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Riesgos de Corrupcién

RIESGO

Alineaci6n
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ificacion
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Causas
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Tipo de
control

Control

idad de control

Responsable

periodicidad

Soporte

Indicador

Efectividad de los
controles:
éPrevienen o
detectan las causas
, son confiables
para la mitigacién
del riesgo?

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

Si la respuesta
Evidencias de|en alguna de las
los controles: [ preguntas de
éSe cuenta | control es NO.
con pruebas Informe si
del control? | propuso alguna
accién

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

¢Se enunciaron
acciones de mejora?

éSe analizaron los
controles?

¢Mejoraron los
controles?

st [ No | sI NO | st | NO| st no |Notiene | o | nq | Notiene | g g
controles controles

No tiene N
controles o

No tiene
controles

a
a
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37

GESTION JURIDICA

Evauacion

DETECCION DE
ERRORES EN LAS
AUDITORIAS E
INFORMES LEY

DEBILIDAD 1:
Disponibilidad de
personal competente
(Conocimiento) -
Suficiencia del recurso
humano para atender
las cargas laborales.

DEBILIDAD 2:
Habilidad para atraer y
retener gente
altamente creativa-
Nivel de Competencia
del TTHH en la Entidad.

AMENAZA 1:
Decisiones sobre el
ingreso y retiro de
servidores publicos.

AMENAZA 3:
Situaciones de orden
publico y desastres
naturales, riesgos por
situaciones de
emergencia de origen
natural, tecnolégicas y
humanas.

TODAS LAS PARTES INTERESADAS

GERENCIALES

Falta de experticia del
auditor, aptitud y actitud del
equipo multidisciplinario.

Reducir el riesgo

Preventivo

ETTIOET UeT ProtessCaud Ve
que requiera realizar una
contratacion o la evaluacién
de desempefio segun las
directrices de la CNSC, realiza
la revisioén de las
competencias a través del
andlisis de la proyeccién de
los estudios previos y
evaluacion de desempefio;
Sino se cumple con las
competencias, no se procede
a la ejecucion de los estudios
previos , dejando como
evidencia el envié de los
estudios previos por Orfeo y

EL LIDER DEL PROCESO

cada vez que requiera realizar
una contratacién o la
evaluacion de desempefio
segun las directrices de la
CNSC.

*Orfeo para el caso de los estudios
previos

*Las evaluaciones de desempefio
que reposan en la hoja de vida.

Falta de claridad de los
objetivos o alcance, mala
planificacion y
administracion de los
recursos por
desconocimiento de la
unidad a ser auditada.

Reducir el riesgo

Preventivo

El auditor responsable una vez
elabora el plan de auditoria,
envia correo al lider del
proceso para su respectiva
revisién y aprobacion, en
caso de presentar alguna
inconsistencia serd ajustado
por el auditor y el coordinador
del proceso, quedando
evidenciado mediante correo
electrénico y el
versionamiento del
documento digital.

EL AUDITOR RESPONSABLE

Una vez elaborado el plan de
auditoria

*Correo electrénico
*El versionamiento del documento
digital

Incompletitud y/o
inoportunidad en la
informacion suministrada.

Reducir el riesgo

Preventivo

ETaudrtor una vez fnalizado y
aprobado el informe, lo envia
al auditado a través de correo
electrénico para su
socializacion y solicitud de
reunién de cierre. En caso de
ser necesario se realizan los
hechos posteriores, proceso
que queda evidenciado
mediante correo electrénico e

infacenn

EL AUDITOR

finalizado y aprobado el
informe

*Correo electrénico
*Informe definitivo

Limitacion en el alcance,
técnicas y procedimientos
de auditoria por la
emergencia sanitaria.

Reducir el riesgo

Preventivo

El auditor cada vez que vaya a
realizar una auditoria,
adaptara la gestion del
proceso de auditoria al
contexto de crisis que se esta
viviendo por causa del COVID-
19, haciendo uso de las TIC's
para el desarrollo de éstas; en
caso de no ser posible por
parte del auditado, se
replantearan las técnicas y
pruebas de auditoria
evidenciandolo mediante
grabaciones, correos y demas
medios digitale:

EL AUDITOR

Cada vez que sea necesario

*Grabaciones, correos y demas
medios digitales.

Durante el II cuatrimestre de 2023, el GIT de Control Interno culminé la auditoria de riesgos, en donde se evaluaron los controles su aplicacion y
efectividad, materializacion de riesgos, la politica administracion de riesgos de la CGN y efectividad de los planes de mejoramiento. El proceso de no
presento hallazgos.

N

DEBILIDAD 1:
Disponibilidad de
personal competente
(Conocimiento) -
Suficiencia del recurso

SADAS

Falta de experticia del
auditor, aptitud y actitud del
equipo multidisciplinario.

Reducir el riesgo

Preventivo

El lider del proceso cada vez
que requiera realizar una
contratacion o la evaluacién
de desempefio segun las
directrices de la CNSC, realiza
la revision de las
competencias a través del
analisis de la proyeccion de
los estudios previos y
evaluacion de desempefio;
Sino se cumple con las
competencias, no se procede
a la ejecucién de los estudios
previos , dejando como
evidencia el envié de los
estudios previos por Orfeo y
las evaluaciones de
desempefio renosan en la

EL LIDER DEL PROCES

cada vez que requiera realizar
una contratacién o la
evaluacion de desempefio
segun las directrices de la
CNSC.

*Orfeo para el caso de los estudios
previos

*Las evaluaciones de desempefio
que reposan en la hoja de vida.




Efectividad de los

Responsable

Periodicidad de

Si la respuesta

controles: de los . |Evidencias de(en alguna de las
c . D . los controles: N
© 9 R ZPrevienen o controles: |, los controles: [ preguntas de . N M
b o ¢Se analizaron los A éSon oportunos| ¢Se enunciaron ¢Mejoraron los
7} o = Control detectan las causas | ¢Cuentan con éSe cuenta | control es NO. 3 5
o o [7) controles? para la N acciones de mejora? controles?
3 8 % = , son confiables responsables mitigacion del | €0 pruebas Informe si
5 "o o ‘S E para la mitigacién para ejercer gesgo’ del control? | propuso alguna
. e 5 i N > A ? o
z & RIESGO anaacion 21 Causas Y Indicador Il iz B EE M EEER accion
3 Q-O Contexto Estratégico| £ H e
o | 9| ® ©
2 £ G S 2
o & - o
3 & os¢8 a No ti N No ti N No ti No ti
5 o #  Actividad de control 5 periodicidad Soporte o tiene | g1 o fiene gy st | No| st | NO | sI [ NO| sI No | Nolene | gy | o | Notene | g no
2 ol 2 controles o controles o controles controles
i~ O
3
3
5 Fumano Dall'ab atelncler & El auditor responsable una vez
< 2 as cargas laborales. = 0 elabora el plan de auditoria, W L . N
3 | c|OMISION Y/O z u envia correo al lider del o Durante el II cuatrimestre de 2023, el GIT de Control Interno culminé la auditoria de riesgos, en donde se evaluaron los controles su aplicacion y
; ‘g INEXACTITUD EN [DEBILIDAD 2: w0 < E " ﬁ efectividad, materializacion de riesgos, la politica administracion de riesgos de la CGN y efectividad de los planes de mejoramiento.
— |Falta de claridad de los <] proceso para su respectiva
38 | W | SIEL INFORME Habilidad para atraery | £ [ & objetivos o alcance, mala 3 | o |revision y aprobacién, en 3 N/A
: C|ELABORADO Y retener gente g w planificacién y ! 2|3 caso de presentar algllna & *Correo electrénico En la sesion del CICCI llevada a cabo el 16 de agosto de 2023, se reportd un hallazgo del cual se realizé el plan de mejora. Con corte a 31 de agosto su
o |v - o | w L L s | € ) > P - ; i
E_ﬁ REPORTADO ,a\ll_tarrgntg creatéva . 1)) O |administracién de los f °§ inconsistencia sera ajustado o ;JSSit\:)er?ae\ahorado el plan de *El versionamiento del documento estado era abierto.
z dl\;e'rTHeH omlpeEe:i:jlad 3 recursos por g @ |por el auditor y el coordinador g digital
8 e en la Entidad. 2 desconocimiento de la 3 2 |del proceso, quedando [
AMENAZA 1: 8 unidad a ser auditada. o evidenciado mediante correo g
Dedisi y bre el = electrénico y el <
ecisiones sobre & versionamiento del ]
ingreso y retiro de documento digital
servidores publicos. .
P El auditor responsable una vez
elabora el plan de auditoria, Yy
envia correo al lider del 2
Falta de claridad de los 3 proceso para su respectiva 2
objetivos o alcance, mala 3 9 revision y aprobacion, en caso g
planificacion y T | S |de presentar alguna 0 *Correo electrénico y el
; T |z N . W |Una vez elaborado el plan de
administracién de los o | @ |inconsistencia sera ajustado 2 |Juditoria versionamiento del documento
recursos por 'S | & |porelauditory el coordinador g digital
desconocimiento de la 2 2 |del proceso, quedando [
unidad a ser auditada. o evidenciado mediante correo g
electrénico y el <
versionamiento del ]

documento digital.




