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No. PROCESO Riesgo u Oportunidad o Parte interesada 2 Causas Actividad de control
Contexto Estratégico =
@
(8]
2 ll/;\lgnrlr_:n'\;:Zun:éfectan s objetivos |ENTES DE No aplicacion de las nuevas normas o l:lc;pltoreo y seguimiento de la nueva normatividad y legislacion
x : REGULACION legislacion aplicable. p |c_al_)|e a partir de los camb|o§ en Ias_normas de gestion y los
O de la Entidad. 9 p requisitos legales y reglamentarios, aplicables al sector.
o @ q g yreg , ap
E INCUMPLIMIENTO DE LOS =
4 .
1 z RESULTAD,OS DE LA égnfl';liﬁsz':nel.a Politica general que %:
8 PLANEACION afectan a la Entidad E
g ESTRATEGICA. i &
% AMENAZA 7: ©
7 Regulaciones especificas que ENTES DE Desactualizacion de la Plataforma Seguimiento a los cambios en el contexto estratégico
afectan la Entidad. CONTROL Estratégica y el Modelo de Operacion '
por Procesos.
r ENTES DE Seguimiento y monitoreo a las comunicaciones enviadas a los
é AMENAZA 5: REGULACION procesos.
0] Normas que afectan los objetivos )
,"'_J INCUMPLIMIENTO EN LA |de la Entidad. I-_IIJ
P GENERACION DE < Desconocimiento de la normatividad e
2 % PLANES, PROYECTOS E |DEBILIDAD 20: % importancia de los seguimientos a los
i) INFORMES DE Debilidad en la comunicacion y el IhI:J planes .
j SEGUIMIENTO. control de la informacion de la w
z CGN a las partes interesadas ENTES DE o Exposicion y envié de las fechas en las cuales se debera enviar la
é CONTROL informacion referente a planes de accion, indicadores y riesgos.
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No. Riesgo u Oportunidad Ineacio o Parte interesada L2 Causas Actividad de control
Contexto Estratégico E=
©
o
-
<
o ENTES DE No contar con la totalidad de . [ - -
O . %) . - . Reuniones periddicas de seguimiento de actividades del proceso
i} DEBILIDAD 20: REGULACION 0l informacién necesaria.
E DESACIERTO EN LA Debilidad en la comunicacion y el <_i‘
3 z TOMA DE DECISIONES ¥ control de la informacién de Iay 3
0 ELABORACION DE CGNal tes int d ENTES DE E
Q INFORMES ~oN ajas partes interesadas CONTROL @  |No preparacién del tema y debilidades
w internas y externas. "L'.)J en el andlisis de causas del problema a |Preparacion y revision de los argumentos a exponer en el comité.
§ ENTES DE resolver.
T CERTIFICACION
8
(=2
‘D
g
B = . " S . .
z it DEBILIDAD 1: SERVIDORES Rea_lllzar campafias de sensibilizacion a través de medios y en
o h S PUBLICOS Equipo operativo
o Disponibilidad de personal 0
| . imi R |
2 PERDIDA DE Sufencia de recurso humano e
4 > CERTIFICACIONES EN ara atender las cargas laborales ) Falta de compromiso de los servidores
o) LAS NORMAS DELOS [P g ' 2 |pablicos.
Q 14
ﬁ SISTEMAS INTEGRADOS. AMENAZA 4: %
z Incumplimiento de obligaciones de |pROVEEDORES Y Auditorias combinadas y seguimiento a las acciones de planes de
g empleador y trabajadores. CONTRATISTAS mejoramiento
DEBILIDAD 1:
Disponibilidad de personal »
competente (Conocimiento) - ;?;?;?2:& r:j;zigtse del personal por Asegurar el acceso efectivo a la informacion de la Entidad a los
Suficiencia del recurso humano ’ servidores publicos al momento de ocupar un cargo.
para atender las cargas laborales.
-
é DEBILIDAD 2:
0] Habilidad para atraer y retener o
,'-'_J gente altamente creativa-Nivel de 0 Fomentar la cultura del clima organizacional llevando a cabo las
Z Competencia del TTHH en la TODAS LAS U] Deficientes condiciones laborales acciones gque permitan fortalecer la comunicacion organizacional,
5 % FUGA DE CONOCIMIENTO Entidad. PARTES E (ambiente laboral) las relaciones laborales, el trabajo en equipo y promover valores
e DE LA ENTIDAD INTERESADAS = institucionales
3 &
w

DEBILIDAD 5:
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No. PROCESO Riesgo u Oportunidad o S —— - Parte interesada 2 Causas Actividad de control
xto Es gi A@
(3}
Zz Conocimiento oportuno y b
< . L, .
7 capacidad de atencion a las quejas
y reclamos de los grupos de Falta de fortalecimiento a los procesos | Fortalecer las habilidades del talento humano de la Entidad
interes. - p - |mediante el uso de metodologias que permitan la captura de la
en la retencion y captura de la memoria S, e o
institucional memoria institucional y de esta manera la difusién de sus buenas
AMENAZA 1: i i i
practicas y lecciones aprendidas.
Decisiones sobre el ingreso y retiro
de servidores publicos.
FORTALEZA 17:
z Disponibilidad de Recursos SERVIDORES
8 E,é OPORTUNIDAD asignados al SIGI. PUBLICOS Capacitar a los servidores publicos en el manejo y utilizacién de
<O gov.co.
6 4o APROVECHAMIENTO DE OPORTUNIDAD 14: Capacitar a los servidores publicos en el manejo y utilizacién del
zg APLICATIVO P P 10y
<z Obtencién de beneficios por la aplicativo SIGI.
o implementacion y los resultados PROVEEDORES Y
obtenidos del SIGI. CONTRATISTAS
S g
5 % Remitir correo electrénico mensual a los gerentes publicos y
\g OMISION DE LOS DEBILIDAD 20: g Iidere?_ de proceso, cgn ::opia alos delegadosbtljel zquipot_
= GERENTES PUBLICOS Y Debilidad en la comunic.acién ol TODAS LAS !5 Dehilidad en la gestién y el control a la [OP€rativo, para recordaries que son responsables de gestionar y
o) LIDERES DE PROCESO . 9 y a informacién y comunicacion de la CGN [controlar la informacion y comunicacién de la CGN, conforme a
1 5 control de la informacion de la PARTES 4 4
2 EN EL USO DE LOS CON 2l omttos ot oo INTERESADAS IhI:J por parte de los gerentes publicos y MIPG y a los estandares establecidos para el flujo de informacion
o CANALES DE interngs y externas o lideres de proceso, conforme a MIPG. [€n1a CGN.
z 5 g z L » .
g COMUNICACION PUBLICA w Socializar, en el Comité SIGI, el informe sobre el uso de canales
e} ° 2 de comunicacién CGN por parte de los procesos y cumplimiento
© % = de los requisitos de la informacion.
\Q
g
6 E <_£' Remitir correo electronico mensual a los gerentes publicos y
O % lideres de proceso, con copia a los delegados del equipo
.% OMISION DE LOS DEBILIDAD 20: g operativo, pgra recor‘(!arles que spn fe,sponsables de gestionar y
; GERENTES PUBLICOS Y Debilidad en | S | TODAS LAS E Debilidad en la gestion y el control a la [controlar la informacion y comunicacion de la CGN, conforme a
5 ) LIDERES DE PROCESO Eolnltrgl dzr]aai:f(c))rrnn:;clzcigslgg Iyae PARTES 2 informacién y comunicacion de la CGN [MIPG y a los estandares establecidos para el flujo de informacion
Q EN EL CUMPLIMIENTODE | o o e interesadas INTERESADAS o por parte de los gerentes publicos y en la CGN.
S) LOS REQUISITOS DE LA interngs y externas (o) lideres de proceso, conforme a MIPG.
= >
=) INFORMACION 5 Socializar, en el Comité SIGI, el informe sobre el uso de canales
% 2 de comunicacion CGN por parte de los procesos y cumplimiento
o = de los requisitos de la informacion.
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No. PROCESO Riesgo u Oportunidad Contexto Estratégico Parte interesada 2 Causas Actividad de control
k%)
@
3
% OPORTUNIDAD
2 o |FORTALECER LA )
2 é -% INFORMACION Y I(r?"lzognTgo'\r“Eg?va TODAS LAS Disefiar politicas, directrices y mecanismos de control de la
3 % 2 % COMUNICACION EN LA reconocigwiento (’:Jomo ent)i/dad PARTES informacion con el fin de mitigar los riesgos transversales.
2 E @ |CGN A TRAVES DEL Ublica certificada en 4 sistemas INTERESADAS
3 W |SISTEMA DE GESTION | P ‘
O MIPG
DEBILIDAD 1: o )
> Disponibilidad de personal Hacer seguimiento a la oportunidad de respuesta de conceptos.
z e
% fe] w competente (Conocimiento) - 8
09 Suficiencia del recurso humano . -
(9]
< é 2 INOPORgléNIDAD EN LA para atender las cargas laborales. TODAS LQS E C/argn;;la_\ deI_ recurslo humano su_flcganlte Andlisis y requerimiento de personal competente para el
1 2K E E)(.S)?\IECDElP'II'O,\‘SDE INTEQE-Q/E-\DAS ) ylo deficiencias en la competencia del  |gesarrollo de las actividades del proceso
SEQ : AMENAZA 2: w |mismo.
% 2 Asignacion insuficiente de o .
> (S] recursos presupuestales para la Identificar las consultas que no pueden ser resueltas en el
Entidad término previsto de 30 dias.
> DEBILIDAD 1:
z % Disponibilidad de personal " Revision de los productos por diferentes instancias.
Q oy _ competente (Conocimiento) - o
2 NE S [INCONSISTENCIA Suficiencia del recurso humano TODAS LAS E Carencia del recurso humano suficiente
2 E T f_( % TECNICA EN LA para atender las cargas laborales. PARTES < y/o deficiencias en la competencia del
) g S [REGULACION CONTABLE |AMENAZA 2 INTERESADAS & mismo. i B o )
5 0 Asignacién insuficiente de o Retroalimentacion y socializacion con las partes interesadas para
o 8 recursos presupuestales para la o garantizar satisfaccion de sus necesidades
z -
Entidad.
DEBILIDAD 1:
> - Disponibilidad de personal
% O INOPORTUNIDAD EN LA  [competente (Conocimiento) - 8
2 <@ PUBLICACION DE LA Suficiencia del recurso humano TODAS LAS = Carencia del recurso humano suficiente|Se realiza backup de la informacion al interior del proceso y se
NN < INFORMACION para atender las cargas laborales. = o ) . ) - ) ”
3 SxE RELACIONADA CON EL PARTES < ylo deficiencias en la competencia del |conserva a través del patfinder como repositorio de la informacion
<§: E % REGIMEN DE AMENAZA 2- INTERESADAS 5 mismo. que luego es compilada para ser publicada.
=20 3 : o
% 8 CONTABILIDAD PUBLICA | Asignacion insuficiente de o
z recursos presupuestales para la

Entidad.
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Clasificacion

No. PROCESO Riesgo u Oportunidad o Parte interesada Causas Actividad de control
Contexto Estratégico
Z z FORTALEZA3  Orientacion 2
oY . -
oQ b QPORTUNIDAD dela Ent'ldad al cumplimiento de ° % Andlisis de los resultados de la encuesta de medicion de la
b4 ﬁ m CONFORMIDAD DE LOS |sus funciones. zZ = X ) s )
a NI '<_( USUARIOS CON EL ENTIDADES w 2 satisfaccion de la capacitacion externa para gestionar la
NF . 5] ) » -
222 | |emocmawae  loporuospe s | FUPNOS | 2B
z 30 CAPACITACION A estratégicas para ejecutar =4 p ! prog p '
Q0 CLIENTES EXTERNOS Programas y Proyectos. o
DEBILIDAD 1: - .
3 Disponibilidad de personal EN,TIDADES Desconocimiento u omision del Seguimiento permanente al cronograma propuesto o establecido
w - PUBLICAS cronograma.
o= competente (Conocimiento) - *
=0 Suficiencia del Recurso Humano o
0 (QJ: INOPORTUNIDAD EN LA [para atender las cargas laborales. E Asegurar que personal cuente con las competencias necesarias
1 2 S ENTREGA DEL BALANCE < Fallas humanas para elaborar y recopilar de la informacion correspondiente al
2 § GENERAL DE LA NACION |AMENAZA 7: - ENTES DE % Balance General de la Nacién
8 z RfegtjIaclloréest'sszecmcas que REGULACION o
Z atectan la Entidad. . Almacenar la informacién correspondiente al balance por medio
o Fallas tecnoldgicas
O de backup
< g D_EBlLl_D'_A_D 1 ENTIDADES Desconocimiento u omision del o "
3 XS Disponibilidad de personal PUBLICAS cronograma Seguimiento permanente al cronograma propuesto o establecido
LIDJ > s competente (Conocimiento) -
=0 INCUMPLIMIENTO EN LA |Suficiencia del Recurso Humano 8 Asegurar que personal cuente con las competencias necesarias
) 2 ENTREGA DE INFORMES |para atender las cargas laborales. E Fallas humanas para la elaboracién de informes diferentes Balance General de la
2 Qs DIFERENTES AL 2 Nacién
8 BALANCE GENERAL DE  [AMENAZA 7: ENTES DE i
oL LA NACION Regulaci ifi REGULACION a
= gulaciones especificas que o) ) y _ .
0= f la Entidad . Almacenar la informacion correspondiente a los informes
b afectan la Entidad. Fallas tecnolégicas ;
o contables por medio de backup
O
< . . . .z z . .z
j B.EBIUPA.D " ENTIDADES D|g|t_ag|on erronea de I? informacion Realizar revision de la informacion digitada antes de su
A= isponibilidad de personal PUBLICAS " suministrada por la entidad para su validacion
=0 INCONSISTENCIA DE LOS [competente (Conocimiento) - o inscripcion en el CHIP ’
Q g: DATOS DEL REPORTE Suficiencia del Recurso Humano E
3 2 > Y/O DE LOS DATOS DE para atender las cargas laborales <
Sg LOS INFORMES . &
o CONSOLIDADOS AMENAZA 7: a i i i6 iti
nZ Requlaci ifi ENTES DE o Inexaptltud de mfgrmamon transmitida Sostener comunicacién constante con las entidades reportantes
zZ egulaciones especiticas que REGULACION con diferentes unidades de reporte o | bi di : dad la CGN
8 afectan la Entidad. informacién duplicada con respecto a los cambios y directrices dadas por la .




Mantener actualizada en la pagina del CHIP la informacién de
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No. PROCESO Riesgo u Oportunidad o S —— - Parte interesada 2 Causas Actividad de control
exto Estratégi 3
(3}
3 DEBILIDAD 1:
W h i
az Disponibilidad de pe_rs_onal ENTIDADES 0 Fallas humanas Contar con personal idéneo y con experiencia para realizar el
5 8 EgilAVC(;iRATC?O?\I EN EL gorpgz;?;ed(;(g]:g'rgsrgo)n;ano PUBLICAS g anélisis de la informacion antes del proceso de consolidacion.
O uficienci u u =
<
4 2 > PROCESO DE para atender las cargas laborales. '5:
85 CONSOLIDACION i
hd < . [N
8 z (PARAMETRIZACION) QZELTQ:IZQZS especificas que ENTES DE o Falta de revisién y seguimiento a las Seguimiento durante cada una de las etapas del proceso de
% f gt a Entid z q REGULACION etapas del proceso de consolidacién consolidacion
3 afectan la Entidad.
g z OPORTUNIDAD 12:
z0 OPORTUNIDAD Fortalecimiento de la plataforma
8 2 CAPACIDAD DEL tecnolégica que respalde la
5 < 5 SISTEMA DE continuidad de la Entidad. ENTIDADES OPERATI Unificar criterios en cuanto a la informacién contable a reportar
83 CONSOLIDACION DE LA PUBLICAS VOS por parte de los Departamentos.
8 "ZL CGN PARA SU FORTALEZA 4:
Z < EXPANSION Eficiencia en servicios que presta
o - la Entidad
[
c
K]
8
=
% Envi6 de recordatorio previo al reporte de la informacion.
@)
<
=
5
< INCUMPLIMIENTO EN LA " Comunicar a los érganos de Control acerca de las Entidades de
< COBERTURA NECESARIA |DEBILIDAD 20: o Gobierno y Empresas omisas en el reporte de la ICP
w PARA GENERAR EL Debilidad en la comunicacion y el ENTIDADES E Desconocimiento de la obligacién por |Convergencia de octubre- diciembre de cada vigencia,
1 o ESTADO DE SITUACION  |control de la informacion de la PUBLICAS g parte de las entidades reportantes contrarrestando el desconocimiento de las Entidades frente a su
% FINANCIERA Y DE CGN a las partes interesadas ] obligacién. DETECTIVO
S RESULTADOS internas y externas. %
5 CONSOLIDADO
O
<
o
'_
z
i}
O

apoyo de las categorias administradas por la CGN, en cada corte.
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No. PROCESO Riesgo u Oportunidad o Parte interesada L2 Causas Actividad de control
Contexto Estratégico E=
@
(3}
> Asesoria técnica periodica sobre los principios, caracteristicas,
(e} normas técnicas, procedimentales e instrumentales aplicables a
2 la informacion que deben reportar las entidades y otros
E - DEBILIDAD 2,0: . Desconocimiento de los principios, responsables.
0 Debilidad en la comunicacion y el caracteristicas, normas técnicas,
z INEXACTITUD EN EL control ?e la |nformaC|on dela » procedimentales e instrumentales Enviar requerimientos a las entidades de gobierno y empresas
< REPORTE DE LA CGN a las partes interesadas 9 aplicables a la informacion que deben |por inexactitud en la ICP Convergencia.
5 w INFORMACION internas y externas. ENTIDADES E reportar las entidades y otros
o ’ responsables. - - —
z (,\;EEEEQ?SEASEA LA DEBILIDAD 1: PUBLICAS % P Programar y realizar reuniones con las ECP con el propésito de
‘8 PRODUCTOS Disponibilidad de personal % disentir, conciliar y generar compromisos y plazos de
ﬁ competente (Conocimiento) - cumplimiento en la correccion sobre las irregularidades
] Suficiencia del recurso humano evidenciadas.
é para atender las cargas laborales.
E Deficiencias en la parametrizacion y Implementacion y mantenimiento de la parametrizacion de los
8 validacién del SIIF y CHIP. sistemas SlIF, SPGR y CHIP.
w
(a4
z0
‘8 2 _ DEBILIDAD 20:
T . B
g 5 s Debilidad en '5‘_ comunicacion’y el Brindar capacitacion al equipo de trabajo sobre la regulacion
S0| @ |INEXACTITUD DE LA control de la |nf0rn_"|aC|0n de la o o contable vigente.
é LZL = INFORMACION CON a las partes interesadas Desconocimiento de los principios,
5 Z< SUMINISTRADA EN LA Intermas y externas. ENTIDADES  |OPERATI Cfgigﬁ:T']Sé'rff;?e:zrm;i:fncgr':t’;; dela
s ASESORIA POR PARTE ) PUBLICAS vos |P oy A
DEBILIDAD 1: informacién por parte de los servidores
DE LOS SERVIDORES . L L .
PUBLICOS Disponibilidad de personal publicos y contratistas.
’ competente (Conocimiento) -
Suficiencia del recurso humano Verificar la efectividad de las asesorias realizadas a las ECP en
para atender las cargas laborales. situ y las emitidas en comunicacién escrita
<
—
W
ez OPORTUNIDAD: N - N
z0 Actualizacién y mantenimiento constante de la parametrizacion
90 ADMINISTRAR EL FORTALEZA 3: del sistema CHIP
4 ? g SISTEMA Orientacion de la Enti.dad al ENTIDADES .
5 x CONSOLIDADOR DE LA L . PUBLICAS - . .
30 INFORMACION cumplimiento de sus funciones. Definir la priorizacion de los desarrollos requeridos para mantener
Iz ; : - ;
E z FINANCIERA PUBLICA- actualizada la funcionalidad del sistema CHIP.
z
& CHIP
O
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Clasificacion

No. PROCESO Riesgo u Oportunidad o Parte interesada Causas Actividad de control
Contexto Estratégico
< . . . . -
<Z( o) Imprevistos que se pueden presentar |Seguimiento de monitoreo y seguimiento al cumplimiento de las
= INCUMPLIMIENTO EN LA | DEBILIDAD 1: o ©Q  len el trascurso del tiempo actividades que se programaron en el PIC,de manera ponderada.
2 EJECUCION DE LAS Debilidad en la comunicacion y el O
T . L SERVIDORES ‘w
1 > ACTIVIDADES control de la informacion de la PUBLICOS i;:
[ PROGRAMADAS EN EL CGN a las partes interesadas &
E PIC internas y externas. m Cruce de actividades de los Procesos |se envia comunicaciéon a los lideres de Proceso con la
'("DJ con las programadas en el PIC. actividades Programadas en el PIC de cada trimestre.
< DEBILIDAD 15: o |insuficiencia de recursos para las Solicitud de asignacion o redistribucién de los rubros
< INCUMPLIMIENTO DE Bajo compromiso con el = - p presupuestales para el mantenimiento del sistema de gestién en
= cumplimiento de los obietivos z actividades del SG-SST de la CGN. : X
=) REQUISITOS DEL p g ) y w seguridad y salud en el trabajo.
I < metas en seguridad y salud en el SERVIDORES s
2 > SISTEMA DE GESTION EN trabaio PUBLICOS =
2 SEGURIDAD ¥ SALUD EN * % Desconocimiento de cambios en la
= EL TRABA e - i6di i i
a JO DEBILIDAD 2: Estructura 8 normatividad aplicable o ;‘;‘{;‘;ﬂ dzesr:eOdL;(r:iZ:de Iosamzrgﬁsergzgz.tgos aplicables en
o de Gastos. incumplimiento de requisitos legales. 9 Y /
§ o Omisioén en la inclusién de novedades - . . ”
z 2 '9 en la némina de los servidores, acorde Revision y seguimiento a la inclusion de las novedades para el
s 2 [INCUMPLIMIENTO DE LA |DEBILIDAD 1: g | na ae ; pago a los servidores pablicos.
=) NORMATIVIDAD VIGENTE |Disponibilidad de personal g [alanormativa vigente.
T L SERVIDORES s
3 > DE NOMINA Y competente (Conocimiento) - PUBLICOS =
(¢ PRESTACIONES Suficiencia del recurso humano %
2 . ”
0 SOCIALES para atender las cargas laborales. =) No cumplimiento con Ia_pr_ograma(:lon Revision periddica de los marcos normativos aplicables en
w (@) de pagos por desconocimiento u ) . }
o Y . . materia de Nomina y Prestaciones.
omision en la normativa legal vigente.
z< OPORTUNIDAD ,
4 2z CUMPLIMIENTO DEL E;ﬁ':;gr':”t’cﬁ[’mltencia de los SERVIDORES
m % PROGRAMA DE servidores yublicc’))s PUBLICOS
0T BIENESTAR P :
INCUMPLIMIENTO DE LA [DEBILIDAD 17: %) Fitsaudsei?:w;rz I; f:?j“rr?tllijr?]iento de Verificar de manera detallada las necesidades de la
) META DE LOS ‘Algunos componentes de la o presup P P infraestructura tecnoldgica, su justificacién y prioridad.
= PRODUCTOS DEL infraestructura tecnolgica se 5 las metas propuestas
1 % PROYECTO DE encuentran obsoletos y sin soporte. ENTIDADES O
= INVERSION " PUBLICAS o)
) e _ . >
u FORTALECIMIENTO DE AIv_IENA_Z’A 2 N 5 Falta de competencia del personal Solicitud dg contratacpn de personal que cuente con las
o LA PLATAFORMA Asignacion insuficiente de recursos 'L|_J existente en el area competencias necesarias para cumplir con las actividades
TECNOLOGICA" presupuestales para la Entidad. asociadas al proyecto de inversion.
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No. PROCESO Riesgo u Oportunidad Contexto Estratégico Parte interesada Causas Actividad de control
° AMENAZA 10: o
= . Ataques informaticos. Presentacion de contingencias . . . - .
@) 1<) q o
2 f(‘ g\gg\ﬁE:JOZCION DE LOS o ambientales, y de emergencia Aplicar el plan de contingencia y continuidad de negocio
% p DEBILIDAD 18: SERVIDORES 8
2 O TECNOLOGICOS QUE . . ]
= SOPORTAN LOS No se cuenta con herramientas PUBLICOS o
ﬂ internas que permitan evaluar el =4 Deficiencia en la administracion de los } -
o PROCESOS o O Establecer las necesidades de la plataforma tecnolégica
estado de las vulnerabilidades de | componentes que soportan los .
e = C . periédicamente.
la plataforma tecnolégica. servicios tecnoldgicos de la CGN.
Q OPORTUNIDAD OPORTUNIDAD 4:
= EFICIENCIA EN LA - . - - .
= PRESTACION DE Eficientes Sistemas de Sensibilizar al personal de la Mesa de Servicio en los diferentes
3 ‘Q . Comunicacion. CIUDADANO niveles.
= SERVICIOS DE GESTION
a EN LA MESA DE
O SERVICIOS
< Retraso de otros procesos para remitir
o ENTES DE o al GIT de Juridica conceptos juridicos, |Registro y seguimiento de las actividades a realizar en el proceso
a INCUMPLIMIENTO EN CONTROL E derechos de peticion y actos en los respectivos formatos
T o )
) P . w administrativos
1 s TERMINOS LEGALES, AMENAZA 10: s
% PROCESALES Y Ataques informaticos E
= PROCEDIMENTALES =
0 2 o s - . .
w ENTES DE S Inobservancia de la norma Revision y actualizacion de la normatividad legal vigente aplicable
o REGULACION al caso en estudio.
g
zS DEBILIDAD 5: o or 03
2 Ea DESACIERTO EN LOS Conocimiento oportuno y E O Falta de coherencia en la respuesta. Revision del proyecto de respuesta concerniente al GIT de
m Io4 CONCEPTOS EMITIDOS |capacidad de atencion a las quejas &,:9 .i: P " |Juridica por parte del Coordinador
o3 y reclamos de los grupos de interés|ENTES DE = E
REGULACION o
OPORTUNIDAD
MANTENER LA OPORTUNIDAD 1:
EFICIENCIA DE LAS g
6 RESPUESTAS EN Imagen corporativa y CIUDADANO
a TERMINOS LEGALES A rz%?ir;gc'crg:gzégggzgf”“dad
% LAS SOLICITUDES Y ‘_):_‘MM_ Seguimiento a los registros asociados a la respuestas de las




Alineacién

Clasificacion

No. PROCESO Riesgo u Oportunidad o Parte interesada Causas Actividad de control
Contexto Estratégico
3 ; CONSULTAS DE LOS STTETTES: solicitudes de manera que se pueda tener mayor control de los
O USUARIOS A TRAVES DE vencimiento de términos.
= A FORTALEZA 1:
=
? LA ST TIMIZACION EN'EL | abilidad técnica de la Entidad SERVIDORES
o para ejecutar los procesos que le PUBLICOS
HERRAMIENTAS competen.
INFORMATICAS Y DE
COMUNICACION.
. . Verificar que el inventario de la entidad, este completo y en
Inadecuado control en los inventarios |, " o : - 2
) 6ptimas condiciones, de acuerdo a la informacion suministrada
< de la entidad. : ;
E por el software de inventarios.
<
E ) . Garantizar el normal funcionamiento de los sistemas de vigilancia
) . o Falta de control en los sistemas de y seguridad privada, el registro del ingreso y salida de personal
< POSIBILIDAD DE DEB"-'D’/_'\D 3 L TODAS LAS > vigilancia y seguridad privada. ’
1 Z PERDIDA DE BIENES O  |Efecto (Fiscal -econémico- PARTES = externo.
E ARCHIVOS financiero) de las politicas de INTERESADAS o
< DOCUMENTALES gastos. o
z (e}
Q Deficiencia en la aplicacién de control |Diligenciar los formatos establecidos para prestamos
5 establecido para los prestamos documentales, y hacer seguimiento mensual a los prestamos
g documentales. documentales.
s
: Debida e 1 tapa e panccin e |V 16 05 Geetes e povct e e marers
E ES POSIBILIDAD DE Disponibilidad de personal ) las necesidades de los diferentes GIT. portu ’ = posy
9 mpetente (Conocimiento) - modalidades de los procesos de contratacion.
2 2 [INCUMPLIMIENTO EN LAs |COMPEten Q
= Suficiencia del recurso humano TODAS LAS =
2 = ETAPAS ara atender las cargas laborales PARTES 5
2 PRECONTRACTUAL, P 9 | INTERESADAS =
< CONTRACTUAL Y/O ) oy
= AMENAZAS 1:
. POSTCONTRACTUAL . . . o - L . . .
() Decisiones sobre el ingreso y retiro Desconocimiento o aplicacion Garantizar que estos cuenten con su respectivo ajustado a
U) de servidores publicos. incorrecta de la normatividad vigente, y |derecho y asi cumplan con la normatividad vigente y su eficiente
% del manual de contratacion de la elaboracion, ademas del lleno de los requisitos legales de las
entidad. diferentes etapas contractuales.




Alineacién

Clasificacion

No. PROCESO Riesgo u Oportunidad o Parte interesada Causas Actividad de control
Contexto Estratégico
g PRESENTACION AMENAZA 6: o)
- ':( INOPORTUNA O Cambios en la Politica general que E
o} ln_: ERRONEA DE LOS afectan a la Entidad. TODAS LAS w Desconocimiento de los informes y/o Garantizar la oportuna e idénea entrega de los informes vio
3 5 2 INFORMES Y/O PARTES % reportes a generar dentro de las fechas renortes a en(':rar en el drea hacergse Limiento a éstey
w3 REPORTES A ENTES DE |AMENAZA 7; INTERESADAS g [imies P g y 9 :
s CONTROL O ENTIDADES |Regulaciones especificas que =)
2 EXTERNAS afectan la Entidad. ©
§ S DEBILIDAD 5: ) Debilidad en el control y seguimiento Garantizar que la informacién sea oportuna y se envie a quien
= [9) : = ieri i i
zg Z [POSIBILIDAD DE Conocimiento oportuno z de la mensajeria enviada por medio del corresponda.
o < > portuno y ) TODAS LAS ] operador de servicios postales.
a = '(7, TRASPAPELAR LA capacidad de atencion a las quejas PARTES s
< MENSAJERIA ENVIADA O |y reclamos de los grupos de INTERESADAS E
= : .
© s RECIBIDA NACIONAL E_Jinterés. % Debilidad en el control de la mensajeria ) .
INTERNACIONALMENTE a) s . Garantizar que la entrega de ésta sea oportuna y a la persona
a recibida por el area de )
< ) correspondiente.
correspondencia.
DEBILIDAD 3:
Wy @ Efecto (Fiscal -econémico- ,9
29 8 financiero) de las politicas de E Inexactitud en el PAC por falta de
1 58 g PAGO INOPORTUNO A |gastos. PROVEEDORES Y| = laneacion de las de epn dencias que | REAIIZar seguimiento al cumplimiento del calendario PAC, el cual
ﬁ 8 zZ PROVEEDORES CONTRATISTAS E Ee ortan el PAC p q es enviado anualmente por medio de correo electrénico.
mws AMENAZA 2: = P '
ox s ianacion insufici S5
[y Asignacion insuficiente de recursos 3)
presupuestales para la Entidad.
%
8 DEBILIDAD 3: Inexactitud en el PAC solicitado por las [Realizando seguimiento al cumplimiento del calendario PAC, el
% 8 Efecto (Fiscal -econémico- E diferentes areas. cual es enviado anualmente.
Qe financiero) de las politicas de &
> 24 % DEFICIENCIA EN LA gastos. PROVEEDORES Y s
g p=4 EJECUCION DEL PAC CONTRATISTAS E
z g AMENAZA 2: s
2T Asi ion insufici 3 Lo - ’
[ signacion insuficiente de recursos o Obligacién inoportuna por parte del Verificando la fecha de radicado por el proveedor y la fecha de
(] presupuestales para la Entidad. . . L
% area de Contabilidad. obligacion.




No solicitud de expedicion del RP.

Tener el lleno de requisitos para iniciar la ejecucion del contrato u
orden, teniendo en cuenta el manual de contratacion.

e
22
O
. - )
No. PROCESO Riesgo u Oportunidad Allneacmn' . Parte interesada L2 Causas Actividad de control
Contexto Estratégico E=
@
($)
o
%]
589 DEBILIDAD 3: =
Z 0 5 PERDIDA DE RECURSOS . ’ P w L .
o= Efecto (Fiscal -econémico- ENTES DE s Deficiencia en la custodia de los . .
3 =350 FINANCIEROS EN LA ) ! P = ) ) A través del arqueo de caja menor.
|(7) 0z CAJA MENOR financiero) de las politicas de CONTROL 7 recursos financieros.
<
ww astos. s
oz g >
e}
%
2
'-'GJ Deficiente solicitud y/o expedicion de  [Verificando que los datos incluidos en la solicitud del CDP sean
= CDP. coherentes.
<
P4
T o
(VR
. =
8 CARENCIA O ERRORES  [PEBILIDAD 1: g
Disponibilidad de personal w
4 & DEL CDP (CERTIFICADO competente (Conocimiento) - PROVEEDORES Y s
D DE DISPONIBILIDAD p . CONTRATISTAS =
O PRESUPUESTAL) Suficiencia del recurso humano %
E.':J para atender las cargas laborales. S
) . . . .
g No solicitud de expedicion del CDP. Recibiendo el CDP como ane)fcl) al estudio previo, teniendo en
> cuenta el manual de contratacion.
0 o
= >
;|5
O]
a N _ _
% Deficiencia en la !n_formgmon contenida Verificar que la solicitud de RP y la Minuta sean consistentes y
% 1) O en los actos administrativos que dei : lanil
o i, DEBILIDAD 1: % comprometen recursos de la entidad. |2/ constancia en planilla.
CARENCIA O ERRORES Disponibilidad de personal u
o
5 w o DEL RP (REGISTRO competente (Conocimiento) - ngI:I/‘II'EIEAD'I(')ISR'II'E:SY %
2 <Z( PRESPUESTAL) Suficiencia del recurso humano o
62 para atender las cargas laborales. %
2T
= (@]
0
V]




e
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. . Alineacion . 2 -
No. PROCESO Riesgo u Oportunidad o Parte interesada L2 Causas Actividad de control
Contexto Estratégico s
&
(@]
El lider del proceso cada vez que requiera realizar una
contratacion o la evaluacion de desempefio segun las directrices
de la CNSC, realiza la revision de las competencias a traves del
Falta de experticia del auditor, aptitud y [andlisis de la proyeccién de los estudios previos y evaluacién de
DEBILIDAD 1: actitud del equipo multidisciplinario. desempefio; Sino se cumple con las competencias, no se
Disponibilidad de personal procede a la ejecucién de los estudios previos , dejando como
=z competente (Conocimiento) - evidencia el envio de los estudios previsos por orfeo y las
0 Suficiencia del recurso humano evaluaciones de desempefio reposan en la hoja de vida.
2 para atender las cargas laborales. 0
2 . w
2 DETECCION DE = . -
<>': ERRORES EN LAS DEBILIDAD 2: TODAS LAS < . . El auditor responsable una vez elabora el plan de auditoria,
1 W Habilidad para atraer y retener PARTES g Falta de claridad de los objetivos o envia correo al lider del proceso para su respectiva revision
AUDITORIAS E INFORMES P Y ) zZ alcance, mala planificacién y P p P Y
z DE LEY gente altamente creativa-Nivel de INTERESADAS IhI:J adminis’tracién de los recursos por aprobacion, en caso de presentar alguna inconsistencia sera
o Competencia del TTHH en la w T . j i i
g np o) desconocimiento de la unidad a ser aqutadq por el agdltor yel coordlnafiqr del proceso, qugdando
E Entidad. auditada evidenciado mediante correo electrénico y el versionamiento del
o ’ documento digital.
O AMENAZA 1:
_\5 Decisio_nes sobre e_}l ingreso y retiro
8 de servidores publicos. El auditor una vez finalizado y aprobado el informe, lo envia al
3 . . . auditado a través de correo electrénico para su socializacion y
> Incompletitud y/o inoportunidad en la - s ) .
m informacién suministrada solicitud de reunién de cierre. En caso de ser necesario se
) realizan los hechos posteriores, proceso que queda evidenciado
mediante correo electronico e informe definitivo.
DEBILIDAD 1: . . .
Osperiiad e persona
= competente (Conocimiento) - d . L p gun
X L e la CNSC, realiza la revision de las competencias a traves del
= Suficiencia del recurso humano - . . P . ; . 9
Q para atender las cargas laborales Falta de experticia del auditor, aptitud y [analisis de la proyeccion de los estudios previos y evaluacion de
5( ’ m actitud del equipo multidisciplinario. desempefio; Sino se cumple con las competencias, no se
- A | n .z . . .
§ OMISION Y/O DEBILIDAD 2 TODAS LAS 2 prgcedg ala ejecucion de los e_studlos previos , dejando como
& INEXACTITUD EN EL - O evidencia el envio de los estudios previsos por orfeo y las
2 INFORME ELABORADO Y Habilidad para atraer y retener PARTES b evaluaciones de desempefio reposan en la hoja de vida
Z REPORTADO gente altamente creativa-Nivel de INTERESADAS o valuacy P P ) vida.
o Competencia del TTHH en la L . . El auditor responsable una vez elabora el plan de auditoria,
14 . o Falta de claridad de los objetivos o . . ) .
E Entidad. alcance. mala planificacion envia correo al lider del proceso para su respectiva revision y
o adminisiraciénijtje los recurs{Js por aprobacion, en caso de presentar alguna inconsistencia sera
o AMENAZA 1: L , ' i i
=N . ) desconocimiento de la unidad a ser aqutadq por el aL_Jdltor yel coordlnaf]o_r del proceso, quedando
Decisiones sobre el ingreso y retiro auditada evidenciado mediante correo electrénico y el versionamiento del
de servidores publicos. i documento digital.

FECHA DE APROBACION: 18 de diciembre de 2019




Efectividad de los

controles: ¢ Previenen

Responsable de

Periodicidad de

Evidencias de

Si la respuesta en

DESEMPERNO

los controles: . . |alguna de las :Se
) ) o detectan las causas | los controles: los controles: . Cap
¢ Se analizaron los ) ¢ Cuentan con ) X preguntas de enunciaron ¢Mejoraron los
Control , son confiables para ¢Son oportunos  |¢Se cuenta ;
controles? iy responsables P control es NO. acciones de controles?
la mitigacion del . para la mitigaciéon |con pruebas . R,
. riesgo? para ejercer la del riesgo? del control? Informe si propuso mejora?
Indicador : actividad? ’ : alguna accion
03 3 No No
= Se eriodicidad Soporte Notiene | g | \g| Notiene | | \o [ g NO si NO si NO si no | fene g [no| fere | g [ no
25 72 P P controles controles control control
= @ & es es
Presentacién COMITE
° % Cada vez que se genera|INSTITUCIONAL DE
2 5 una nueva norma GESTION Y
5 g aplicable a la actividad [DESEMPERNO,
g <Z( de planeacién Ayudas de memoria
a estratégica mesas de trabajo
= internas.
o N/A
&
2 Acta de revision por la El GIT de Control Interno en el cronograma de actividades vigencia 2020 del GIT, el cual se presenté y aprobé en el Comité CICCI,
9 z direccion, DOFA programé la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcién vigencia 2020 para lo diez procesos, evaluando aspectos como minimo: la
b= 2 Anual X Ayudas de memora del identificagién y valuacion d_e los riesgos; causas y controle; la evaluacion Fie los mismos, i_ndicadores y la gestién de Ic_Js riegos _de la
% 8 nuaimente comité de gestion y CGN,; de igual manera, se incorpor6 un punto a evaluar el impacto en los riesgos de la entidad dados por la emergencia sanitaria.
T o desempefio Emergencia Sanitaria con ocasion de la pandemia generada por el coronavirus COVID —19, declarada como tal mediante Resoluciéon N°
institucional. 385 del 12 de marzo de 2020 por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social. A la fecha de este seguimiento se han evaluado siete
procesos los cuales han establecido plan de mejoramiento y los tres restantes se esa culminando el proceso de evaluacion.
3
° 8 5 Cada vez que se El GIT de Planeacién en el mes de mayo del 2020, efectué mesas de trabajo con todos los procesos para realizar el seguimiento a los
% <Z£ = presente alguna ORFEO o Correos riesgos Institucionales, de Gestién y Corrupcién, como resultado realizaron ajustes a los mapas de riesgos y el Informe de andlisis de los
o o § actualizacion de la electrénicos cambios ejecutado con fecha de junio 2020, fue informado en el Comité Institucional de Gestion y Desarrollo en la sesién de Julio Acta No
g % z normatividad aplicable a 6.
O los planes de accién
)
N/A
Correos electrénicos
Q Trimestral (Planes de  |ORFEO
‘E accion e indicadores)  |Presentacion COMITE
3 Minimo dos veces al DE INSTITUCIONAL
a afio (Riesgos) DE GESTION Y




Ayudas de memoria

Efectividad de los .
controles: ¢ Previenen RegraEEliodte Periodicidad de  |Evidencias de SR ISR R
G los controles: R .~ |alguna de las :Se
X . o detectan las causas | los controles: los controles: . e
¢ Se analizaron los X ¢ Cuentan con X ) preguntas de enunciaron ¢Mejoraron los
Control controles? o SBII) EERIIFIHES R responsables GEMETIIES | Gl control es NO acciones de controles?
’ la mitigacion del pon para la mitigacién |con pruebas L . :
. riesgo? para ejercer la P — del control? Informe si propuso mejora?
Indicador 90+ actividad? 90+ : alguna accién
v 3 3 No No
b= g2 periodicidad Soporte Notiene g fno [ Notene | gl no | s [ no | s no | st | no sl no | el sino| " | g | no
a5 Fe controles controles control control
= @ & es es
S
k] = Cada vez que se .
§ o - q Ayudas de memoria
3 xZ requiera
a cQ
29
< 0 N/A
° =
2 g< Borrador de la
c s
) 8 e Mensual presentacion y correos
g o electrénicos.
Cada vez que sea Ayudas memoria
9 Z necesario ejecutar una
= 0
€ [} nsibilizacion - ) . . . .
§ 2 sensibilizacio Habladores, N/A El GIT de Control Interno en el cronograma de actividades vigencia 2020 del GIT, el cual se present6 y aprob6 en el Comité CICCI,
w . . 2 . c . .2 . . . ..
g = Mensualmente durante publicaciones en programo la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcion vigencia 2020 para lo diez procesos, evaluando aspectos como minimo: la
3 . : antallas, web, intranet identificacion y valuacién de los riesgos; causas y controles, la evaluacién de los mismos, indicadores y la gestién de los riegos de la
a equipo operativo p
= quipo op ) CGN; de igual manera, se incorporé un punto a evaluar el impacto en los riesgos de la entidad dados por la emergencia sanitaria.
O Emergencia Sanitaria con ocasién de la pandemia generada por el coronavirus COVID —19, declarada como tal mediante Resoluciéon N°
x Numero de NO (385 del 12 de marzo de 2020 por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social. A la fecha de este seguimiento se han evaluado siete
° 2 conformidades  [procesos los cuales han establecido plan de mejoramiento y los tres restantes se esa culminando el proceso de evaluacion.
. z Informe de auditoria. periodo actual /
c a) ” . . ' -
[ o Anual Planes de Numero de NO  [E| GIT de Planeacion en el mes de mayo del 2020, efectu6 mesas de trabajo con todos los procesos para realizar el seguimiento a los
g 8 mejoramiento conformidades  |riesgos Institucionales, de Gestién y Corrupcién, como resultado realizaron ajustes a los mapas de riesgos y el Informe de anélisis de los
O del periodo cambios ejecutado con fecha de junio 2020, fue informado en el Comité Institucional de Gestién y Desarrollo en la sesion de Julio Acta No
anterior 6.
Repositorio.; GTHO1-
° )
2 Cada vez que haya FOROQ TransferenCIa de
@ rotacion de personal conocimiento
s tortro del Pp PI26-FORO1 Lecciones
a = entro del Froceso aprendidas; . Ayudas de
k] memoria
)
] - - ,
= Lista de asistencia
e g Presentaciones
k= & - o Informacion en los
@ E Minimo 2 veces al afio
3 o canales de N/A
a g comunicacion
ja)
<




Efectividad de los

controles: ¢ Previenen

Responsable de

Periodicidad de

Evidencias de

Si la respuesta en

los controles: R .~ |alguna de las :Se
X . o detectan las causas | los controles: los controles: . e
¢ Se analizaron los X ¢ Cuentan con X ) preguntas de enunciaron ¢Mejoraron los
Control , son confiables para ¢Son oportunos | ¢ Se cuenta .
controles? L responsables PR control es NO. acciones de controles?
la mitigacion del . para la mitigacion [con pruebas . M.
. riesgo? para ejercer la del riesgo? del control? Informe si propuso mejora?
Indicador : actividad? ’ : alguna accién
v 3 3 No No
S E se eriodicidad Soporte Notiene g |\g| Notene | g | \o| s NO S| No | st | No si no | fere g inof e | 51 | o
a5 Fe p p controles controles control control
= @ & es es
a)
& Ayudas de memoria
2 8 GTHO1-FORO08
= . - |Transferencia de
g Minimo 2 veces al afio conocimiento
[
a P126-FORO1 Lecciones
aprendidas
=
© 4
8o
2%
£
23
8 El GIT de Control Interno en el cronograma de actividades vigencia 2020 del GIT, el cual se presentd y aprobé en el Comité CICCI,
programé la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcién vigencia 2020 para lo diez procesos, evaluando aspectos como minimo: la
identificacion y valuacion de los riesgos; causas y controles, la evaluacién de los mismos, indicadores y la gestion de los riegos de la
8 X CGN; de igual manera, se incorporé un punto a evaluar el impacto en los riesgos de la entidad dados por la emergencia sanitaria.
° ba Emergencia Sanitaria con ocasion de la pandemia generada por el coronavirus COVID -19, declarada como tal mediante Resolucion N°
% © x 385 del 12 de marzo de 2020 por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social. A la fecha de este seguimiento se han evaluado siete
[ e Mensual Correos enviados N/A procesos los cuales han establecido plan de mejoramiento y los tres restantes se esa culminando el proceso de evaluacion.
¢ 53
[Ope) y . . . .
x O El GIT de Planeacién en el mes de mayo del 2020, efectué mesas de trabajo con todos los procesos para realizar el seguimiento a los
8 é riesgos Institucionales, de Gestién y Corrupcién, como resultado realizaron ajustes a los mapas de riesgos y el Informe de andlisis de los
<Z( 2 Informes cambios ejecutado con fecha de junio 2020, fue informado en el Comité Institucional de Gestion y Desarrollo en la sesién de Julio Acta No
g Sa =
= 0% .
=] . - socializados /
9 % O Trimestral Informes socializados e
s ou Informes
a O programados
8o
=
g &
= 0o
§ 9 > Mensual Correos enviados N/A
e =2
a 6 Q
x O
%<
85
EP
9 Za Informes
= a< P
=] . - socializados /
o o] 8 Trimestral Informes socializados \nformes
2 [o¥a) ==
&) programados




Efectividad de los
controles: ¢ Previenen

Responsable de

Periodicidad de

Evidencias de

Si la respuesta en

COORDINADOR GIT
LOGISTICO DE
CAPACITACION Y

los controles: R .~ |alguna de las :Se
X . o detectan las causas | los controles: los controles: . e
¢ Se analizaron los X ¢ Cuentan con X ) preguntas de enunciaron ¢Mejoraron los
Control , son confiables para ¢Son oportunos | ¢ Se cuenta .
controles? L responsables PR control es NO. acciones de controles?
la mitigacion del . para la mitigacion [con pruebas . M.
. riesgo? para ejercer la del riesgo? o1 @it Informe si propuso mejora?
Indicador : actividad? ’ : alguna accién
O = 3 No No
S se eriodicidad Soporte Notiene g |\g| Notene | g | \o| s NO S| No | st | No si no | fere g inof e | 51 | o
a5 Fe p p controles controles control control
= @ & es es
2 Documentacion del
g N/A
o

proceso

DE DOCTRINA'Y
CAPACITACION

Preventivo
COORDINADOR DEL GIT

s w2 Formatos NORO3-
g o Diario FORO01; NOR 03-
2 og FOR02 _
o kS - - Oportunidad en
2 ag Cada vez que se Estudios previos con la Emision de
§ % S requiera contratar un requerimientos de conceptos y
2 2> Profesional Personal. solucién de
z solucion de
5 £z consultas
= x
2 x Cada vez que se
5 S5 avezq ORFEO
3 [ofe) requiera
a ©a
o Correos electronicos de
% revision, verificacion y
s validacion a la
a expedicién de normas.
Cada vez que se emita |Publicacion de las N/A

y/o publique una norma

normas para
comentarios.
Comentarios recibidos
de las partes
interesadas.

Preventivo
COORDINADOR DEL GIT DE
INVESTIGACION Y NORMAS
COORDINADOR DEL GIT DE
DOCTRINA Y CAPACITACION

Cuando se vaya a
publicar informacién
relacionada con el
Régimen de
Contabilidad Publica y/o
la Doctrina Contable
Publica compilada
parcialmente.

Correos de aprobacion
actualizacion
elementos del RCP.
(normas y/o Doctrina);
Publicaciéon de la
Doctrina Contable
compilada.

Actualizacion y
Publicacion del
Régimen de
Contabilidad
Publica

El GIT de Control Interno en el cronograma de actividades vigencia 2020 del GIT, el cual se presenté y aprobé en el Comité CICCI,
programé la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcién vigencia 2020 para lo diez procesos, evaluando aspectos como minimo: la
identificacion y valuacion de los riesgos; causas y controles, la evaluacién de los mismos, indicadores y la gestion de los riegos de la
CGN; de igual manera, se incorporé 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 Proteccién Social. A la fecha de este seguimiento se han evaluado siete
procesos los cuales han establecido plan de mejoramiento y los tres restantes se esa culminando el proceso de evaluacion.

El GIT de Planeacién en el mes de mayo del 2020, efectué mesas de trabajo con todos los procesos para realizar el seguimiento a los
riesgos Institucionales, de Gestién y Corrupcién, como resultado realizaron ajustes a los mapas de riesgos y el Informe de andlisis de los
cambios ejecutado con fecha de junio 2020, fue informado en el Comité Institucional de Gestién y Desarrollo en la sesién de Julio Acta No

6.




Efectividad de los
controles: ¢ Previenen

Responsable de

Periodicidad de

Evidencias de

Si la respuesta en

SUBCONTADOR
CONSOLIDACION

Preventivo

Cada vez que se
presente un cambio o
exista una directriz para
el envio de la
informacion

Correos electrénicos
Publicaciones en la

pagina web

Registros telefénicos

los controles: R .~ |alguna de las :Se
X . o detectan las causas | los controles: los controles: . e
Control ¢ Se analizaron los son confiables para ¢ Cuentan con £Son oportunos | ¢.Se cuenta preguntas de enunciaron ¢Mejoraron los
controles? ia mitigacion del responsables NN iy ) | ~saghum—_—" control es NO. acciones de controles?
. - 0% para ejercer la zel o o'>g del cF:)ntroP Informe si propuso mejora?
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= a % El GIT de Control Interno en el cronograma de actividades vigencia 2020 del GIT, el cual se presenté y aprobé en el Comité CICCI,
s 2Xs} Cada vez que se o programé la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcién vigencia 2020 para lo diez procesos, evaluando aspectos como minimo: la
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> N . 2 . . . . B .
@ correspondiente al Pathfinder CGN; de igual manera, se incorporé un punto a evaluar el impacto en los riesgos de la entidad dados por la emergencia sanitaria.
w“' balance Emergencia Sanitaria con ocasién de la pandemia generada por el coronavirus COVID —19, declarada como tal mediante Resoluciéon N°
8 Semanal Cronograma 385 del 12 de marzo de 2020 por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social. A la fecha de este seguimiento se han evaluado siete
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3 ) para la subcontaduria Hojas de vida N/A riesgos Institucionales, de Gestién y Corrupcién, como resultado realizaron ajustes a los mapas de riesgos y el Informe de andlisis de los
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= % El GIT de Control Interno en el cronograma de actividades vigencia 2020 del GIT, el cual se presentd y aprobé en el Comité CICCI,
8 8 programé la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcién vigencia 2020 para lo diez procesos, evaluando aspectos como minimo: la
2 % identificacion y valuacion de los riesgos; causas y controles, la evaluacién de los mismos, indicadores y la gestion de los riegos de la
n o CGN; de igual manera, se incorporé 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°
o Cad 385 del 12 de marzo de 2020 por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social. A la fecha de este seguimiento se han evaluado siete
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8) esolucion cambios ejecutado con fecha de junio 2020, fue informado en el Comité Institucional de Gestion y Desarrollo en la sesion de Julio Acta No
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g 8 8 5 institucional El GIT de Control Interno en el cronograma de actividades vigencia 2020 del GIT, el cual se presenté y aprobé en el Comité CICCI,
programé la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcién vigencia 2020 para lo diez procesos, evaluando aspectos como minimo: la
) Correo remitiendo para identificacion y valuacion de los riesgos; causas y controles, la evaluacion de los mismos, indicadores y la gestion de los riegos de la
@ estudio la doctrina 'y CGN; de igual manera, se incorporé un punto a evaluar el impacto en los riesgos de la entidad dados por la emergencia sanitaria.
Q % 0 normas expedida por Emergencia Sanitaria con ocasién de la pandemia generada por el coronavirus COVID —19, declarada como tal mediante Resolucion N°
E lafo) Constantemente la Su contaduria de 385 del 12 de marzo de 2020 por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social. A la fecha de este seguimiento se han evaluado siete
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o cambios ejecutado con fecha de junio 2020, fue informado en el Comité Institucional de Gestion y Desarrollo en la sesién de Julio Acta No
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S 2 &8 Registro de evaluacion El GIT de Control Interno en el cronograma de actividades vigencia 2020 del GIT, el cual se presenté y aprobé en el Comité CICCI,
S o) o de Requisitos Legales programé la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcién vigencia 2020 para lo diez procesos, evaluando aspectos como minimo: la
o 3 identificacion y valuacion de los riesgos; causas y controles, la evaluacién de los mismos, indicadores y la gestion de los riegos de la
CGN; de igual manera, se incorporé un punto a evaluar el impacto en los riesgos de la entidad dados por la emergencia sanitaria.
_g — S Emergencia Sanitaria con ocasién de la pandemia generada por el coronavirus COVID —19, declarada como tal mediante Resolucion N°
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g 2 Semanal diligenciados en terminos EI GIT de Control Interno en el cronograma de actividades vigencia 2020 del GIT, el cual se presentd y aprob6 en el Comité CICCI,
3 g 2 GJU02-FORO1 “leqales programo la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcion vigencia 2020 para lo diez procesos, evaluando aspectos como minimo: la
a 8 = GJU07-FOR05 1eaates identificacion y valuacién de los riesgos; causas y controles, la evaluacién de los mismos, indicadores y la gestién de los riegos de la
o° CGN; de igual manera, se incorporé un punto a evaluar el impacto en los riesgos de la entidad dados por la emergencia sanitaria.
6) Emergencia Sanitaria con ocasién de la pandemia generada por el coronavirus COVID —19, declarada como tal mediante Resoluciéon N°
Q 2 5 Formatos de control 385 del 12 de marzo de 2020 por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social. A la fecha de este seguimiento se han evaluado siete
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= EI GIT de Control Interno en el cronograma de actividades vigencia 2020 del GIT, el cual se presentd y aprob6 en el Comité CICCI,
§ g Correo electrénico de programo la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcion vigencia 2020 para lo diez procesos, evaluando aspectos como minimo: la
% 8 solicitud del PAA. o con identificacion y valuacién de los riesgos; causas y controles, la evaluacién de los mismos, indicadores y la gestién de los riegos de la
Q g z justificacién, su ' Cumplimiento  |CGN; de igual manera, se incorpor6 un punto a evaluar el impacto en los riesgos de la entidad dados por la emergencia sanitaria.
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Mensualmente seguimiento para los obligaciones de |g| GIT de Control Intemno en el cronograma de actividades vigencia 2020 del GIT, el cual se present6 y aprob6 en el Comité CICCI,
€asos en que se la CGN programo la auditoria de Riesgos por procesos y de corrupcion vigencia 2020 para lo diez procesos, evaluando aspectos como minimo: la
requiera. identificacion y valuacién de los riesgos; causas y controles, la evaluacién de los mismos, indicadores y la gestién de los riegos de la
CGN; de igual manera, se incorporé 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 Resolucién N°
385 del 12 de marzo de 2020 por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social. A la fecha de este seguimiento se han evaluado siete
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wZ solicitud realizada por El GIT de Control Interno en el cronograma de actividades vigencia 2020 del GIT, el cual se presenté y aprobé en el Comité CICCI,
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o 8 manual de 385 del 12 de marzo de 2020 por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social. A la fecha de este seguimiento se han evaluado siete
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