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tecnolégicas y humanas. o = > N L correspondiente al
S @ |Nacional, Territorial y Sector int Niveles Nacional, Territorial y
AMENAZA 10: S 8 |Pablico - Balance General de la Informe Sector Publico - Balance
Ataques informaticos. 24 Nacion por medio del pathfinder General de la Nacién
“ O =
i) b Utilizacién y aprovechamiento de -
' - Sa S 1on v aprovechan Cada vez que se *Correo electrénicos con las
Emergencia sanitaria 5.2 S o |las TIC's en la realizacion de las t . invitaci | X
& 5 g_j actividades programadas. presenten emergencias. |Invitaciones a las reuniones.
= o
= - QO .
Desconocimiento u omision del 55 % Revision y Seguimiento al % xaz *Cronograma de actividades
cronograma de actividades = g [cronograma propuesto o o 8 %] 8 Mensual *Pathfinder
8= @ |establecido < % <
g o o n O
z DEBILIDAD 1: 5]
Q Disponibilidad de personal g
2 competente (Conocimiento) 8 o Asegurar que el p?rsonal C“er.“e =
= -Suficiencia del Recurso & % ° con las competencias necesarias % o
@ Q0 i6 i [an®)
o) Humano para atender las w = 2 para la elaboracion de |nf9rme§’ 22 Cada vez que haya . _ )
h cargas laborales. »n Faltad ia del o) c diferentes al Informe de Situacién EQ L. I Estudios previos
Z o alta de competencia del = 2 Financiera y Resultados de los % a contratacion de personal *Hojas de vida
< AMENAZA 7: g personal S o ) ! - Qa para la subcontaduria
S INCUMPLIMIENTO EN LA v - [} E o Niveles Nacional, Territorial y o>
o Regulaciones especificas ko) Sector Publico - Balance General 29
u ENTREGA DE INFORMES que afectan la Entidad o - no
. de la Nacién
= DIFERENTES AL INFORME DE 8
O SITUACION FINANCIERA Y DEBILIDAD 4: E
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z RESULTADOS DE LOS controles existentes sobre §
[a) NIVELES NACIONAL, la tecnologia aplicada oy ° Almacenar la informacion >
o) TERRITORIAL Y SECTOR AMENAZA 3 © 2 correspondiente a los informes Xe) )
2 PUBLICO - BALANCE Situaciones do arden 2 S |diferentes al Informe de Situacion 22 Cada vez que se recopile
g GENERAL DE LA NACION Diblico y desastros @ Fallas tecnologicas 5 g Financiera y de Resultados de los £a informacion +_a informacién recopilada en
O naturales, riesgos por S 5 % |Niveles Nacional, Territorial y 8 o) correspondiente a los ol Pathfinder P
situaciones de emergencia g‘ 3 a |Sector Publico - Balance General a2 informes ’
de origen natural, a & de la Nacién por medio del a 8
tecnolégicas y humanas. a pathfinder
[a)
<
AMENAZA 10: a x O
= =
Ataques informaticos. z —_ o o Q
w o e . [s] .
= O 2 |utilizacién y aprovechamiento de < é *Correo electrénicos con las
. - ik=) = B s ES Cada vez que se L )
Emergencia sanitaria 3 8 o las TICs en la realizacion de las cz) 5‘ z resenten emergencias invitaciones a las reuniones.
Q= [ actividades programadas. s3] p g :
o o mZ
50
n O
>
o =
=) o O
a Ew
5 (&) S L =zaQ *Correos electrénicos
DEBILIDAD 1: o] g Reporte erréneo de la = 2 ) - ) |8 Wgh |cadavez que se reciben . -
Disponibilidad de personal n ) ) - K S |Realizar revision de lainformacion | fwsS 55 | Formularios reportados
03 informacion suministrada por la o 5 SE 222 |insumos para la o e
competente (Conocimiento) E > tidad a través del CHIP 5 % |reportada. =£"nZo - . *Consolidaciones preliminares
T z0 entidad a través del . S o a wg elaboracion de informes.
Suficiencia del Recurso w E » = a [ 0z g
INCONSISTENCIA EN LOS Humano para atender las g & 8 o<
DATOS REPORTADOS PARA cargas laborales. E O %
LA ELABORACION DE LOS %) o
INFORMES CONSOLIDADOS AMENAZA 7: 5 Hg 0877 o 9 w
Regu\afcioneslespeiﬁzas g Reporte de informacién = -g Verificar que no exista duplicidad g: w 5 3 9 Cadavez que se
que afectan a Entidad. a P ) 3 € car que no P 26208 |presente un cambio o *Correos electronicos
@ duplicada de diferentes g o en lainformacion reportada por las | § — % J3a ist directri “F \ari tad
g entidades 3 % |entidades. o] ; 8 exis a,una |r(?c riz par'a' ormularios reportados
3 3 T 8 g <& [elenvio de lainformacion
£ : 8 g>
o
L
DEBILIDAD 1: z = o L < <
- 5]
Disponbidad e personal | 83 59 | B |opotencapaarcaizarenisis| g3z [CRRVEZMENYR e o previos
competente (Conocimiento)| & § ¢ |Faltade competencia del sa 9] periencia pare 80839 |contratacion de personal |, r
DESAClERTO o -Suficiencia del Recurso E 8 g personal 8 ] 5 de la informacion ?ntes’del mO =0 ara la subcontaduria Hojas de vida
EQUIVOCACION EN EL Humano para atender las Wy E o o proceso de consolidacion. 8 8 P ]
PROCESO DE cargas laborales. 7 o —
- » ri} o . [ = L E 3 !
CONSOLIDACION a g g Falta de revision y seguimiento a = S ] Revision del resultado en cada una % e % Cada vez que se requiera
AMENAZAT: ‘9‘ 2 las etapas del proceso de 38 Q o |de las etapas del proceso de Q 8 235 |presentar informacion *Correo electrénicos
Regu\afcuoneslesEpe%ﬂijas == consolidacion e = g consolidacion. 5< 8 S |contable
que afectan la Entidad. w [
DEDICIDAD I
Disponibilidad de personal — o
- - ) Realizar mayor promocién de | Cada vez que se
competente (Conocimiento) No llenar el cupo minimo para la ) = ealizar mayor promocién de las W a N -
_Suficiencia del recurso 2 realizacion de alguna s 2 € |capacitaciones para que los g < programen Correos electrénicos con las
humano para atender las 0 o |capacitacion 2 %  [servidores puablicos se motiven Nz capacitaciones para los |respectivas comunicaciones
INCUMPLIMIENTO EN LA cargas laborales. B2 8 @ o plellra inscribirse y participar en EOJJ % servidores publicos
EJECUCION DE LAS a o eflas. &I
AMENAZA 3: @ [ o]
ACTIVIDADES - o < [ ez
PROGRAMADAS EN EL PIC S“f‘;‘f'onez de orden 9 = 2 g |Utiizar y aprovechar las ke Cada vez que se
publico y desastres S W  |Situaciones de emergencia de = = |herramientas tecnolégicas o o presenten emergencias |, 4ni
naturales, riesgos por & - P o o) c . L o W . P Correos electrénicos con la
w tipo econémico, sanitario o de - [} digitales para el cumplimiento de w o de tipo econdémico, .
situaciones de emergencia %) ) . = > L o . . convocatorias a las
cualquier otra indole 5} ] las actividades programadas en el 5 sanitario o de cualquier DO
de origen natural, 3 a - capacitaciones
tecnoldgicas y humanas. & PIC. otra indole
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DEBILIDAD 15: [
) ’ o] o z
Bajo compromiso con el g 2 Solicitud de asignacién o Q o o
;;:tﬁjgg“;“r:;fa‘i“’; 3 Insuficiencia de recursos para 2 S |redistribucién de los rubros 0 *Comunicacion de solicitud de
a —_ = w H
. - I resupuestales para el Anual o por resupuesto para bienestar
seguridad y salud en el 4] las actividades del SG-SST de la o g [Presupuestales para ] op presup P y
trabajo. 4 o CGN. S $ |mantenimiento d_el sistema de W requerimiento. SST
INCUMPLIMIENTO DE METAS 8 g 3 Q. |gestion en seguridad y salud en el o< *Plan Anual de Trabajo en SST
Y OBJETIVOS DEL SISTEMA DEBILIDAD 6: z b & trabajo. s
< DE GESTION EN SEGURIDAD Estructura de Gastos. &5 g 8 %
E Y SALUD EN EL TRABAJO >y A i | - T
= AMENAZA 2: gs w 5 9 ziias'ize::‘l’g:‘:n;ar’czg:(')':;e;soﬁ 3 Cadavez se presente  [*Registro de evaluacion de
T Asignaci6n insuficiente de = Desconocimiento o no aplicacion o = ' m a alguna actualizacion Requisitos Legales
z recursos presupuestales @ g de la normativa vigente 28 g |aplicables emitidos por fuentes o aplicable en materiade  |*Matriz de Requisitos Legales
O para la Entidad. ge ' Q= O  |oficiales en materia de seguridad y 4 p a 9
= 23 x 0 [salud en el trabajo. = SST. SST
m AMENAZA 4: o
o 3 Omisi6n en la inclusion de @ g ' - o = *Novedad en sistema Sara y
) o = 0 = Realizar seguimiento y revision a la 5] . .
DEBILIDAD 1: g o |novedades en lanémina de los S o c | - > reporte hoja de vida o en
<3 = et servidores. acorde a la normativa % a g inclusion de las novedades para el x,3 . I ta de lib
g INCUMPLIMIENTO EN LA D'Spon'b'"dag de personal 2 g vigente ' @ = © |pago alos servidores publicos. Q%S Quincenal farpe adell ragza.
< | LIQUIDACION DE SUELDOS  |*“/iPeterte (Conocimento) o E : x o Sz Cronogramas de pagos
PRESTACIONES SOCIALES & % o 32 ao
humano para atender las = . =9 c : i isidy xz
carqas laborales 2 8 Retrasos en el cumplimiento de S > % o Realizar seguimiento y revision a la o) E “Programacion de pagos
9 ' & la programacién de pagos S o e programacién de pagos del o Quincenal 9 pag
= <4
n x o personal de planta. o
DEBILIDAD 15:
Bajo compromiso con el
cumplimiento de los » . . " L, E
objetivos y metas en 8 Dleﬁc:lente |d§nt|f|camon de o o <z(
i 5 alternativas de intervencion a " 0
INCUMPLIMIENTO DE METAS | seguridad y salud en el a 9 i i : 2 Utilizar las TICs para la w < . . "
Y OBJETIVOS DE trabajo. g o peligros y riesgos en seguridad y 2 ‘g . parata Q= Cada vez que se requiera|*Registros de programacion de
a [0} : = =] programacion y ejecucion de [ =] R X L
o b salud en el trabajo, para o} c = L ¥ I realizar trabajo en casa |actividades con Proveedor de
PROGRAMAS DE AMENAZA 3: a = servidores publicos - g actividades de prevencion del Q> e de | | 6 ssT
PREVENCION Y PROMOCION ) x x P Yo 3] ©  |deterioro de la salud contempladas -0 por parte de los apoyo a la gestion en y
DE LA SALUD Situaciones de orden 2 I colaboradores en modalidad de 3 T |eniosPvE ol servidores publicos ARL.
publico y desastres z u trabajo remoto o trabajo a o : x i
naturales, riesgos por w distancia. o w o
situaciones de emergencia @ %
de origen natural,
tecnol6gicas v humanas.
1]
3 o
2 2 . ] . <
3 2 ° Verificar que el inventario de la <'7)
2 = .= |entidad, este completo y en = : "
> Inadecuado control en los 5 g | completo y & *Inventario semestral parcial y
] X - : - ) optimas condiciones, de acuerdo a 0 Semestralmente
x inventarios de la entidad. 5 = R " L < anual total.
o S 8 la informacion suministrada por el <
g 3 software de inventarios. -
<
x 14
2]
> -
@ g 3 o Garantizar el normal <ZE %
& :4_7 Falta de control en los sistemas 59 % funcionamiento de los sistemas de o o *Registro de verificacion
Q< de vigilancia y seguridad S a @ |vigilanciay seguridad privada, el oua Diariamente semanal y minutas internas de
o . 38 2 : S ! Zou y
gc privada. D = [ registro del ingreso y salida de w 8 la entidad.
I 8 x 0 [personal externo. o =
o
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DEBILIDAD 1:
Disponibilidad de personal
competente (Conocimiento)
-Suficiencia del recurso
humano para atender las
. cargas laborales. 8
POSIBILIDAD DE PERDIDA DE > a
BIENES O ARCHIVOS DEBILIDAD 3: 'E(_: <
DOCUMENTALES Efecto (Fiscal -econémico- H_J [
financiero) de las politicas o E
de gastos. <
-
DEBILIDAD 4: "S
Controles existentes sobre é
la tecnologia aplicada. 5‘ % E
ox a ili i z .
z Deficiencia en la aplicacion de 2 s eDsIItlgkir;EIint)Is()?);?;rg?;?;amos (uj *Formato de préstamo
o = - .
: ) = - . mental diligenciado por el
t control establecido para los e @ |documentales, y hacer seguimiento Q Cada que se requiera. QOcu de ahq genciado por ¢!
g prestamos documentales. S ] mensual a los prestamos T area‘ e_ archivo con
w 32 O |documentales. Q seguimiento mensual.
& @ =
w
a
-
<
z
o]
@
o
w
o
p
w
<
=
'_
<<
o
[
(%]
<
Z
3
< ) o _w
> ifi ®) - .
3 2 ° Ve”f'“:r q‘IJe los gzremes de x g 3 *Correo electrénico de solicitud
A . 2 royecto planeen de manera i
= 2 Debilidad en la etapa de % % gm{tuna‘;us necesidades g 2 ﬁ del PAA, ocon ]_us_t|f|caC|on, su
a DEBILIDAD 1: 2 planeacion de las necesidades - S |ieniendo en cuenta los tierﬁpos v q= Anualmente respectivo seguimiento
Disponibilidad de personal [ de los diferentes GIT. ‘O o ¢ « . .. .
© competente (Conocimiento) 4 =] T [modalidades de los procesos de H= i Publicacion en la pagina web
petere ( L 3 = ” 85 de la entidad y Secop II
POSIBILIDAD DE -Suficiencia del recurso S 2 g contratacion. T 3 € la entidad 'y secop 1l
INCUMPLIMIENTO EN LAS humano para atender las * =
ETAPAS PRECONTRACTUAL, cargas laborales. E 'E:_( - >
o o . =
e e s | 2| 8 5 S e | 2y 8
’ Decisiones sobre el 'mg,eso g Desconocimiento o aplicacion 2 _g Z;ir:jr’:leﬁzzocij:IS;an;rriatie\:s:lca do y ﬂoC 8 w E 8 *Base de datos de contratacion
retiro de servidores @ incorrecta de la normatividad o € ) p - . 20 I <Y |Cada que reciba estudios |con los respectivos nimeros
y . 2 vigente. v del manual de g 0 vigente y su eficiente elaboracion, § S 5 'D_C g X de radicado del ajustad
publicos. o ct?ntratr;’\gién de la entidad 5 ® |ademas del lleno de los requisitos | o =z 2 < previos. € radicado del gjustado a
= : 3 Q. |legales de las diferentes etapas Loy g £ derecho
14 contractuales. 8 2
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DEBILIDAD 19: >
Debilidad en la s
comunicacion y el control 2 9(
de la informacién de la 9( n
CGN a las partes a ° H
PRESENTACION interesadas internas y % o % é »
A externas. = = Q o . S Fo )
INOP?CR);LIJ'L\‘FAO%;EZ?;‘; ADE % E Desconocimiento de los informes = % eGri:ZZZ:; llisofrzg:]r::seyl/doorlepi rtes Z 5 *Cronograma de informes y/o
AMENAZA 6: w = lo reportes a generar dentro de o [ . o i
REPORTES AENTES DE . o I g Y P . Ag = > agenerar en el &reay hacer © Lz) Anualmente reportgs, cpn sus respectivas
CONTROL O ENTIDADES Cambios en la Politica 3 < las fechas limites S [ imiento a st 8 < actualizaciones
general que afectan a la & 8 E o seguimiento a este. o Z
EXTERNAS Entidad. g [v4 S =
0 [i4
< |
AMENAZA 7: a n
Regulaciones especificas 8 =
que afectan la Entidad. g
o
a
<
Z
a)
o4
o
o
@)
Debilidad en el control y © o g Garantizar que la informacion sea 2 9« |Cadaqueseenvieuna [*Informe mensual de
» seguimiento de la mensajeria T o < q . - o 3 LS |correspondenciacon el  |correspondencia enviada, y/o
i = o |oportunay se envie a quien Quuw=
POSIBILIDAD DE DEBILIDAD 5: £ g enviada por medio del operador s 3 corresponda. wooz & |operador de servicios correo electronico de
TRASPAPELAR LA Conocimiento oportuno y £2 w de servicios postales. o o fon 8 Z |postales. novedades.
MENSAJERIA ENVIADA O capacidad de atencion a g 1] %
RECIBIDA NACIONAL E las quejas y reclamos de o < . I S ) ) 2 9« .
INTERNACIONALMENTE los grupos de interés. iz 3 Debilidad en el control de la =9 £ [Garantizar que la entrega de ésta 2.0 G |Cada que se entregue Libro Qe 'eqtrega de
° mensajeria recibida por el area 3 8 o sea oportunay ala persona o3 g x E mensajeria a los mensajeria interna
de correspondencia. g g correspondiente. g S |funcionarios de la CGN. |completamente diligenciado.
o O
DEBILIDAD 3: °
Efecto (Fiscal -econémico- > % o
: i i n [%] .
financiero) de las politicas i o ) @ 2 |Realizar seguimiento al o *Correo anual con calendario
de gastos. x v o Inexactitud en el PAC por falta de = = L . a -
PAGO INOPORTUNO A Q ik I-IGJ planeacion de las dependencias o} g cumplimiento del calendario PAC, ((9 Mensualmente PAC atodas las areas
PROVEEDORES AMENAZA 2: '-',_,>j g z que reportan el PAC 5 3 el cual es enviado anualmente por s *Correos de seguimiento para
: = . o " . K
Asignacion insuficiente de o 8 E % o medio de correo electrénico. z los casos en que se requiera.
recursos presupuestales o [v4
para la Entidad.
[=]
2 o
2 g Realizando sequimiento al 9 *Correo anual con calendario
. .. = 1Z, urmi Z
Inexactitud en el PAC solicitado o € - g A < PAC atodas las areas
por las diferentes areas = ¢ |cumplimiento del calendario PAC, 3 Mensualmente *Correos de seguimiento para
) S [ el cual es enviado anualmente. o g ‘p
9 S o o los casos en que se requiera
o}
h
%) o
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UEDILIDAU 5. =
Efecto (Fiscal -econémico- é o v
. = 1) ox
financiero) de las politicas z o <O
de gastos. 9 o4 N 2
DEFICIENCIA EN LA g g <—(' =
EJECUCION DEL PAC AVENAZA 2 9 z S 05
: ? i}
Asignacion insufciente de § E = 'g Verificando la fecha de radicado %’ 8
recursos presupuestales o Obligacién inoportuna por parte < ‘S‘ or el provesdor v la fecha de ﬂ g Mensualmente *Planilla control de pagos con
para la Entidad. L del area de Contabilidad. = 5 |ooieanen Y EqH visto de revisado
£ 3 g |7 55
g 89
%) e
o) e
@ oz
w a9
o oo
p=4
<
P4 DEBILIDAD 3: . ° w
[T Efecto (Fiscal -econémico- 8 % [a)a]
8 ; financiero) de las politicas E 8 K] o <—(l g
@ PERDIDA DE RECURSOS de gastos. 9] & |Deficiencia en la custodia y = = zJ *Formato de arqueo de caja
% FINANCIEROS EN LA CAJA 8 g administracion de los recursos E § A través del arqueo de caja menor. 8 5% Mensualmente a Y
3) MENOR AMENAZA 2: 3 S financieros y su legalizacion. S 8 & menor
) Asignacion insuficiente de w T ° %o}
@ recursos presupuestales 5 & d ©
g para la Entidad.
P4
‘O o
124 S 4
t 2 o g P o
) 2 2 Verificando que los datos incluidos x A ] Solicitudes de CDP
o 2 Deficiente solicitud y/o Ko} € do q o 2 =} cada que se solicite la verificadas y/o correos
P expedicién de CDP - g en la solicitud del CDP sean N 5 % dicién del CDP lectroni al dor de |
DEBILIDAD 3: @ P . 3 & |coherentes. w EE 2 expedicion del electronicos al generador de la
Efecto (Fiscal -econémico- § E a :‘: E SCDP
CARENCIA O ERRORES DEL financiero) de las politicas E 8 ' w o
o o4
CDP (CERTIFICADO DE de gastos. ° u
DISPONIBILIDAD AMENAZA 2: @ <Z(
g o w .
PRESUPUESTAL). Asignacin insuficiente de [ 2 > 03 ) *Angxo CDP ala _sollcnud
recursos presupuestales a Q g - <0 cada que reciban un realizada por medio de Orfeo, o
para la Entidad. u No solicitud de expedicion del 5 = Recibiendo el CDP como anexo al zg estudio previo para solicitud de expedicién de
3 cop ® G |estudio previo, teniendo en cuenta 8= i d CDP. d doal
[ : S © el manual de contratacion. 5 = realizar pr(?ceso e ! e. acuerdoalo
S o oy % contratacion establecido en el manual de
& o O contratacion.
o
) > g o
% Deficiencia en la informacion 3 ] "{'gJ w B
DEBILIDAD 3: £ contenida en los actos = £ |Verificar que la solicitud de RP y la % oy cada que se solicite la Planilla control proceso
Efecto (Fiscal -econémico- z , |administrativos que o ¢ [Minuta sean consistentes y dejar @ P g expedicion del RP presupuestal, RP y/o correos
financiero) de las politicas z O |comprometen recursos de la S @ |constancia en planilla. 47 oNi
CARENCIA O ERRORES DEL de gastos. o X np =] IS P! 2 <Q electronicos con novedades.
9 o 4 [entidad. B3 @
RP (REGISTRO > g & o a
PRESUPUESTAL) AMENAZA 2: g § 5
Asignacion insuficiente de o T D Q i o . L,
recursos presupuestales b - - =0 2 |Tenerellleno de requisitos para 2.5 *Contrato en ejecucion con el
i la Entidad w No solicitud de expedicion del g 2 S iniciar la ejecucion del contrato u Lpdr Al momento de hacer y lleno de los requisitos leales
P : 3 RP. 52 3 |orden, teniendo en cuenta el WuSE  |legalizar el acta de inicio Jos req g
x o A |manual de contratacion. > Q para su inicio.
» O
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DEBILIDAD 1
Disponibilidad de personal 8, 8
0
competente (Conocimiento) o . ) [=} e =
-Suficiencia del recurso Falta de gestion ala solicitud = g | Verificar de manera detallada las w Cadavez que surjala  |*Formato de viabilidad técnica
humano para atender las 2 presupuestal para el D % necesidades de la infraestructura a necesidad de adquirir un |*Actas o ayudas de mesas de
INCUMPLIMIENTO DE LA cargas laborales. 8} 1% cumplimiento de las metas 5 ® tecnoldgica, su justificacion y = bi o q bai Y
META DE LOS PRODUCTOS 2 8 propuestas _g & prioridad. (j ien o servicio trabajo
DEL PROYECTO DE DEBILIDAD 3 2 o 5 o
INVERSION * Efecto (Fiscal -econémico- & g & 2
FORTALECIMIENTO DE LA financiero) de las politicas 9( 5 8
0 PLATAFORMA de gastos a o 2
154 ) - E [=
(= TECNOLOGICA" E g
% AMENAZA 2: o
= Asignacion insuficiente de 8
m recursos presupuestales O
[0 para la Entidad.
3 Q Solicitud de contratacién de
) = 0 k=
Falta de competencia del T @ = personal que cuente con fas Cada vez que sea . . .
personal existente en el drea 23 g  [competencias necesarias para necesario Estudios previos.
Q= [ cumplir con las actividades '
e o asociadas al proyecto de inversion.
]
Q 55 2 — Cada vez que se . .
DEBILIDAD 16: 8 Presentacion de contingencias S a S |Aplicar el plan de contingenciay o a *Informe de implementacién de
) Infraestructura tecnoldgica 2 8 ambientales, y de emergencia B = 2 |continuidad de negocio x " pres_ente una la Guia de contingencia
INTERRUPCION DE LOS desactualizada por = [} '] 8 XS] contingencia
SERVICIOS TECNOLOGICOS | recursos de inversion b 3 — e )
QUE SOPORTAN LOS insuficientes & o |Deficiencia en la administracion ° . S |Tener claras las necesidades de la Z0 Cada vez que se *GTI04-FOROL1 - ficha de
PROCESOS 9 é de los componentes que g > 'OEJ plataforma tecnoldgica en cuanto a @ 5 requiera (Personal, viabilidad técnica
DEBILIDAD 17 z = soportan los servicios 2 2 3 |equipos como el personal que lo 8 bienes o servicios *Hoja de vida con sus
No se cuenta con “ tecnol6gicos de la CGN. 14 & |administra. o tecnologicos). soportes.

herramientas internas que
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PROCESO Riesgo u Oportunidad Allneacion % E Causas E
9 P Contexto Estratégico E % 'g
2 g
oS 2
= %)
S =
S b
3 2 Actividad de control 5 periodicidad Soporte
= g
DEBILIDAD 1.
Disponibilidad de personal B *ORFEO
competente (Conocimiento) 8 % . o C>) *Formatos de Control:
-Suficiencia del recurso = Retr_e}so de otros procesos_ para o g Regl_stro y seguimiento de las o E GJUO02-EORO1
humano para atender las o) remitir al Proceso de Gestion = = actividades del proceso, en los <
o -~ C o} c ; . SE . GJU09-FORO05
cargas laborales. o Juridica conceptos juridicos, s O |respectivos formatos, en especial 0 Quincenal GJUO5-FORO1
3 derechos de peticién y actos S [ cuidado con fecha de ingreso 2 z i
DEBILIDAD 19: w o |administrativos. 3 Q| saliday radicado. 2 GJU08-FOR01
INCUMPLIMIENTO EN Debilidad enla Z = x < GJU09-FORO1
TERMINOS LEGALES, comunicacion y el control U§J GJU10-EOR04
PROCESALES Y ’ de la informacion de la =
CGN alas partes a
PROCEDIMENTALES interesadas inpternas 5 3 < "ORFEO
y Q 3 <] 30 % .
externas. Q © 2 o w2 Formatos de Control:
3 2 _g Revisién de | tiva legal g 8E GJU02-FORO1
AMENAZA 3: Q 5 < evision de fa normativa leg o R = GJU09-FOR05
Situaciones de orden o = Q  |vigente, aplicable al caso en <DE 8 4 Semanal GJU05-FORO01
piblico y desastres u Inobservancia de la norma S O |estudio. [URex®] GJUOB-FOROL
naturales, riesgos por ﬂ E o 8 g E GJUOQ_FOROI
situaciones de emergencia 5 @ < o §
de origen natural w GJU10-FOR04
S 568 g o 93 *ORFEO
a ] £ 8 > g o *Formatos de Control:
& i % 8 £ Falta de coherencia en la = -g Revision del proyecto de respuesta 8 % GJU02-FOROL
2 DESACIERTO EN LOS Sgnscc:;nalzrgc; Zf;r(t;lg':) Z z 2 respuesta o interpretacion T E concerniente';I groceso de gestic’)n - ; Semanal GJU09-FOR0S
z CONCEPTOS EMITIDOS pacid wd & P P = g \c€ ke GJUO05-FORO01
ko) las quejas y reclamos de 2l ) errébnea normativa. g <] Juridica. aF
= los grupos de interés 2s = 3 o o m GJU08-FORO1
m £3 gzd @ o 8 GJU09-FORO1
ol oy S Ja GJU10-FORO04
El lider del proceso cada vez que
requiera realizar una contratacion o
la evaluacion de desempefio segiin
las directrices de la CNSC, realiza 8
S la revision de las competencias a &) .
3 e través del andlisis de la proyeccion 8 cada vez que requiera *Orfeo para el caso de los
Falta de experticia del auditor, = £ de los estudios previos y o realizar una contrataciéon |estudios previos
aptitud y actitud del equipo _“; g evaluacion de desempefio; Sino se o o la evaluacién de *Las evaluaciones de
multidisciplinario. S g__’ cumple con las competencias, no 2 desempefio segun las desempefio que reposan en la
® se procede a la ejecucion de los w directrices de la CNSC.  |hoja de vida.
@ estudios previos , dejando como 5
evidencia el envi6 de los estudios o
previos por Orfeo y las
evaluaciones de desempefio
reposan en la hoja de vida.
DEBILIDAD 1:
Disponibilidad de personal
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PROCESO Riesgo u Oportunidad (UCEELR) E E Causas 9
Contexto Estratégico E % 'g
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Bols 2
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© 5 3
° 2 - 2 o
o Actividad de control = periodicidad Soporte
20 =
F o 7}
2
competente (Conocimiento)
-Suficiencia del recurso El auditor responsable una vez u
humano para atender las elabora el plan de auditoria, envia 5'(3
cargas laborales. =3 correo al lider del proceso para su 9
DEBILIDAD 2: ) Falta de claridad de los objetivos 2 g respectiva revisién y aprobacion, 8
Habilidad para atraer o) o alcance, mala planificacion y = £ [encaso de presentar alguna 7] Una vez elaborado el *Correo electronico
retener gelfle allamemi a administracion de los recursos o g inconsistencia sera ajustado por el ﬁ lan d ditori *El versionamiento del
creativa-Nivel de [ " por desconocimiento de la S ] auditor y el coordinador del g plan de auditoria documento digital
i E u unidad a ser auditada. 9 o roceso, quedando evidenciado =
A Competencia del TTHH en z ] g o p , g =
DETECCION DE ERRORES EN la Entidad. @ g 24 mediante correo electrénico y el g
LAS AUDITORIAS E [~ g versionamiento del documento <
INFORMES LEY AMENAZA 1: g 5 digital. o
Decisiones sobre el ingreso 9] o
y retiro de servidores ;
publicos. B( El auditor una vez finalizado y
o o aprobado el informe, lo envia al
AMENAZA 3: 2 auditado a través de correo -
Situaciones de orden 2 S |electrénico para su socializacion y S
publico y desastres Incompletitud y/o inoportunidad 5 E solicitud de reunion de cierre. En g finalizado y aprobado el |*Correo electrénico
Siggggifja!fﬂ: pe‘:cia en la informacién suministrada. 5 %  [caso de ser necesario se realizan 2 informe *Informe definitivo
9 =) a los hechos posteriores, proceso _
b de origen natural, 'QU) . . . w
o) tecnologicas y humanas. & que queda evidenciado mediante
O correo electrénico e informe
Z e
3 definitivo.
<
> !
w El auditor cada vez que vaya a
z realizar una auditoria, adaptara la
o) gestién del proceso de auditoria al
g S contexto de crisis que se esta
z R, 3 o |viviendo por causa del COVID-19, x
e} Limitacion en el alcance, = 2 |haciendo uso de las TIC's para el 2
o técnicas y procedimientos de o :15, desarrollo de éstas: en cas% deno a Cada vez que sea *Grabaciones, correos y demas
auditoria por la emergencia 5 3 ; ) . 2 necesario medios digitales.
sanitaria S [ ser posible por parte del auditado, :(
. 3 o se replantearan las técnicas y w
@ pruebas de auditoria
evidenciandolo mediante
grabaciones, correos y demas
medios digitales.
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PROCESO Riesgo u Oportunidad Alineacion 3 g c 3
9 portunida Contexto Estratégico E % ausas 'g
Eol o 2 .
S =
s b
3 ‘g‘ Actividad de control § periodicidad Soporte
F o g
14
El lider del proceso cada vez que
requiera realizar una contratacion o
la evaluacion de desempefio seglin
las directrices de la CNSC, realiza <|ﬁ
S la revision de las competencias a 8 . N
DEBILIDAD 1. B _ ‘a_vg 2 través del ar?é”sis d? la proyeccion & cadg vez que reqmerg, On‘eg para e! caso de los
Disponibilidad de personal Fal_ta de exp_ertlua del al_Jdltor, % = de los e_s,tudlos previos y ) = realizar unal(‘:ontratacmn estudios prev'los
competente (Conocimiento) ” apmgc! ylagtltuq del equipo = 0  [evaluacion de desempeno;A Sino se o o la evaluacion de *Las evaluaciones de
_Suficiencia del recurso < multidisciplinario. S g cumple con las competencias, no x desempefio segun las desempefio que reposan en la
humano para atender las s B se procede a la ejecucion de los a directrices de la CNSC. ~ [hoja de vida.
cargas laborales. b @ estudios previos , dejando como 4
w o evidc_ancia el envi6 de los estudios ]
OMISION Y/O INEXACTITUD Habi?g;”;gfaoai;er , 2 z D o Ozeo "y las
e mromesueonool R | B | 2
Y REPORTADO creativa-Nivel de § 5 '
Competencia del TTHH en %) o
la Entidad. ;
AMENAZA 1: é El auditor responsable_ unavez w
Decisiones sobre el ingreso = o elabora el’plan de auditoria, envia 3(3
y retiro de servidores S correo al lider del proceso para su 2
pblicos. Falta de claridad de los objetivos ‘a_"} Q9 respectiva revision y aprobacion, 8 . o
o alc_ar_we, mf’:\la planificacion y % = fen casp de p_resen?ar_alguna ﬂ Una vez elaborado el Correo.electrf)nlco
administracion de los recursos = g inconsistencia sera ajustado por el @ lan de auditoria *El versionamiento del
por desconocimiento de la S ©  |auditor y el coordinador del % P documento digital
unidad a ser auditada. B o proceso, quedando evidenciado =
o mediante correo electrénico y el g
versionamiento del documento <
digital. o

Aprobado mediante Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del 02 de diciemk
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MAP;
Efectividad de los Responsable de | Periodicidad de . . SllE e
o N i R Evidencias de | en alguna de las
controles: ¢,Previenen o los controles: los controles: N
X . X . los controles: preguntas de . . ap
¢Se analizaron los detectan las causas , son ¢Cuentan con ¢Son oportunos | ¢£Se enunciaron ¢Mejoraron los
X ¢Se cuentacon | control es NO. 8 .
controles? confiables para la responsables para para la . acciones de mejora? controles?
DN X 3 L pruebas del Informe si
mitigacion del riesgo? ejercer la mitigacion del -
» _ _ tividad? - S— control? propuso alguna
PROCESO Riesgo u Oportunidad Indicador ac : 90* accion
No No
Notiene | o | no [ Notiene ) g\ | g NO si NO sl NO si no | Uenel g | no [Mef 5 [ no
controles controles control contr
es oles
INCUMPLIMIENTO DE LOS
RESULTADOS DE LA N/A
PLANEACION ESTRATEGICA. El GIT de Control Interno en el 1er cuatrimestre del afio 2021, para el seguimiento de la gestion de los riesgos efectud:
1. Como resultado de la auditoria de Gestién de Riesgos vigencia 2020, 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 2021, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de
Riesgos y realiz6 los comentarios que dieron a lugar.
3. En el cronograma de actividades vigencia 2021 del GIT, el cual se present6 y aprob6 en el Comité CICCI, se program6 la
auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcién vigencia 2021, evaluando aspectos como minimo: la identificacion y valuacién
de los riesgos; causas y controles; la ejecucion y efectividad de los mismos y la gestion de los riegos de la CGN
INCUMPLIMIENTO EN LA 4. Se incorporara un punto a evaluar el impacto en los riesgos de la entidad dados por la emergencia sanitaria. Emergencia
GENERACION DE PLANES, Sanitaria con ocasion de la pandemia generada por el coronavirus COVID —19, declarada como tal mediante Resolucion N° 385 del
PROYECTOS E INFORMES DE N/A Cetar s :
12 de marzo de 2020 por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
SEGUIMIENTO.
5. En cuanto a la gestion de los riesgos la CGN en cabeza del GIT de Planeacion, en la sesiones del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, el GIT de Planeacién presenté la materializacion de los riesgos y esta en estudio lla aplicaion de
la nueva guia V5..
NFSACIFRTO FN I A TOMA DF




conformidades
periodo actual /
Numero de NO
conformidades

del periodo
anterior

FUGA DE CONOCIMIENTO DE
LA ENTIDAD

Efectividad de los Responsable de | Periodicidad de . . Sl iEspEsE
o N X R Evidencias de | en algunade las
controles: ¢,Previenen o los controles: los controles: X
. . X . los controles: preguntas de . . e
¢Se analizaron los detectan las causas , son ¢Cuentan con ¢Son oportunos | ¢£Se enunciaron ¢Mejoraron los
X ¢Se cuenta con | control es NO. 8 X
controles? confiables para la responsables para parala . acciones de mejora? controles?
o . . S, pruebas del Informe si
mitigacion del riesgo? ejercer la mitigacion del %
: . : tvidad? k-a—— control? propuso alguna
PROCESO Riesgo u Oportunidad Indicador ac ‘ g0 accion
No No
No tiene No tiene tiene tiene
SI| NO Sl NO SI NO Sl NO SI NO SI NO Sl NO Sl NO
controles controles control contr
es oles
DECISIONES Y ELABORACION N/A
DE INFORMES
o
2
(=)
b]
[
k7]
L
-
<
o
[0}
w N/A
Z
P4 . o . L. . .
© El GIT de Control Interno en el ler cuatrimestre del afio 2021, para el seguimiento de la gestion de los riesgos efectu6:
] .
5 PERDIDA DE
z CERTIFICACIONES EN LAS 1. Como resultado de la auditoria de Gestién de Riesgos vigencia 2020, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos,
3 R O e | Numero de NO [a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacion acorde a las acciones establecidas.

2. El GIT de Control Interno para la vigencia 2021, evalu6 en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de
Riesgos y realiz6 los comentarios que dieron a lugar.

3. En el cronograma de actividades vigencia 2021 del GIT, el cual se present6 y aprob6 en el Comité CICCI, se programo la
auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcion vigencia 2021, evaluando aspectos como minimo: la identificacion y valuacion
de los riesgos; causas y controles; la ejecucion y efectividad de los mismos y la gestion de los riegos de la CGN

4. Se incorporara un punto a evaluar el impacto en los riesgos de la entidad dados por la emergencia sanitaria. Emergencia
Sanitaria con ocasion de la pandemia generada por el coronavirus COVID —19, declarada como tal mediante Resolucion N° 385 del
12 de marzo de 2020 por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social,

5. En cuanto a la gestién de los riesgos la CGN en cabeza del GIT de Planeacion, en la sesiones del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, el GIT de Planeacién presenté la materializacion de los riesgos y esta en estudio lla aplicaion de
la nueva guia V5..




Efectividad de los Responsable de | Periodicidad de . . Sl iEspEsE
o N X R Evidencias de | en algunade las
controles: ¢,Previenen o los controles: los controles: X
. . ) ) los controles: preguntas de i . .
¢Se analizaron los detectan las causas , son ¢Cuentan con ¢Son oportunos | ¢ Se enunciaron ¢Mejoraron los
X ¢Se cuenta con | control es NO. 8 X
controles? confiables para la responsables para parala . acciones de mejora? controles?
o . . S, pruebas del Informe si
mitigacion del riesgo? ejercer la mitigacion del %
: . : tvidad? k-a—— control? propuso alguna
PROCESO Riesgo u Oportunidad Indicador ac ‘ g0 accion
No No
No tiene No tiene tiene tiene
SI| NO sl | NO Sl NO El NO Sl NO Sl NO sl | NO sl | NO
controles controles control contr
es oles
INEFICACIA EN EL
CUMPLIMIENTO DE LOS
OBJETIVOS PLANTEADOS N/A
PARA EL SISTEMA DE -
GESTION AMBIENTAL DE LA
ENTIDAD.
El GIT de Control Interno en el 1er cuatrimestre del afio 2021, para el seguimiento de la gestion de los riesgos efectud:
1. Como resultado de la auditoria de Gestién de Riesgos vigencia 2020, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos,
a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacién acorde a las acciones establecidas.
OMISION DE LOS GERENTES 2. El GIT de Control Interno para la vigencia 2021, evalu6 en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de
PUBLICOS Y LIDERES DE Riesgos y realiz6 los comentarios que dieron a lugar.
PROCESO EN EL USO DE LOS N/A
ANALES DE COMUNICACION - . . . . - .
s ¢ s PUESC: CACIO 3. En el cronograma de actividades vigencia 2021 del GIT, el cual se presenté y aprobé en el Comité CICCI, se programoé la
= auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcién vigencia 2021, evaluando aspectos como minimo: la identificacion y valuacién
% de los riesgos; causas y controles; la ejecucion y efectividad de los mismos y la gestion de los riegos de la CGN
o
Q 4. Se incorporaré un punto a evaluar el impacto en los riesgos de la entidad dados por la emergencia sanitaria. Emergencia
2 Sanitaria con ocasion de la pandemia generada por el coronavirus COVID —19, declarada como tal mediante Resolucion N° 385 del
% 12 de marzo de 2020 por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
3
9 O“ngé?:\‘cgg ';(i?D?EERFé';NJES 5. En cuanto a la gestion de los riesgos la CGN en cabeza del GIT de Planeacion, en la sesiones del Comité Institucional de
PROCESO EN EL Coordinacion de Control Interno, el GIT de Planeacién presentd la materializacion de los riesgos y esta en estudio lla aplicaion de
CUMPLIMIENTO DE LOS N/A la nueva guia V5..
REQUISITOS DE LA
INFORMACION
Oportunidad en
la EmiciAn An




PROCESO

Riesgo u Oportunidad

Indicador

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

Periodicidad de
los controles:
¢Son oportunos
parala

Efectividad de los
controles: ¢,Previenen o
detectan las causas , son

confiables para la

Responsable de
los controles:
¢Cuentan con

responsables para

Evidencias de
los controles:

¢Se analizaron los
¢ Se cuenta con

controles?

¢£Se enunciaron
acciones de mejora?

¢Mejoraron los
controles?

o . . S, pruebas del Informe si
mitigacion del riesgo? ejercer la mitigacion del
L - control? propuso alguna
actividad? riesgo? A
accion

No No

No tiene No tiene tiene tiene
SI| NO SI | NO S| NO SI NO S| NO S| NO SI | NO SI | NO

controles controles control contr

es oles

NORMALIZACION Y CULTURIZACION CONTABLE
Misional

INOPORTUNIDAD EN LA

TG CiSiu uc

EXPEDICION DE CONCEPTOS M’?ﬂi
solucién de
consultas
INCONSISTENCIA TECNICA
EN LA REGULACION N/A

CONTABLE

INOPORTUNIDAD EN LA
PUBLICACION DE LA
INFORMACION RELACIONADA
CON EL REGIMEN DE
CONTABILIDAD PUBLICA

Publicacion del
Régimen de
Contabilidad

Publica

INCUMPLIMIENTO EN LA
COBERTURA NECESARIA
PARA GENERAR EL ESTADO
DE SITUACION FINANCIERA Y
DE RESULTADOS
CONSOLIDADO

% de Entidades
de Gobierno que
reportan ICP-
Convergencia.

% de Empresas
que reportan ICP
Convergencia.

El GIT de Control Interno en el 1er cuatrimestre del afio 2021, para el seguimiento de la gestion de los riesgos efectud:

1. Como resultado de la auditoria de Gestién de Riesgos vigencia 2020, 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 2021, evalu6 en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de
Riesgos y realiz6 los comentarios que dieron a lugar.

3. En el cronograma de actividades vigencia 2021 del GIT, el cual se present6 y aprob6 en el Comité CICCI, se programo la
auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcion vigencia 2021, evaluando aspectos como minimo: la identificacion y valuacion
de los riesgos; causas y controles; la ejecucion y efectividad de los mismos y la gestion de los riegos de la CGN

4. Se incorporara un punto a evaluar el impacto en los riesgos de la entidad dados por la emergencia sanitaria. Emergencia
Sanitaria con ocasion de la pandemia generada por el coronavirus COVID —19, declarada como tal mediante Resolucion N° 385 del
12 de marzo de 2020 por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social,

5. En cuanto a la gestién de los riesgos la CGN en cabeza del GIT de Planeacion, en la sesiones del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, el GIT de Planeacion present6 la materializacion de los riesgos y esta en estudio lla aplicaion de
la nueva guia V5..




PROCESO

Riesgo u Oportunidad

Indicador

¢Se analizaron los
controles?

Efectividad de los
controles: ¢,Previenen o
detectan las causas , son

confiables para la

Responsable de
los controles:
¢Cuentan con

responsables para

Periodicidad de
los controles:
¢Son oportunos
parala

Evidencias de
los controles:
¢ Se cuenta con
pruebas del

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

¢£Se enunciaron
acciones de mejora?

¢Mejoraron los
controles?

mitigacion del riesgo? ejercer la

actividad?

mitigacion del

riesgo? control?

propuso alguna
accion

No No

No tiene tiene tiene
controles control contr
es oles

No tiene
controles

CENTRALIZACION DE LA INFORMACION

INEXACTITUD EN EL
REPORTE DE LA
INFORMACION NECESARIA
PARA LA GENERACION DE
PRODUCTOS

INEXACTITUD DE LA
INFORMACION
SUMINISTRADA EN LA
ASESORIA POR PARTE DE
LOS SERVIDORES PUBLICOS.

El GIT de Control Interno en el 1ler cuatrimestre del afio 2021, para el seguimiento de la gestion de los riesgos efectud:

1. Como resultado de la auditoria de Gestién de Riesgos vigencia 2020, 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 2021, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de
Riesgos y realiz6 los comentarios que dieron a lugar.

3. En el cronograma de actividades vigencia 2021 del GIT, el cual se present6 y aprob6 en el Comité CICCI, se programé la
auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcién vigencia 2021, evaluando aspectos como minimo: la identificacion y valuacion
de los riesgos; causas y controles; la ejecucion y efectividad de los mismos y la gestion de los riegos de la CGN

4. Se incorporara un punto a evaluar el impacto en los riesgos de la entidad dados por la emergencia sanitaria. Emergencia
Sanitaria con ocasién de la pandemia generada por el coronavirus COVID —19, declarada como tal mediante Resolucion N° 385 del
12 de marzo de 2020 por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social,

5. En cuanto a la gestién de los riesgos la CGN en cabeza del GIT de Planeacion, en la sesiones del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, el GIT de Planeacién presenté la materializacién de los riesgos y esta en estudio lla aplicaion de
la nueva guia V5..




Efectividad de los Responsable de | Periodicidad de . . Sl iEspEsE
N Evidencias de | en algunade las
controles: ¢,Previenen o los controles: los controles: X
. . X . los controles: preguntas de . . e
¢Se analizaron los detectan las causas , son ¢Cuentan con ¢Son oportunos e — | - p——— ¢£Se enunciaron ¢Mejoraron los
controles? confiables para la responsables para parala C - i — " |acciones de mejora? controles?
mitigacion del riesgo? ejercer la mitigacion del P %
: . : tvidad? k-a—— control? propuso alguna
PROCESO Riesgo u Oportunidad Indicador ac ‘ g0 accion
No No
No tiene No tiene tiene tiene
SI| NO Sl NO SI NO Sl NO SI NO SI NO Sl NO Sl NO
controles controles control contr
es oles
INOPORTUNIDAD EN LA El GIT de Control Interno en el 1ler cuatrimestre del afio 2021, para el seguimiento de la gestion de los riesgos efectud:
ENTREGA DEL INFORME DE
SITUACION FINANCIERA Y 1. Como resultado de la auditoria de Gestién de Riesgos vigencia 2020, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos,
RESULTADOS DE LOS N/A a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacion acorde a las acciones establecidas.

>ION DE LA INFORMACION

NIVELES NACIONAL,
TERRITORIAL Y SECTOR
PUBLICO - BALANCE
GENERAL DE LA NACION

INCUMPLIMIENTO EN LA
ENTREGA DE INFORMES
DIFERENTES AL INFORME DE
SITUACION FINANCIERA Y

2. El GIT de Control Interno para la vigencia 2021, evalu6 en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de
Riesgos y realiz6 los comentarios que dieron a lugar.

3. En el cronograma de actividades vigencia 2021 del GIT, el cual se present6 y aprob6 en el Comité CICCI, se programo la
auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcién vigencia 2021, evaluando aspectos como minimo: la identificacion y valuacion
de los riesgos; causas y controles; la ejecucion y efectividad de los mismos y la gestion de los riegos de la CGN

4. Se incorporara un punto a evaluar el impacto en los riesgos de la entidad dados por la emergencia sanitaria. Emergencia
Sanitaria con ocasion de la pandemia generada por el coronavirus COVID —19, declarada como tal mediante Resolucion N° 385 del
12 de marzo de 2020 por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social,

5. En cuanto a la gestién de los riesgos la CGN en cabeza del GIT de Planeacion, en la sesiones del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, el GIT de Planeacién presenté la materializaciéon de los riesgos y esta en estudio lla aplicaion de
la nueva guia V5..




Efectividad de los Responsable de | Periodicidad de . . Sl iEspEsE
o N X R Evidencias de | en algunade las
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El GIT de Control Interno en el 1er cuatrimestre del afio 2021, para el seguimiento de la gestion de los riesgos efectud:
1. Como resultado de la auditoria de Gestién de Riesgos vigencia 2020, 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 2021, evalu6 en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de
INCONSISTENCIA EN LOS Riesgos y realiz6 los comentarios que dieron a lugar.
DATOS REPORTADOS PARA N/A
LA ELABORACION DE LOS - | d widad . . del | | . b6 | - 51
INFORMES CONSOLIDADOS 3. En e, cronograma e actividades vigencia 20_2,1 (_e GIT_, el cual se presentd y aprob6 en el Cf)r_mte CI(;CI, se prc_)gramo a 3
auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcién vigencia 2021, evaluando aspectos como minimo: la identificacion y valuaciéon
de los riesgos; causas y controles; la ejecucion y efectividad de los mismos y la gestion de los riegos de la CGN
4. Se incorporara un punto a evaluar el impacto en los riesgos de la entidad dados por la emergencia sanitaria. Emergencia
Sanitaria con ocasién de la pandemia generada por el coronavirus COVID —19, declarada como tal mediante Resolucion N° 385 del
12 de marzo de 2020 por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
DESACIERTO O 5. En cuanto a la gestion de los riesgos la CGN en cabeza del GIT de Planeacion, en la sesiones del Comité Institucional de
EQUQ’SS?ES'OOND'EEN EL N/A Coordinacion de Control Interno, el GIT de Planeacién presenté la materializacién de los riesgos y esta en estudio lla aplicaion de
CONSOLIDACION la nueva guia V5..
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© El GIT de Control Interno en el 1er cuatrimestre del aflo 2021, para el seguimiento de la gestion de los riesgos efectud:
S
:; Ll('g’:‘J%&%m‘{'fg;ﬁ;’\")gg v WA 1. Como resultado de la auditoria de Gestién de Riesgos vigencia 2020, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos,
PRESTACIONES SOCIALES = a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacién acorde a las acciones establecidas.
2. El GIT de Control Interno para la vigencia 2021, evalu6 en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de
Riesgos y realiz6 los comentarios que dieron a lugar.
3. En el cronograma de actividades vigencia 2021 del GIT, el cual se present6 y aprob6 en el Comité CICCI, se programo la
INCUMPLIMIENTO DE METAS auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcion vigencia 2021, evaluando aspectos como minimo: la identificacion y valuacion
¥ OBJETIVOS DE de los riesgos; causas y controles; la ejecucion y efectividad de los mismos y la gestion de los riegos de la CGN
PROGRAMAS DE N/A

4. Se incorporara un punto a evaluar el impacto en los riesgos de la entidad dados por la emergencia sanitaria. Emergencia
Sanitaria con ocasion de la pandemia generada por el coronavirus COVID —19, declarada como tal mediante Resolucion N° 385 del
12 de marzo de 2020 por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social,

5. En cuanto a la gestién de los riesgos la CGN en cabeza del GIT de Planeacion, en la sesiones del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, el GIT de Planeacion present6 la materializacion de los riesgos y esta en estudio lla aplicaion de
la nueva guia V5..
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El GIT de Control Interno en el 1er cuatrimestre del afio 2021, para el seguimiento de la gestion de los riesgos efectud:
1. Como resultado de la auditoria de Gestién de Riesgos vigencia 2020, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos,
a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacién acorde a las acciones establecidas.
2. EI GIT de Control Interno para la vigencia 2021, evalu6 en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de
Riesgos y realiz6 los comentarios que dieron a lugar.
3. En el cronograma de actividades vigencia 2021 del GIT, el cual se present6 y aprob6 en el Comité CICCI, se programo la
auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcion vigencia 2021, evaluando aspectos como minimo: la identificacion y valuacion
de los riesgos; causas y controles; la ejecucion y efectividad de los mismos y la gestion de los riegos de la CGN
4. Se incorporara un punto a evaluar el impacto en los riesgos de la entidad dados por la emergencia sanitaria. Emergencia
<>( Sanitaria con ocasién de la pandemia generada por el coronavirus COVID —19, declarada como tal mediante Resolucion N° 385 del
E 12 de marzo de 2020 por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
x
@ 5. En cuanto a la gestion de los riesgos la CGN en cabeza del GIT de Planeacion, en la sesiones del Comité Institucional de
z Coordinacion de Control Interno, el GIT de Planeacion presenté la materializacion de los riesgos y esta en estudio lla aplicaion de
s ]
a la nueva guia V5..
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o N X R Evidencias de | en algunade las
controles: ¢,Previenen o los controles: los controles: X
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X ¢Se cuenta con | control es NO. 8 X
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o . . S, pruebas del Informe si
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PRESENTACION
INOPORTUNA O ERRONEA DE
LOS INFORMES Y/O N/A
REPORTES A ENTES DE == ) o ) )
CONTROL O ENTIDADES El GIT de Control Interno en el 1er cuatrimestre del afio 2021, para el seguimiento de la gestion de los riesgos efectud:
EXTERNAS
1. Como resultado de la auditoria de Gestién de Riesgos vigencia 2020, 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 2021, evalu6 en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de
Riesgos y realiz6 los comentarios que dieron a lugar.
3. En el cronograma de actividades vigencia 2021 del GIT, el cual se present6 y aprob6 en el Comité CICCI, se programé la
auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcién vigencia 2021, evaluando aspectos como minimo: la identificacion y valuacion
de los riesgos; causas y controles; la ejecucion y efectividad de los mismos y la gestion de los riegos de la CGN
4. Se incorporara un punto a evaluar el impacto en los riesgos de la entidad dados por la emergencia sanitaria. Emergencia
Poi'B”-'DAD DE Sanitaria con ocasién de la pandemia generada por el coronavirus COVID —19, declarada como tal mediante Resolucion N° 385 del
TRASPAPELAR LA T ) .
MENSAJERIA ENVIADA O N/A 12 de marzo de 2020 por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
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5. En cuanto a la gestién de los riesgos la CGN en cabeza del GIT de Planeacion, en la sesiones del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, el GIT de Planeacién presenté la materializacién de los riesgos y esta en estudio lla aplicaion de
la nueva guia V5..
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§ El GIT de Control Interno en el 1ler cuatrimestre del afio 2021, para el seguimiento de la gestion de los riesgos efectud:
[
8 PERDIDA DE RECURSOS 1. Como resultado de la auditoria de Gestion de Riesgos vigencia 2020, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos,
hd FINANCIEROS EN LA CAJA N/A a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacién acorde a las acciones establecidas.
3 MENOR
i} . . p . ) .
4 2. El GIT de Control Interno para la vigencia 2021, evalu6 en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de
&) Riesgos y realiz6 los comentarios que dieron a lugar.
5
£ 3. En el cronograma de actividades vigencia 2021 del GIT, el cual se present6 y aprob6 en el Comité CICCI, se programé la
] auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcién vigencia 2021, evaluando aspectos como minimo: la identificacion y valuacion
© de los riesgos; causas y controles; la ejecucion y efectividad de los mismos y la gestion de los riegos de la CGN
4. Se incorporara un punto a evaluar el impacto en los riesgos de la entidad dados por la emergencia sanitaria. Emergencia
CAESE%&%EEE%SSDEEL Sanitaria con ocasién de la pandemia generada por el coronavirus COVID —19, declarada como tal mediante Resolucién N° 385 del
DISPONIBILIDAD N/A 12 de marzo de 2020 por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
PRESUPUESTAL).
5. En cuanto a la gestion de los riesgos la CGN en cabeza del GIT de Planeacion, en la sesiones del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, el GIT de Planeacién presenté la materializacién de los riesgos y esta en estudio lla aplicaion de
la nueva guia V5..
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EI GIT de Control Interno en el ler cuatrimestre del afio 2021, para el seguimiento de la gestién de los riesgos efectu6:
Cumplimiento de L y . . . . ) .
ME\IT(;USAEPt(I’)\ASIEPNRTgD?JE:#gs las metas 1. Como resultado de la auditoria de Gestion de Riesgos vigencia 2020, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos, a los cuales se les
DEL PROYECTO DE establecidas en |Nizo seguimiento y retroalimentacion acorde a las acciones establecidas.
INVERSION " materia de . . . . . . . .
FORTALECIMIENTO DE LA inversion de  |2- EI GIT de Control Interno para la vigencia 2021, evalué en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de Riesgos y realizo los
§) PLATAFORMA infraestructura|comentarios que dieron a lugar.
; TECNOLOGICA* tecnoldgica . ) . . . " . . .
) 3. En el cronograma de actividades vigencia 2021 del GIT, el cual se present6 y aprobé en el Comité CICCI, se programé la auditoria de Riesgos por
= procesos y de corrupcion vigencia 2021, evaluando aspectos como minimo: la identificacién y valuacion de los riesgos; causas y controles; la ejecucion
m y efectividad de los mismos y la gestién de los riegos de la CGN
V]

4. Se incorporara un punto a evaluar el impacto en los riesgos de la entidad dados por la emergencia sanitaria. Emergencia Sanitaria con ocasion de la
pandemia generada por el coronavirus COVID —19, declarada como tal mediante Resoluciéon N° 385 del 12 de marzo de 2020 por parte del Ministerio
de Salud y Proteccion Social,

5. En cuanto a la gestion de los riesgos la CGN en cabeza del GIT de Planeacion, en la sesiones del Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno, el GIT de Planeacién presentd la materializacién de los riesgos y esta en estudio lla aplicaién de la nueva guia V5..
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El GIT de Control Interno en el 1er cuatrimestre del afio 2021, para el seguimiento de la gestion de los riesgos efectud:
N/A 1. Como resultado de la auditoria de Gestién de Riesgos vigencia 2020, 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 2021, evalu6 en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de
= Riesgos y realiz6 los comentarios que dieron a lugar.
Q
[a) . . . ) ) s .
=z 3. En el cronograma de actividades vigencia 2021 del GIT, el cual se present6 y aprob6 en el Comité CICCI, se programo la
2 DESACIERTO EN LOS N/A auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcién vigencia 2021, evaluando aspectos como minimo: la identificacion y valuacion
3 CONCEPTOS EMITIDOS - de los riesgos; causas y controles; la ejecucion y efectividad de los mismos y la gestion de los riegos de la CGN
B
g 4. Se incorporara un punto a evaluar el impacto en los riesgos de la entidad dados por la emergencia sanitaria. Emergencia

Sanitaria con ocasion de la pandemia generada por el coronavirus COVID —19, declarada como tal mediante Resolucion N° 385 del
12 de marzo de 2020 por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social,

5. En cuanto a la gestién de los riesgos la CGN en cabeza del GIT de Planeacion, en la sesiones del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, el GIT de Planeacién presenté la materializaciéon de los riesgos y esta en estudio lla aplicaion de
la nueva guia V5..
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El GIT de Control Interno en el 1er cuatrimestre del afio 2021, para el seguimiento de la gestion de los riesgos efectud:
DETECCION DE ERRORES EN
LAS AUDITORIAS E N/A 1. Como resultado de la auditoria de Gestién de Riesgos vigencia 2020, se suscribieron planes de mejoramiento con los procesos,

CONTROL Y EVALUACION

INFORMES LEY

a los cuales se les hizo seguimiento y retroalimentacién acorde a las acciones establecidas.

2. El GIT de Control Interno para la vigencia 2021, evalu6 en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de
Riesgos y realiz6 los comentarios que dieron a lugar.

3. En el cronograma de actividades vigencia 2021 del GIT, el cual se present6 y aprob6 en el Comité CICCI, se programé la
auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcién vigencia 2021, evaluando aspectos como minimo: la identificacion y valuacion
de los riesgos; causas y controles; la ejecucion y efectividad de los mismos y la gestion de los riegos de la CGN

4. Se incorporara un punto a evaluar el impacto en los riesgos de la entidad dados por la emergencia sanitaria. Emergencia
Sanitaria con ocasion de la pandemia generada por el coronavirus COVID —19, declarada como tal mediante Resolucion N° 385 del
12 de marzo de 2020 por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social,

5. En cuanto a la gestién de los riesgos la CGN en cabeza del GIT de Planeacion, en la sesiones del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, el GIT de Planeacién presenté la materializacién de los riesgos y esta en estudio lla aplicaion de
la nueva guia V5..
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El GIT de Control Interno en el 1er cuatrimestre del aflo 2021, para el seguimiento de la gestion de los riesgos efectué:
1. Como resultado de la auditoria de Gestién de Riesgos vigencia 2020, 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 2021, evalu6 en forma general los mapas de riesgos teniendo en cuenta la guia de
Riesgos y realiz6 los comentarios que dieron a lugar.
OMISION Y/O INEXACTITUD 3. En el cronograma de actividades vigencia 2021 del GIT, el cual se present6 y aprob6 en el Comité CICCI, se programo la
EN EL INFORME ELABORADO N/A auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcion vigencia 2021, evaluando aspectos como minimo: la identificacion y valuacion

Y REPORTADO

de los riesgos; causas y controles; la ejecucion y efectividad de los mismos y la gestién de los riegos de la CGN

4. Se incorporara un punto a evaluar el impacto en los riesgos de la entidad dados por la emergencia sanitaria. Emergencia
Sanitaria con ocasién de la pandemia generada por el coronavirus COVID —19, declarada como tal mediante Resolucion N° 385 del
12 de marzo de 2020 por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social,

5. En cuanto a la gestién de los riesgos la CGN en cabeza del GIT de Planeacion, en la sesiones del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, el GIT de Planeacion present6 la materializacion de los riesgos y esta en estudio lla aplicaion de
la nueva guia V5..

Aprobado mediarre 2020




