada por la CGN, para la vigencia 2022.
Etapa 2. El GIT de Control Interno para la ejecucién de la auditoria realizara el analisis de la informacidn 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 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 realizd
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 realizo el informe de cambios en los riegos.

2. En la sesidn del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacion 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 sesion se realizara la respectiva aprobacion y posteriormente su publicacidn 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 participacién 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.




Si la respuesta en alguna de las
preguntas de control es NO.

Efectividad de los controles: éPrevienen o
detectan las causas, son confiables para la

Responsable de los controles: Periodicidad de los controles:

X . L Evidencias de los controles: ¢Se
¢Cuentan con responsables para |éSon oportunos para la mitigacion

cuenta con pruebas del control? ¢Se enunciaron acciones de mejora?

¢Se analizaron los controles? ¢Mejoraron los controles?

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

El GIT de Control Interno en el 1lery 2do cuatrimestre del afio 2022 para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:
1. Como 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. El 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 programa 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 ejecucién y efectividad de estos y la gestion de los riegos de la CGN.

4. Se realizé 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 verificacidén de la normatividad vigente que regula la gestion en la administracion de los riesgos por parte de la CGN, llevara a cabo las siguientes Etapas:

Etapa 1. Consultar las fuentes de informacidn 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 ejecucién de la auditoria realizara el analisis de la informacidn suministrada por cada uno de los procesos relacionada con la gestidn 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 gestidn en caso de haberse presentado la materializacion de un riesgo.

Etapa 3. Los resultados de la evaluacion se socializaran antes del informe definitivo con cada uno de los procesos, comunicdndoles 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 realizo el informe de cambios en los riegos.

2. En la sesidn del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacién 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 sesion se realizara la respectiva aprobacion y posteriormente su publicacidn 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 participacién 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.




Si la respuesta en alguna de las
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X . L Evidencias de los controles: ¢Se
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cuenta con pruebas del control? ¢Se enunciaron acciones de mejora?

¢Se analizaron los controles? ¢Mejoraron los controles?

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

El GIT de Control Interno en el 1lery 2do cuatrimestre del afio 2022 para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:
1. Como 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 retroalimentacién acorde a las acciones establecidas.
2. El 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 programa la auditoria de Riesgos por procesos, corrupcion, proyectos y Seguridad de la informacion para la vigencia 2022, evaluando aspectos como minimo: la identificacion y
valuacioén de los riesgos; causas y controles; la ejecucién y efectividad de estos y la gestion de los riegos de la CGN.

4. Se realizé 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 verificacidén de la normatividad vigente que regula la gestion en la administracion de los riesgos por parte de la CGN, llevara a cabo las siguientes Etapas:

Etapa 1. Consultar las fuentes de informacidn 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 ejecucién de la auditoria realizara el analisis de la informacidn suministrada por cada uno de los procesos relacionada con la gestidn 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 gestidn en caso de haberse presentado la materializacion 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 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 realizo el informe de cambios en los riegos.

2. En la sesidn del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacién 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 sesion se realizara la respectiva aprobacion y posteriormente su publicacidn 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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ETGIT de Control Interno en el Ler y 2do cuatrimestre del ano 2027 para el seguimiento de 1a gestion de oS resgos efectuo:
1. Como 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 retroalimentacién acorde a las acciones establecidas.
2. El 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 programa 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 ejecucién y efectividad de estos y la gestion de los riegos de la CGN.

4. Se realizé 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 verificacidén de la normatividad vigente que regula la gestion en la administracion de los riesgos por parte de la CGN, llevara a cabo las siguientes Etapas:

Etapa 1. Consultar las fuentes de informacidn 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 ejecucién de la auditoria realizara el analisis de la informacidn suministrada por cada uno de los procesos relacionada con la gestidn 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 gestidn en caso de haberse presentado la materializacion de un riesgo.

Etapa 3. Los resultados de la evaluacion se socializaran antes del informe definitivo con cada uno de los procesos, comunicdndoles 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 realizo el informe de cambios en los riegos.

2. En la sesidn del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacién 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 sesion se realizara la respectiva aprobacion y posteriormente su publicacidn 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 participacién ciudadana, con la finalidad que de los grupos de valor (Partes interesadas), la consultaran y
ormular las observacione o sugerencias al correo servicioalciudadano@contaduria.gov.co invitando a consultar los mapa ormular sus observaciones o sugerencias entre el 13 v el 17 de enero del presente afio
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El GIT de Control Interno en el 1lery 2do cuatrimestre del afio 2022 para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:
1. Como 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 retroalimentacién acorde a las acciones establecidas.
2. El 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 programa 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 ejecucién y efectividad de estos y la gestion de los riegos de la CGN.

4. Se realizé 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 verificacidén de la normatividad vigente que regula la gestion en la administracion de los riesgos por parte de la CGN, llevara a cabo las siguientes Etapas:

Etapa 1. Consultar las fuentes de informacidn 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 ejecucién de la auditoria realizara el analisis de la informacidn suministrada por cada uno de los procesos relacionada con la gestidn 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 gestidn en caso de haberse presentado la materializacion de un riesgo.

Etapa 3. Los resultados de la evaluacion se socializaran antes del informe definitivo con cada uno de los procesos, comunicdndoles 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 realizo el informe de cambios en los riegos.

2. En la sesidn del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacién 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 sesion se realizara la respectiva aprobacion y posteriormente su publicacidn 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 participacién 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 1lery 2do cuatrimestre del afio 2022 para el seguimiento de la gestidn 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. El 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 aprobé en el Comité CICCI, se programd la auditoria de Riesgos por procesos, corrupcion, proyectos y Seguridad de la informacidn para la vigencia 2022, evaluando aspectos como minimo: la identificacion y
valuacion de los riesgos; causas y controles; la ejecucidn y efectividad de estos y la gestion de los riegos de la CGN.

4. Se realizé 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 verificacién de la normatividad vigente que regula la gestion en la administracion de los riesgos por parte de la CGN, llevara a cabo las siguientes Etapas:

Etapa 1. Consultar las fuentes de informacidn 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 ejecucién de la auditoria realizara el analisis de la informacidn 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 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 realizd
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 realizo el informe de cambios en los riegos.

2. En la sesidn del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacion 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 sesion se realizara la respectiva aprobacion y posteriormente su publicacidn 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 participacién 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 1lery 2do cuatrimestre del afio 2022 para el seguimiento de la gestidn 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. El 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 aprobé en el Comité CICCI, se programd 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 ejecucidn y efectividad de estos y la gestion de los riegos de la CGN.

4. Se realizé 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 verificacién de la normatividad vigente que regula la gestion en la administracion de los riesgos por parte de la CGN, llevara a cabo las siguientes Etapas:

Etapa 1. Consultar las fuentes de informacidn interna y externa, para fundamentar conceptualmente los referentes normativos, las directrices, politica de administracidn de los riesgos y metodologia aplicada por la CGN, para la vigencia 2022.
Etapa 2. El GIT de Control Interno para la ejecucién de la auditoria realizara el analisis de la informacidn 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 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 realizo
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 realizo el informe de cambios en los riegos.

2. En la sesidn del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacion 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 sesion se realizara la respectiva aprobacion y posteriormente su publicacidn 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 participacién 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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1. Como 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 retroalimentacién acorde a las acciones establecidas.
2. El 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 programa 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 ejecucién y efectividad de estos y la gestion de los riegos de la CGN.

4. Se realizé 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 verificacidén de la normatividad vigente que regula la gestion en la administracion de los riesgos por parte de la CGN, llevara a cabo las siguientes Etapas:

Etapa 1. Consultar las fuentes de informacidn 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 ejecucién de la auditoria realizara el analisis de la informacidn suministrada por cada uno de los procesos relacionada con la gestidn 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 gestidn en caso de haberse presentado la materializacion 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 publicd 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 realizo el informe de cambios en los riegos.

2. En la sesidn del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacién 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 sesion se realizara la respectiva aprobacion y posteriormente su publicacidn 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 participacién ciudadana, con la finalidad que de los grupos de valor (Partes interesadas), la consultaran y
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El GIT de Control Interno en el 1lery 2do cuatrimestre del afio 2022 para el seguimiento de la gestidn de los riesgos efectud:
1. Como 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 retroalimentacién acorde a las acciones establecidas.
2. El 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 programa la auditoria de Riesgos por procesos, corrupcion, proyectos y Seguridad de la informacion para la vigencia 2022, evaluando aspectos como minimo: la identificacion y
valuacioén de los riesgos; causas y controles; la ejecucién y efectividad de estos y la gestion de los riegos de la CGN.

4. Se realizé 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 verificacién de la normatividad vigente que regula la gestion en la administracion de los riesgos por parte de la CGN, llevara a cabo las siguientes Etapas:

Etapa 1. Consultar las fuentes de informacidn 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 ejecucién de la auditoria realizara el analisis de la informacidn suministrada por cada uno de los procesos relacionada con la gestidn 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 gestidn en caso de haberse presentado la materializacion de un riesgo.

Etapa 3. Los resultados de la evaluacion se socializaran antes del informe definitivo con cada uno de los procesos, comunicdndoles 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 realizo el informe de cambios en los riegos.

2. En la sesidn del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacién 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 sesion se realizara la respectiva aprobacion y posteriormente su publicacidn 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 participacién 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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EEI GIT de Control Interno en el ler y 2do cuatrimestre del afio 2022 para el seguimiento de la gestién 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. El 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 aprobé en el Comité CICCI, se programd 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 ejecucidn y efectividad de estos y la gestion de los riegos de la CGN.

4. Se realizé 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 verificacién de la normatividad vigente que regula la gestion en la administracion de los riesgos por parte de la CGN, llevara a cabo las siguientes Etapas:

Etapa 1. Consultar las fuentes de informacidn 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 ejecucién de la auditoria realizara el analisis de la informacidn 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 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 realizd
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 realizo el informe de cambios en los riegos.

2. En la sesidn del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacion 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 sesion se realizara la respectiva aprobacion y posteriormente su publicacidn 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 participacién 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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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. El 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 aprobé en el Comité CICCI, se programd 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 ejecucidn y efectividad de estos y la gestion de los riegos de la CGN.

4. Se realizé 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 verificacién de la normatividad vigente que regula la gestion en la administracion de los riesgos por parte de la CGN, llevara a cabo las siguientes Etapas:

Etapa 1. Consultar las fuentes de informacidn interna y externa, para fundamentar conceptualmente los referentes normativos, las directrices, politica de administracidn de los riesgos y metodologia aplicada por la CGN, para la vigencia 2022.
Etapa 2. El GIT de Control Interno para la ejecucién de la auditoria realizara el analisis de la informacidn 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 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 realizo
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 realizo el informe de cambios en los riegos.

2. En la sesidn del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacion 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 sesion se realizara la respectiva aprobacion y posteriormente su publicacidn 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 participacién ciudadana, con la finalidad que de los grupos de valor (Partes interesadas), la consultaran y
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El GIT de Control Interno en el 1lery 2do cuatrimestre del afio 2022 para el seguimiento de la gestidn 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. El 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 aprobé en el Comité CICCI, se programd 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 ejecucidn y efectividad de estos y la gestion de los riegos de la CGN.

4. Se realizé 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 verificacién de la normatividad vigente que regula la gestion en la administracion de los riesgos por parte de la CGN, llevara a cabo las siguientes Etapas:

Etapa 1. Consultar las fuentes de informacidn 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 ejecucién de la auditoria realizara el analisis de la informacidn 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 evaluacidn se socializaran antes del informe definitivo con cada uno de los procesos, comunicandoles los respectivos hallazgos que se presenten.”

5. Se socializd y publicd 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 realizd
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 realizo el informe de cambios en los riegos.

2. En la sesidn del 2 de diciembre en el Comité Institucional Coordinacion 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 sesion se realizara la respectiva aprobacion y posteriormente su publicacidn 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 participacién 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.




