FUNDACION GILBERTO ALZATE AVENDANO INFORME SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS vigencia 2017

'SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL NTERNO A 31 de diciembre de 2017

Proceso: [Control, Evaluacién y Mejora [Cadigo: [ CEM-FT-13
FUM [ |Formato Mapa de Riesgos por Proceso [Versién | 5
s JAcion: |28 de junio de 2014 | Paginas [
Actualizado Mayo 2017
IDENTIFICACION DEL RIESGO 'ANALISIS DEL RIESGO VALORACION DEL RIESGO ADMINISTRACION DEL RIESGO PLAN DE CONTINGENCIA SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO
EVALUACION DEL
CALIFICACION
o el RIESGO (riesgo (12) VALORACION DE CONTROLES (13) VALORACION RIESGO RESIDUAL
(6) EFECTO CLASIFICACI iy . . (20) ACCION
(5) RIESGO CONTROL ACTUAL SEESTA ES EFECTIVO? PUNTAJE (14) ACCIONES | (15) RESPONSABLES | (16) CRONOGRAMA |  (17) INDICADOR (18) CORRECCION | (19) RESPONSABLE DESCRIPCION DEL MONITOREO DICIEMBRE DE 2017 EVALUACION CUMPLIMIENTO POR RIESGO
(Consecuencia) N DEL © | (0 (11)Z0NA DE A o e s MEDIDA DE CORRECTIVA
RIESGO  |PROBABI| IMPACT ke = o RESPUESTA AL
u o DESCRIPCION 3 c s NO s NO s NO | (gihay | TOTAL il RIESGO
1) Desarticulacion de Nota este riesgo se encuentra en zona baja, por lo tanto no identifico acciones de acuerdo a la guia de administracion del riesgo de la entidad, sin embargo la Oficina de Control Interno| Control 1: Control Eficaz, Eficiente y Efectivo
o oo realizara seguimiento a los controles para verificar si este se encuentra Control 1. P Apoyo en la el Plan de Desarrollo Distrital Control 2 Control Eficaz, Eficiente y Efectivo
misién y objetivos de la imiento Oficina Control Interno: Se evidencia procedimiento de Apoyo en la formulacién del Plan de Desarrollo Dlslmal con el codigo PLA-PD-01 en el proceso de Planeacién Control 3. Control Eficaz, Eficiente y Efectivo
entidadt Estratégica. gov.co/proceso-de-plai ica Control 2. Plan de Accion Institucional construido en equipo y socializado De acuerdo a lo evidenciado se concluye que los controles son eficientes, eficaces y efectivos .
Procedimierto Apoyo enla imiento Oﬁcma Control Interno: Se evidencia que el Plan ' de Accion Insttucional se construy en equipo y se socialzo, Se encuentra publicado en la pagina web de la entidad.| S continuar con el monit acuerdo ala Guia de Administracion
Inadecuada formulacion| 2) Desarticulacién de formulacion del Plan de x 25 25 50 100 Determinar las fallas en lan-de-accion plan-de-d i del Riesgo adoptada por la FUGA.
de planes, programas | los planes, proyectos y Desarroll Distrital i
yproyecios, o queno | programas de la Ajustar el programaoo | Director General Ia planeacién y Ccmml 3. Planes e Acton por dependencia concordantes con el Plan de Accién Institucional
respondan ala mision y| entidad con respectoal | Estrategico | 1 4 100,00 Asumir el fiesgo proyecto de acuerdoa | Subdectores | lorajecer los controles Oficina Control Interno: Se evidencia concordancia entre los Planes de Accién por dependencias con el Plan de Accion Institucional.
objetivos de la entidad | plan de desarrollo del As Pl ”
0 su capacidad Distrito pertinencia esora Planeacion pmgramas ylo
financiera proyectos
3) Inadecuada
asignacién de recursos nsuciraicorsn e | x 2 2 50 100
4 Inadecuada copomincs conntans
formulacién y e P i x 25 25 50 100
prestacion de los P
I |MP;“‘:“GE\1 paralal Nota este riesgo se encuentra en zona baja, por lo tanto no identifico acciones de acuerdo a la guia de administracion del riesgo de la entidad, sin embargo la Oficina de Control Interno realizara Control 1: Control Eficaz, Eficiente y Efectivo
iustes a los panee, seguimiento a los controles para verificar si este se encuentra monitoreado. Control 2 Control Eficaz, Eficiente y Efectivo
programas y proyectos Fecha de Seguimiento Oficina Control Interno: Diciembre del 2017 Control 3. Control Eficaz, Eficiente y Efectivo
Control 1. Seguimiento y retroalimentacion de la ejecucion de planes, programas y proyectos a través de SEGPLAN, PMR, y otros planes De acuerdo a lo evidenciado se concluye que los controles son eficientes, eficaces y efectivos
2) Dilatacién en el Seguimiento Oficina Control Interno: Se evidencia seguimiento a los diferentes planes de la entidad. http://fuga.gov. y | ion-publi continuar con el de acuerdo a la Guia de Administracion
desarrcllo de planes, del Riesgo adoptada por la FUGA.
Inadecuado programas y proyecios - o?gznm‘mim:"vﬁ N Determinar falencias en| CONtTOl 2. Seguimiento y retroalimentacion a planes de accion por dependencia
Sequimienio¥ | 3) Envega inoportuna epeion e, panes, , Alstar o seguimierto a e laneacion |l Sequmienioy | Seguimiento Oficina Control Interno: Se evidencia seguimiento al mes de Junio y diciembre 2017 de los planes de accion por httpi//fuga.gov. y I
aacionale | G omaconalas | SO | 1|3 Moderada | o sesa | * = = w0 w | 10 Aoumirlresgo o ceros de caldad | Asesora de Paneacon | o cceros conroes [ nformacion-piblica
mi‘g ramasy Dfmm‘s partes interesadas. trave’s de SEGPLAN, para el seguimiento
N - PMR, yotros panes Control 3.: Ejecucion presupuestal mensual
e Seguimiento Oficina Control Interno: Se evidencia seguimiento de la ejecucion presupuestal de manera mensual y el seguimiento al Plan de Adauisiciones, en cabeza de la Jefe de la Oficinal
del tempo en la Asesora de Planeacion.
ejecucion de planes,
programas y proyectos
5)
procedimiento D Ccutar Pan de ‘Accion 1: Ejecutar Plan de participacion ciudadana Accion 1: Accidn, Eficiente y Efectiva
Paricipacion Ciudadana | X 25 25 50 100 participacion ciudadana Seguimiento Oficina Control Interno: Se evidencia ejecucion del 100% de las actividades planteadas en el Plan de Participacion Ciudadana como lo muestra la Hoja de Vida del Indicador. Accion 2: Accion Eficaz, Eficiente y Efectiva
Pl de paricpacon | 0 . . P P, 2) Participar enel 1) No. De acciones Accion 2: Participar en el Consejo Distrital de Arte, Cultura y Patrimonio como instancia destinada al encuentro, deliberacion, participacion y concertacién de las politcas, planes y programas
1) Sanciones cidarbna Consejo Distrital de cjecutadas! Total de pblicos y privados y las respectivas lineas estratégicas de inversion para el desarrollo cultural del Distrito Capital. De acuerdo a o evidenciaco se concluye que as acciones son efcentes, oficaces y efectvas
disciplinarias Arte, Culluray 1) Asesora de acciones a ejecutar Seguimiento Oficina Control Interno: La Directora General participd en el Consejo Distrital de Arte, Cultura y Patrimonio el dia 10 de Noviembre/2017, instancia destinada al encuentro,| Se continuar con el de acuerdo a la Guia de Administracion
Inadecuada estrategia Pavimorio como Plancacién DI | o cecones e deliberacion, participacion y concertacion de las politicas, planes y programas piblicos y privados y las respectivas lineas estratégicas de inversion para el desarrollo cultural del Distrito Capital del Riesgo adoptada por la FUGA.
de paricipacien | 2) Demandas, quejasy | Estiategico | 3 4 100 Moderado Reducir el iesgo | Inslancia destinada & ) N0 De sesiones o Se evidencia citacion.
reclamos Plan Anticorrupcién y de encuentro, deliberacion,| ) pycecior General 2) 311212017 i s q
atencion al clocadar I Pl participo a entidad/
e | X 25 25 50 100 concertacion de las Total de sesiones
politicas, planes y programadas del
programas piblicos y Conseio
privados y las
respectivas lineas
ratégicas d
[ | [ FECHA: [ Mayo 2017

[ Sonia Cdrdoba Alvarado - Asesora Planeacion |

‘Seguimiento realizado por: Yolanda Herrera Veloza
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IDENTIFICACION DEL RIESGO

ANALISIS DEL RIESGO

VALORACION DEL RIESGO

ADM|

INISTRACION DEL RIESGO

PLAN DE CONTINGENCIA
(cuando la medida de respuesta es asumir el riesgo)

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO

CALIFICACION DEL RIESGO

EVALUACION DEL
RIESGO (riesgo

(12) VALORACION DE CONTROLES

(13) VALORACION
RIESGO RESIDUAL

inherente)
Qs A PUNTAJE
s
PpROGES | (D PROCESO | (3) OBJETIVO (4) CAUSAS (5) RIESGO (6) EFECTO (Consecuencia) |7 CLASIFICACION CONTROL ACTUAL DOCOMENTA | ApLIcAND [ =5 EVALUACION (14) ACCIONES (15) RESPONSABLES. () \ND\((;JDOR a8 @) (EDAEEED DEL MONITOREO DE 2017 EVALUACION CUMPLIMIENTO POR RIESGO
o (11)ZoNA DE cd EENIELES ZONA DEL | MEDIDA DE
(9) PROBABILIDAD | (10) IMPACTO :?\ESGD RIESGO
Ponderacién RESIDUAL | AL RIESGO
DESCRIPCION P | c|s|no| s [nof| s |no|esibaymsde| ToTAL
1 conto)
Baja cobertura del senvicio (poca Accion 1: Accién Eficaz, Eficiente y Efectiva
asistencia de usuarios a eventos) Accion 2: Accién Eficaz , Eficiente y Efectiva
ehvegad nformacio " ] poca partcipaciin ent Eablecimieno de uncorreo Accién 3: Accién Eficaz , Eficiente y Efectiva
e o omporanta Y o oratonias insttucionalen e que se N 2 2 %0 . ACCION 1). Socializar Politica de C plan de icaciones y correo i De acuerdo a lo evidenciado se concluye que las acciones son
desiertas it e lomacon. efectivas, eficientes y eficaces
Inexstencia de conlroles para evaluacion y verificacion 1. Socializar Poliica  de 2. Seguimiento Oficina de Control Interno: Se evidencia que a través del Correo Institucional e intranet, se realizd su socializacion, ~(fechas de|  Se recomienda continuar con el monitoreo correspondiente de
de la informacién a divuigar Incumpimiento te los cletvos Y Comunicaciones, plan  de| ) profegiona) Heramientas socializacién 28 de noviembre, 6 de diciembre y 18 de diciembre, respectivamente) acuerdo a la Guia de Administracién del Riesgo adoptada por la
instituci Y 2 # incli
bl 0s| Carencia o deficiencia de nstrumentos para idenificar Sontratst Gy . X - " G
Establecer os necesidades de informacion Deterioro de la imagen . socializadas ACCION 2). Programar con las Gerencias las fechas de entrega de la informacion a publicar.
dectices y Instituclonel y pérdida de Do magen 2). Profesional | 1). 3010672017
st Gestignde | responsabildades | Pl enla comunicacon ene fesponsables de 10 o e credibiidad De cumplimiento . oo |2 Frogramar con las Gerencias| o de 3 Fechas Seguimiento Oficina de Control Interno: Se evidencia programacién de las actividades y oferta cultural de las gerencias en un documento que
ralegc| | Sestlnde o|ave intractian para procesosy desariculacion de fas dreas enitores  pilicos. 3| Ciudadanos y funcionarios De gestion 3 4 previsto con elos * ] 0250 ™ 75| moderado | A e apabicar | Comunicacionesy | 2). 300612017 | “CEHERCAS contiene fecha, hora, lugar, sinopsis y foto del evento, de igual manera se publican los eventos en la pagina web de la Entidad,
el 98 2| Fallas en s servicios web (internet nranet, mal) | medios de comunicacion insatistechos sj;";"‘l metnaly equipo de rabajo [ http://www.fuga.gov.co/programacion , en la seccién de programacion.
y extema de Ia| e fechas de publicacion de info \ de d informacién :)'bs“c'“'zf' ““5 ;““'“‘75 A€l 3). Profesional s - - o " ) o - .
o Desconocimiento de fechas de publicacion de informes Retraso ena toma de decisiones ebe cumplt la nformacion dve oy ce ) Seguimiento ACCION 3). Socializar los requisitos que debe cumplir [a informacion que se va a publicar e la web y hacer seguimiento al cumplimiento de los mismos.
Se va a publicar en la web yl cumplimiento
Retrasos en la provision de recursos (humanos, fisicos, Reprocesos hacer seguimiento al C“’““"‘;““:‘;s‘/ de requisitos . . o A o 5 o "
ecnologicos.ei0) Cumplimiento de las mismos, equipo de trabajo (cotreos Seguimiento Oficina de Control Intemo: Se evidencia socializacion a funcionarios y contratistas, de la manera como se debe remitir Ia informacion y los
Bajo impacto de las acciones de . s et o electiénicos) requisitos que esta debe cumplir, a través de correo electrénico de fechas 18 de julioy 27 de julio del 2017.
Insufcencia en recursos humanos I Fundacien ane as partes enores prodeas el oo de
interesadas verlfica e estado de as solciudes | * o 2 50 s
e duigacion de nformacion
Desconocimiento de la o
ciudadania respecto a los
senvicios que presta la Fundacion

RESPONSABLE DEL PROCESO: |

Mayo 2017

Margarita Diaz Casas - Subdirectora Operativa |
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SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO MAPA DE RIESGOS VIGENCIA 2017

Seguimiento realizado por: Yolanda Herrera Veloza
Jefe Oficina Control Interno - FUGA

IDENTIFICACION DEL RIESGO ANALISIS DEL RIESGO VALORACION DEL RIESGO ADMINISTRACION DEL RIESGO PLAN DE CONTINGENCIA SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO
EVALUACION DEL
(13) VALORACION RIESGO
CALIFICACION DEL RIESGO | RIESGO (fiesgo (12) VALORACION DE CONTROLES R
inherente)
(1) TIPO DE (6)EFECTO | (7) CLASIFICACION SEESTA Es PUNTAJE (15) (16) an (19) (20) ACCION —_—_.
2) PROCESO 3) OBJETIVO (4) CAUSAS (5) RIESGO (14) ACCIONES (18) CORRECCION DESCRIPCION DEL MONITOREO DICIEMBRE DE 2017 EVALUACION CUMPLIMIENTO POR RIE:
PROCESO @ @ @ ® (Consecuencia) DEL RIESGO CONTROL ACTUAL DOCUNENT| 51 |CAND | EFECTIVO EVALUACION RESPONSABLES | CRONOGRAMA | INDICADOR RESPONSABLE | CORRECTIVA
(11) ZONA DE ’ 0? 2 CONTROLES ZONA DEL MEDIDA DE
(9) PROBABILIDAD | (10) IMPACTO RIESGO RIESGO RESPUESTA
- RESIDUAL AL RIESGO
Ponderacion
DESCRIPCION P [ c|si|No| sl |NO| sl [NO sihaymasde| TOTAL
1 control)
CONTROL Cartilla de convocatorias con requisitos establecidos. Control 1: Control Eficaz, Eficiente y Efectivo
6 imi Oficina de Control Interno: Para la vigencia 2017, se realizaron las convocatorias de| Control 2 Control Eficaz, Eficiente y Efectivo
mlan;enc‘:":;:;:la Cartilla de convocatorias acuerdo a los lineamientos y politicas de la Secretaria de Cultura y las Cartillas con los requisitos establecidos De acuerdo a lo evidenciado se concluye que los controles son
necesidad, de la Poca participacion en con requisitos x 25 25 50 100 formaron parte del Portafolio de estimulos del Sector. eficientes, eficaces y efectivos .
poblacién objeto, de las convocatorias establecidos Se continuar con el moni de acuerdo
! convocatorias L, L. L . L s N
los criterios de desiertas Replanteamiento de|  Subdirector |, ... |CONTROL 2: Concertacién de los técnicos de la c del perfil de los participantes y de la ala Guia de Administracion del Riesgo adoptada por la FUGA.
inclusion, etc. requisitos y Operativo nalisis de fal as pOb'aCiéﬂ objeto
! enla planeacion
Revision deficiente | Inadecuada planeacién Retrasos y Estratetico Asumir el '"”d"'za““;" cartlla fe’:"‘esode y definicion de
(adendas - roduccion o - q . - 5 o —oa
de los requisitos e las convocatorias repmgrag,:ﬂmes de Operativo ? 3 Moderado 100 riesgo a,(mam" de Artes ;Iés‘tmasy medidas para - | Seguimiento Oficina Control Interno. (Zona del riesgo residual en baja). Se evidencié que respecto a los|
establecidos para Concertacién de los mecanismos Visuales segin “Z’:"gf;:’::s contenidos técnicos de las convocatorias, se elaboraron de acuerdo a las necesidades puntuales del sector
convocatoria Reprocesos contenidos técnicos de la juridicos) corresponda o artistico y cultural, esto se concerté en las mesas sectoriales y con la Secretaria de Cultura. (evidencia
convocatotia, del perfl de | 25 25 50 100 reuniones establecidas con fomento de la Secretaria de Cultura;
Planteamiento 5
inadecuado del Pérdida de imagen los participantes y de la
titucional 6
tiempo para la inst poblacion objeto
ejecucion
Cartilla de convocatorias CONTROL 1: Cartilla de con requisi Control 1: Control Ef@caz, Eﬁcieme y Efect@vo
con requisitos x 25 25 50 100 Control 2 Control Eficaz, Eficiente y Efectivo
Promover la establecidos Seguimiento Oficina Control Interno: Para la vigencia 2017, se evidencia en entrevista realizada a la Control 3: Control Eficaz, Eficiente y Efectivo
formacion, creacion, Resolucion de ganadores | X 2 2 50 100 responsable del proceso, que las convocatorias se realizaron de acuerdo a los lineamientos y politicas de la Control 4: Control Eficaz, Eficiente y Efectivo
Fomento de investigacion y Secretaria de Cultura y las Cartillas con los requisitos establecidos formaron parte del Portafolio de estimulos| ~ De acuerdo a lo evidenciado se concluye que los controles son
y q - H
Misional Practicas Artisticas | circulacion del sector Notificacion por parte de del Sector. eficientes, eficaces y efectivos .
Y Culturales | artistico en las dreas los ganadores x 25 25 50 100 Se recomienda continuar con el monitoreo correspondiente de acuerdo
de artes plasticas y ala Guia de Administracion del Riesgo adoptada por la FUGA.
programacion artistical i
CONTROL 2: Resolucion de ganadores
Reprocesos o . o ) )
Ausencia de Subdirector Jomadas de  |Seguimiento Oficina Control Interno: Se evidencia Resoluciones de ganadores de todas las convocatorias|
metodos Retrasos en los Operativo trabajo con | (evidencia Resoluciones en Orfeo)
para delos Iniciar proceso para| - oPe®ME | ganadores para
cumplimientode | deberes por parte de Operativo Asumir el hacer efectiva Producad establecer e X
requisitos (polizas, | los ganadores delas | Pérdida deimagen | De cumplimietno 2 3 Moderado 100 tiesgo polizace | ,mOEOON | cronogramasy |CONTROL 3: Notificacion por parte de los ganadores:
de cumplimiento | \GE0 S ot fortalecer
transporte- i Oficina de Control Interno: Se observa que se realiza la notificacién de ganadores en la cual
acuerdos, etc) ‘i's‘;‘:‘:"’:c"d: Polizas de cumplimiento | - - 5 100 s se establece las fechas de presentacion de sus obras, (evidencia correo electrénico que se envia como
por parte de los ganadores| notificacién a los ganadores, se le informa como es el proceso para aceptar el premio respectivo).
CONTROL 4: Pdlizas de cumplimiento por parte de los ganadores:
Seguimiento Oficina Control Interno: Se evi ian pélizas de por parte de los
solo a becas, respecto a los premios, se evidencia paz y salvo de escena a estos no se les solicita pdliza de
cumplimiento. (Zona del riesgo residual en baja).
FECHA: Mayo 2017
RESPONSABLE DEL PROCESO:
Margarita Dfaz Casas - Subdirectora Operativa
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Fulm Proceso: Control, Evaluacién y Mejora Cédigo: CEM-FT-13
o Documento: Formato Mapa de Riesgos por Proceso Versién 5
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Actualizado Mayo 2017
IDENTIFICACION DEL RIESGO ANALISIS DEL RIESGO VALORACION DEL RIESGO ADMINISTRACION DEL RIESGO PLAN DE CONTINGENCIA SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO
EVALUACION DEL.
CALIFICACION DEL RIESGO RIESGO (riesgo (12) VALORACION DE CONTROLES @3 VALSS;E{?:‘LR'ESGO
inherente)
(1) TIPO DE (6) EFECTO [ (7) CLASIFICACION PUNTAJE (15) 17) 19 (20) ACCION
PROCESO (2) PROCESO (3) OBJETIVO (4) CAUSAS (5) RIESGO (Consecuencia) DEL RIESGO CONTROL ACTUAL SEESTA Es SUALUACION (14) ACCIONES | ocoponsantes | cronocRAMA | INDICADOR | 8 CORRECCION RESPONSABLE | CORRECTIVA DESCRIPCION DEL MONITOREO DICIEMBRE DE 2017 EVALUACION CUMPLIMIENTO POR RIESGO
DO? || APLIGANDO? || EFECTVO? ZONADEL | MEDIDADE
(11) ZONA DE CONTROLES
(9) PROBABILIDAD | (10) IMPACTO s RIESGO | RESPUESTA
RESIDUAL | AL RIESGO
Ponderacion
DESCRIPCION plc|s Sl [ NO | SI | NO |(sihaymasde| TOTAL
1 control)
c S’;”‘u:‘ d"s " de Adecuacién de espacio Controles :Deshumificadores instalados en: bodega (1) y uno en cada sala de exposicion (4) para hacer control a humedad,|Control 1: Control Eficaz, Eficiente y Efectivo.
almtgensmleym temporal para el x 25 50 75 2)Termohigrometros instalados en salas de exposicion para medir: (1) humedad y temperatura y (1) s6lo temperatura, 3)Camaras|De acuerdo a lo evidenciado se concluye que los controles son eficaces,
inadecuadas Inconformidad de los almacenamierto de obras de de seguridad instalada en salas de exposicion, 4) Sensores de humo en sala de exposicién y en bodega, 5) Pélizas de|eficientes y efectivos
(sensores, artistas cubrimiento de obras de arte Se recomienda continuar con el monitoreo correspondiente de acuerdo a|
humedad, Deshumificadores instalados 1). Iniciar  proceso| imi Oficina de Control Interno: Este riesgo se encuentra en zona baja. Se evidencia que estos controles se vienen|la Guia de Administracién del Riesgo adoptada por la FUGA.
iluminacion, etc) Sobre costos en en: bodega (1) y uno en cada. ante  autoriadades Evaluar y i i i
. restauraciones o sala de exposicion (4) para | X 25 25 50 100 competentes (policiay | 1)- Subdirector fortalecer aplicando para evitar el dafio o pérdida de las obras de arte.
Dafios causados por| Dafios 6 perdidas de ’er"’sfl‘,?::e las Operativo ) B hacer control a humedad o Asumir el Operativo medidas de
0s usuarios las obras de arte M Termonigrometros insiados iesgo 2). niciar proceso| ) o e, | protecciony de
Perdida imagen en salas de exposicién para interno_de reposicion| % 5000 BEET | sequridad de las
Hurto en salas de hstituciona) medir: (1) humedad y x 25 25 50 100 o restauracion segin obras de artes
exhibiciony en temperaturay (1) sélo corresponda
bodegas Procesos P w:pe'a“"am o
i maras de seguri
Ausencia de polizas dlisciplinarios instaladas ensalasde | X 2 2 50 100
de cubrimiento exposicion
Control de ingreso en portera Seguimiento Oficina de Control Interno: Este riesgo se encuentra en zona baja. Se evidencia que para evitar la pérdida de libros| Control 1: Accion Eficaz, Eficiente y Efectivo.
(se ew:%mmgnfq al o material de la biblioteca se exige documento al usuario y no se permite la entrada de maletas y bolsos. De acuerdo a lo evidenciado se concluye que el control es eficaz,
usuario y debe dejar maletas | 2 2 50 100 eficiente y efectivo..
ybolsos en casillero) Se recomienda continuar con el monitoreo correspondiente de acuerdo a
C°"“‘°‘°d"e; de la Guia de Administracion del Riesgo adoptada por la FUGA.
seguridad y Cémaras de seguridad (2)
almacenamiento instaladas enla biblioteca | X 2 2 50 100
inadecuadas Sobre costos en
restauracion de Deshumificadores instalados
Ausencia de conirol material ylo en enlabiblioteca para hacer | X 2 25 50 100
enla biblioteca compra de ma;enal control a humedad
Descuido del de reposicién - 1). Iniciar proceso Evaluar y
ereonal do Se afecta el Uiiizacion de guantes y ante autoridades| 1). Subdirector fortalecer
”m ilancia Dafios 6 pérdida de inventario tapabocas como requisitoa | 25 25 50 100 Asumir el competentes (policia) Operativo medidas de
9 libros o material de la Operativo 2 4 e v consua ;’e 04 Tiesgo proteccion y de
biblioteca mavenal (hemeroteca 2). Iniciar proceso| 2). Subdirector | seguridad de
Deterioro biologico Pérdida de usuarios Limpieza al avarvo interno de reposicion|  Operativo | libros y material
documental para o restauracion de la biblioteca
Hurto en biblioteca o| Pérdida de imagen conservacion preventvade | X 2 2 50 100
hemeroteca institucional los materiales
Formato de préstamo de
Desarrollar Dafios causados por| . Proc‘esos e panoresmo | x 2 2 50 100
Cireulaciony estrategias para usuarios isciplinarios
Apropiacion de | divlgar a cultra en
Misional Précticas | SuS Manifestaciones y| Desgaste natural de Termohigrometros instalados
Adtisticas y democratizar el los libros. biblioteca para medir (2) | X 2 50 75
Culturales acceso de los humedad y temperatura
ciudadanos a estas
manifestaciones Aspiradora purificadora de | 25 50 7
aire
Cancelacion o Inscripcion a la Gerencia de Produccion con dos meses de antelacion Control 1: Accion Eficaz, Eficiente y Efectivo. De
Reprogramacién de imi Oficina de Control Interno: Este riesgo se encuentra en zona baja, se evidencié cumplimiento del plan de trabajo, no| acuerdo a lo evidenciado se concluye que el control es eficaz, eficiente
eventos se present6 cancelacion a eventos de los colegios inscritos de acuerdo a programacion de eventos y efectivo Se recomienda continuar con el monitoreo correspondiente
;:;::re:‘:: g: pérdida de boleteria de acuerdo a la Guia de Administracion del Riesgo adoptada por la
oportunaalas | Cancelacion a eventos Subgerente Evaluary FUGA.
instituciones por parte de Realizacion de Operativo Inscripcion a la Gerencia de Asumir el Operativo fortalecer
instituciones (colegios, | - eventos sin aforo De imagen 3 3 Produccion con dos meses de|  x 25 25 50 100 100 Teugo Reprogramar evento | =<0t estrategia de
universidades, representativo 9 antelacion o preventa de
Ausencia de entidades) Produccion boleteria
espacios para Incumplimiento de
parquear ot
Pérdida de imagen
institucional
Oficina de Control Interno: Este riesgo se encuentra en zona baja, se evidencia divulgacion en pagina web y redes| Control 1: Accion Eficaz, Eficiente y Efectiva.
sociales de los eventos, respecto a las redes sociales, no se conté con este servicio, por cuanto no existe el recurso humano De acuerdo a lo evidenciado se concluye que el control es eficaz,
g:’:;“::c‘“‘a”‘;" d’fﬁﬂ'::\‘:‘::é X 25 25 50 100 necesario para adelantar dicha gestion. eficiente més no efectivo, teniendo en cuenta que no se cuenta con el
ion de mano impresa: se evidencia agenda cultural impresa con la programacion de todo el affo, que se distribuye en las| recurso humano necesario para apalancar la divulgacién de los eventos
Realizacion de dﬂerenles_ emldgde_s cullurale_s del sector, de igual manera se &_ﬂlslrlbuye en todos Iu§ eventos que realiza la FUGA. ) en redes sociales.
eventos sin aforo Observacion: si bien este riesgo se encuentra en zona baja, se hace necesario que se tomen las medidas respectivas paral
Divulgacion representativo fortalecer la difusion de los eventos en redes sociales, teniendo en cuenta que este es un canal de comunicacion estratégico para la|
inoportuna o con Subgerente Evaluary divulgacion de los eventos que adelanta la Fundacion.
informacion Incumplimiento de fortalecer
incompltaen | B4 veta de bleera Operaivo s s 10 s P—— R o T ot
pagina web, redes g & Brodecion preventa de
sociales y Pérdida de boletria boleteria
programas de mano Programacion de mario x 25 25 50 100
Pérdida de imagen impresa
institucional
FECHA: Mayo 2017
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FUNDACION GILBERTO ALZATE AVENDARO

INFORME SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS vigencia 2017

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL NTERNO A 31 de diciembre de 2017

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO MAPA DE RIESGOS VIGENCIA 2017

%ONSABLE DEL PROCJ

|

Pilar Avila Reyes - Asesora Juridica

Seguimiento realizado por: Yolanda Herrera Veloza
Jefe Oficina Control Interno - FUGA

Proceso: Control, Evaluacién y Mejora Cédigo: CEM-FT-13
Documento: Formato Mapa de Riesgos por Proceso Version 5
Fecha de aprobacién: 28 de junio de 2014 Paginas
Actualizado Mayo 2017
IDENTIFICACION DEL RIESGO ANALISIS DEL RIESGO VALORACION DEL RIESGO ADMINISTRACION DEL RIESGO PLAN DE CONTINGENCIA SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO
EVALUACIO
CALIFICACION R'\llEDsf;Lo (12) VALORACION DE CONTROLES (@) VACFREEN HIEEED
- DEL RIESGO - RESIDUAL
(1) TIPO DE @) 3) (& EF=EIE CLAS(IF)ICACI in(hleregrne] (14) (15 () 7) £8) (19 () heEien
(4) CAUSAS | (5) RIESGO [ (Consecuen A PUNTAJE RESPONSAB| CRONOGRA CORRECCIO |RESPONSAB| CORRECTIV DESCRIPCION DEL MONITOREO DICIEMBRE DE 2017 EVALUACION CUMPLIMIENTO POR RIESGO
PROCESO | PROCESO | OBJETIVO cia) ON DEL TG ACTUAL DOCUMENTAD [  SE ESTA ES N ACCIONES = m INDICADOR X = n
RIESGO © (10) (1) ZONA 0? APLICANDO? | EFECTIVO? CONIROLES ZONA DEL | MEDIDA DE
PROBABI | IMPACT | "0 Fomer RIESGO [RESPUESTA
LR o DESCRIPCION| P c st | No | st | No| s| NO (g?::y TOTATN RRESIEUALIRALRIESCO)
Desconocimi Procedimiento 1). Accion 1: Seguimiento en los despachos judiciales y reportar Accion 1: Accion Eficaz, Eficiente y Efectiva
enftgcts‘:as de 25 0 0 25 Seg;[':’{:)':”“’ 1). No. de semestralmente en el SIPROJ| Se recomienda continuar con el monitoreo correspondiente de
establecidas Dilatacién ylo 'Epref;’;a“‘)" despachos seguimientos Seguimiento Oficina Control Interno: La Oficina Juridica viene| acuerdo a la Gufa de Administracién del Riesgo adoptada por la
para la pérdida de judiciales y 1. ’ea“zﬁdg’sy realizando seguimiento en los despachos judiciales sobre los diferentes FUGA.
actuacion ﬁj’dolile:lgz reportar | Apoderado 1 'e/':\lno Z:s procesos relacionados con la Fundacion, de los cuales realiza el reporte
o Vencimiento Reducir el ser?::se!LaIeTe e 8171212017 | seguimientos lesliten
Falta de de Términos Investigacion pe cumplimient 3 3 Alta Ping_lmuemuden 62,5 Riosgo Alta il 2). 3efe programados
seguimiento s @ Sistema do Oficina 2)- semestralme
iscipli informacion de
dlscg;zgas’ procesos x 25 25 50 100 2).Revisary | Asesora 3000772017 nte
Falta de fFi)scaIes N judiciales actualizar Juridica 2
Idoneidad del caresy SIPROJ-WEB procedimient -
civiles Procedimient
personal ode "
" 0 Actualizado
representacio
Asesorary | Demoras en n judicial
| representar "Ausencia de Aumento de Accién 1: Seguimiento en los despachos judiciales y reportar Accién 1: Accién Eficaz, Eficiente y Efectiva
Apovo Asesoria |juridicamente | politicas de gastos para Procedimiento tral t | SIPROJ S imiento Ofici Control| s iend i | it diente d
POy Juridica |ala FUGA en| prevencion la defensa i semestraimente en el SIPR _ eguimiento Oficina Contro e recomienda continuar con el monitoreo correspondiente de
todas sus | contra dafio judicial representacién | X 25 0 25 Interno: La Oficina Juridica viene realizando seguimiento en los| acuerdo a la Guia de Administracion del Riesgo adoptada por la
actuaciones | antijuridico legal despachos judiciales sobre los diferentes procesos relacionados con la| FUGA.
Detrimento No. de Fundacion, de los cuales realiza el reporte al SIPROJ
Inadecuada econémico Seguimiento seguimientos
defensa de la en los realizados y
entidad Fallos Sanciones en despachos reportados
(negligencia | judiciales en contra de De . . judicialesy | Apoderado INo. de
ylo contra de la |funcionarios y| cumplimiento 3 4 Seguimiento 62,5 Evitar Riesgo Hig reportar Judicial 311272017 seguimientos
desconocimie FUGA exfuncionario en el Sistema semestralme programados
nto de sdela de . nte en el semestralme
oportunidade entidad informacién x 2 2 50 100 SIPROJ nte
s procesales) de procesos
Deterioro de ludiciales
Situaciones la imagen SIPROJ-WEB
con institucional y
responsabilid pérdida de
ad dela ibil
[ FECHA: ] Mayo 2017 |
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FUNDACION GILBERTO ALZATE AVENDANO

INFORME SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS vigencia 2017

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL NTERNO A 31 de diciembre de 2017

Proceso: Control, Evaluacién y Mejora Cédigo: CEM-FT-13
Documento: Formato Mapa de Riesgos por Proceso Version 5
Fecha de aprobacion: 28 de junio de 2014 Paginas

Actualizado Mayo 2017

IDENTIFICACION DEL RIESGO

ANALISIS DEL RIESGO

VALORACION DEL RIESGO

ADMINISTRACION DEL RIESGO

PLAN DE CONTINGENCIA
(cuando la medida de respuesta es
asumir el riesgo)

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO

1

Pilar Avila Reyes - Asesora Juridica |

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO MAPA DE RIESGOS VIGENCIA 2017

Seguimiento realizado por: Yolanda Herrera Veloza
Jefe Oficina Control Interno - FUGA

EVALUACIO
N DEL 5
CALIFICACION DEL . (13) VALORACION RIESGO
RIESGO RIESGO (12) VALORACION DE CONTROLES RESDUAL
o (riesgo
i (18) 19) .
(1) TIPO DE (6) EFECTO | CLASIFICACI 6) . (20) ACCION
SRERES) (3) OBJETIVO | (4) CAUSAS (B)RESGO | (onsecuencia) | ONDEL CONTROL ACTUAL | PocuME :gﬁgm EFESTN R EALAEEY (14) ACCIONES RESPONSABLE | cronoGRAMA (17) INDICADOR CORRECCIO | RESPONSAS | Conaecriva DESCRIPCION DEL MONITOREO DICIEMBRE DE 2017 EVALUACION CUMPLIMIENTO POR RIESGO
RIESGO © NTADO? CONTROLES ZONA DEL | MEDIDA DE
progagiLp | (10) (@) el e RIESGO | RESPUESTA
IMPACTO | DE RIESGO ‘Ponderacion RESIDUAL | AL RIESGO
DESCRIPCION | P [ ¢ | SI [NO[ SI [NO | SI [ NO [(Sihaymasde| TOTAL
1 control)
Accion 1). enla i6n de las al Plan Anual de isiciones (arti iony en secop) Accion 1: Accion Eficaz, Eficiente y Efectiva
Seguimiento Oficina Control Interno: Se evidencia participacién de la Oficina Juridica en las diferentes reuniones en las cuales se Accion 2: Accion Eficaz, Eficiente y Efectiva
o realizan modificaciones, actualizaciones y seguimientos a la ejecucion del Plan Anual de isicione: actas de ia aj Accién 3: Accion Eficaz, Eficiente y Efectiva
Deficiencia en la e 1. PTL"C‘P?’ :"‘ la 1d)» Plan A"“az'udi reuniones en donde se realizan las modificaciones, las cuales reposan en la Oficina de Planeacion De acuerdo a lo evidenciado se concluye que las acciones identificadas para
N rii?:’:\;::g:%(;?ayl a e'l"gj"r:gm" 6 e e feasiones A R eaion o nl Accién 2). Gestionar oportunamente los procesos contractuales proyectados en el Plan Anual de Adquisiciones, una vez sean requeridas minimizar el riesgo son eficientes, eficaces y efectivas .
identificacion y las necesidades Plan  Anual  de SECOP por las areas responsables. Se recomienda continuar con el monitoreo correspondiente de acuerdo a la Guia de
evaluacion de las de la entidad Adquisiciones mensualmente Seguimiento Oficina Control Interno: Se evidencia oportunidad en la gestién de los procesos contractuales solicitados por los i6n del Riesgo por la FUGA.
necesidades. (articulacion Y| 5 responsables de Plan Anual de Adquisiciones, trazabilidad que se encuentra registrada como soporte de cada solicitud en el orfeo., la
N p RE"TS“ e‘” edl publicacién en 1).3efe Ofic h2)h IS'E’E (7‘) ;'35 Oficina Juridica tiene estimados Siete (7) dias habiles contados a partir del siguiente dia habil del recibo del correo, del ORFEO o en
m:;iggz:la C"Tﬁ‘;‘m:‘g: o secop) ) :sism:ma p:n“rezeclos"lgi::‘: fisico para el tramite de un proceso contractual en la Oficina Juridica
Oficina de ) 2). Gestionar|  Juridica dia habil del recibo
Planeacién para Formulacign | Fraccionamiento ;la"d:':‘ﬂ"‘ﬂag' oportunamente  los: 1). 31/12/2017 | del correo, del Accién 3). Realizar seguimiento y actualizacién al plan anual de adquisiciones.
articular el incompleta del | d€ contratos. i dausiones Evitar | Procesos 2). Jefe Oficina ORFEO o en fisico Seguimiento Oficina Control Interno: Se observa que durante el afio 2017 se ha realizado la pt de las
cumplimiento de | oy nial de Estratégico 2 4 Hig paralavigencia | 25 25 50 NA 100 itz cate flesgo | Conractuales Asesora | 2). 31/06/2017 | del tramite de un del Plan Anual de Adgquisiciones. (Evidencia en la web institucional), estas corresponden a las actualizaciones que realiza la Oficina
I o g | di I
as metas que | o LIRSS Incurtir en por ol Comié de proyectados en el|  Juridica proceso contractual AT 61 P e GRIT [eFaeD  CH R s
permitan optimizar prohibicion legal. Contratacion Plan  Anual  de 3)31/12/2017 | en la Oficina
los procesos Adquisiciones, una|  3) Asesor Juridica
contractuales Sanciones vez sean requeridas| Planeacion
disciplinarias. por las  areas 3). No. de
Falta de responsables. seguimientos
planeacion en las Ineficacia en la realizados al plan
areas que ejecucion de los 3). Realizar anual de
requieren la recursos seguimiento y| adquisiciones / No.
contratacion. actualiazcion al plan’ total de
anual de seguimientos a
adquisiciones. realizar
Deficiencia en la Accion 1). Realizar talleres de capacitacion en materia contractual de manera semestral. Accion 1: Accion Eficaz, Eficiente y Efectiva
des“"‘j"cd‘“”;e"a Seguimiento Oficina Control Interno: Se observa que la oficina Asesora Juridica realizo conversatorios en temas de gestion Accion 2: Accion Eficaz, Eficiente y Efectiva
necesidad, objeto a . S N ; P
conlra(arly contractual., en las siguientes fechas: 17 de febrero, 28 de febrero, 14 de marzo, 30 de mayo y 20 de octubre, (Evidencia soportes en la De acuerdo a lo evidenciado se concluye que las acciones identificadas para
especificaciones 1. Real " AZ "Conversatorios Oficina Asesora Juridica". minimizar el riesgo son eficientes, eficaces y efectivas .
técnicas. Hallazgos de los dl C;)aa‘cz“agc::n”:z Accion 2). Definir lineamientos internos del equipo de trabajo de la Oficina Juridica (unificacion de criterios) Se recomienda continuar con el monitoreo correspondiente de acuerdo a la Guia de
. Grganos de materia contractual Seguimiento Oficina Control Interno: Se evidencia realizacién de los Comités primarios de la Oficina Asesora Juridica, en la cual se Administracion del Riesgo adoptada por la FUGA.
Planear y Formulacion de control. de manera| 1).No. de talleres verifican criterios juridicos . (verificacion: actas de reunion comités primarios, afio 2017
ejecutar estudios previos tral 1). Jefe Ofi lizados / No. d
i Sufucionte Sanciones semestral ). Jefe Oficina realizados / No. de
ficazmente la | S S TCEE coiminarin cumpimiont Juridica | 1). 31/12/2017 | talleres a realizar
contratacién de Inoportunidad en . umplimiento y 2) Definir’ de manera
Ia entidad de adelantar el |, enci6n de un X Estratégico 3 4 seguimientoal | 25 25 50 NA 100 Alta Bvitar e amientos 2). Jefe Oficina | 2). 31/12/2017 semestral
Apoyo proceso Afectacion enla | Operativo Plan anual de riesgo 9
manera que comtsctunl requerimento | el Adquisiciones internos del equipo| ~ Juridica
d X .
“alos pocesos senvico Ot srdca e
que desarrolla ReC“'S? H“Ta"" et . (unificacién de mensuales
la FUGA insuficiente Cumeg;‘a;“’ei'(‘:de criterios)
Radicacion tardia metas
de la solicitudes de
procesos
contractuales
Manual de Accion 1) En el marco de los talleres en materia contractual se abordaran temas de supervisién para fortalecer las competencias de los Accién 1: Accién Eficaz, Eficiente, mas no efectiva.
Contratacion, supervisores. De acuerdo a lo evidenciado se concluye que las accién identificada, es eficiente y
Insuficiencia de capiulode | X 25 25 50 100 Seguimiento Oficina Control Interno: Se observa, que se realizaron capacitaciones durante la presente vigencia en materia de|  eficaz mas no efectiva porque en la auditoria en el cual se evalué el proceso de
6 » supenvision i o . - Nl : - e ,. - A s
perscnal d6neo Alectacion en a Sonractuzl o Supervisién. (Evidencia, listado de a super -AZ Cor Oficina Asesora Juridica),de igual supervision persisten debilidades.
p:;:f”r;zr" @ Wsz:,agil © fun CI; a:os y manera se llevaron a cabo capacitaciones personales. Se recomienda continuar con el monitoreo correspondiente de acuerdo a la Guia de
En el marco de los contratistas que ini ion del Riesgo por la FUGA.
. De talleres en material
Insuficiencia de | - gecyado Sancién cumplimiento contractual sel asisten a
mecanismos de disciplinaria, fiscal, ! . 31/12/2017 | capacitacion /No.
seguimiento ala De gestion Evitar el [abordaran temas de| Jefe Oficina
control para . penal. 3 4 Revision del 100 Alta P b total de
oportarla | eiecucion de los documental y informe de riesgo  [supervision  para|  Juridica funcionarios y
supervision. contratos Detrimento Segf“ ridad de la supenvision con el fortalecer 135 contratistas que
arimonial informacion fin de determinar | 25 25 50 100 competencias de los ‘Sebon asiohr
Sobrecarga de " ¢l cumplimiento supervisores,
supervisiones en Incumplimiento del abligaciones y de
un mismo objeto contractual autorizar el pago
funcionario.
Realizar talleres de capacitacion sobre el seguimiento a garantias de calidad, y correcto fi con el apoyo de los Accién 1: En proceso.
Desconocimiento Manual de Realizar talleres de: Corredores de Seguros. No se realiz6 la evaluacién de cumplimiento porque esta actividad se encuentra en
normativo Inadecuado Contratacion, capacitacion sobre No. de Seguimiento Oficina Control Interno: Esta actividad se encuentra programada para finalizacién de mes, la Oficina de Control Interno ejecucion.
Sancion lineamientos para el seguimento al funcionarios y - i e —-— i
Ausenciade | seouimientoa | AR realizar el e o ealdad ot o realizaré la correspondiente verificacion en el seguimiento correspondiente.
controles para las garantias de P penal' . De seguimiento a las Evitar el gsmmﬁdad y Jefe Oficina asisten : Se recomienda continuar con el monitoreo correspondiente de acuerdo a la Guia de
reatgar | S, cumplmiento | 2 : At | guwniasce | x| | 25| |25 of o s0 [t ey sardca | 322917 | capaciacion o Administracion del Riesgo adoptada por la FUGA.
seguimiento 4 Detrimento estabilidad funcionamiento con total de
correcto iidad y
posteriorala | HEED | patrimonial mantenimiento de el apoyo de los funcionarios y
liquidacion del obras o bienes Corredores de contratistas que
contrato Seguros, deben asistir
B Mayo 2017
[ESPONSABLE DEL PROCES( | [CFechA: | el
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FUNDACION GILBERTO ALZATE AVENDANO

INFORME SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS vigencia 2017

'SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL NTERNO A 31 de diciembre de 2017

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO MAPA DE RIESGOS VIGENCIA 2017

Proceso: CONTROL, EVALUACION Y MEJORA Cédigo: CEM-FT-13
Documento: MAPA DE RIESGOS POR PROCESO Version 5
Fecha de aprobacion: 28 de junio de 2014 Paginas
Mayo 2017 [
IDENTIFICACION DEL RIESGO ANALISIS DEL RIESGO. VALORACION DEL RIESGO ADMINISTRACION DEL RIESGO PLANDE CONTINGENCIA SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO
(cuando la me de respuesta es asumir el riesgo)
EVALUACION DEL
'CALIFICACION DEL RIESGO RIESGO (riesgo (12) VALORACION DE CONTROLES @ VAL[?E:I‘I;‘UO:‘LRIESGO
inherente)
(] SEESTA | ES PUNTAJE
WTPODE | ) prOCESO | (3) OBJETIVO (@) caUsAS () RIESGO (6) EFECTO (Consecuencia) | cLasiFicacion | $)RIESCO D CONTROL ACTUAL DOCUMENT | 551 ICAND | EFECTIVO | EVALUACION (14) ACCIONES s ResponsasLes| o A9 | A | contboon |9 REsPoNsABLE | GOACCION DESCRIPCION DEL MONITOREO DICIEMBRE DE 2017 EVALUACION CUMPLIMIENTO POR RIESGO
DEL RIESGO o? 2 CONTROLES ZONADEL | MEDIDA DE
) PROBABLIAD | (10) IMPACTO | (1) ZONADE RIESGO | RESPUESTA
ALRIESGO
——— RESIDUAL
DESCRIPCION Pl c|s|no|si|no|si|n TOTAL
1 coniro)
Accion 1). Promover con el area de Comunicaciones a través de boletines e intranet las poliicas de operacion sobre la correcta ‘Accion 1: Accion Eficaz, Eficiente
administracion de los bienes. Accion 2: Accién Eficaz, Eficiente
No reportar oportunamente la “ﬁ;‘;’;ﬁ'ﬂ"ﬁ‘:;’:“ Seguimiento Oficina de Control Interno: Se evidencia En el link: de la Entidad, en la Direccion: fuga.gov. Sibien luye de acuerdo a lo respecto ala acciones puntualizadas, que estas
entrada y salida de bienes del Inexaciitud de los estados rarosyconmsis sl | - 2 ” 00 boletin-control-disciplinario y correo electronico enviado a todos los funcionarios y contratistas “Noveno Boletin Control Disciplinario” - 01 nov| son eficientes, eficaces, no es menos cierto que de acuerdo a la auditoria realizada al proceso se
almacen contables vincularse a la FUGA, paz y sal 2017 encontraron algunas diferencias entre el inventario fisico vs el aplicativo, por tanto no se
do enrega de estos alretrarse 4 : " -
Rotacién constante del personal Oficutad para identifcar as e e raciad do toney étm:':':;v‘:;e:ﬂﬂa el";:: :Z Acci6n 2). Monitorear permanentemente el inventario fisico vs. aplicativo. evidencia la efectividad.
euag P e B et o palicas Seguimiento Oficina de Control Interno: Se evidencia conciliacion aplicativo contable y Excel de Almacén - Radicados en Orfeo Nos.
Diferencias entre el inventario scion ce bionc oo operacion sobre a sorona Nimero de 20172700014183, 20172700018213, 20172700021213, 2017270026133, 20172700029303, 20172700031543 Y 20172700034943,
fisicoy del sistema < iy b acciones Jigencia 2017
Reducir | Administracion de fos bienes. Subdirectora il g
Desactualizacion de inventarios| - Dificultad para administrar los Operativo 3 3 100 | Moderado Administrativa | 1). 31/12/2017
Herramientas tecnoldgicas para Riesgo X Numero de
bienes de la FUGA 3). Monitorear| Equipo de Almacén
el manejo de inventarios ermanentemente el inventario| acciones a
obsoltas & meufcentes que e sconimicas Toma s dlmertario pemaneniemente eaizar
presentan fallas (V-SUMMER), indvadual (anual) x 2 2 50 100 apl
ocasionando diferencias en el
Sanciones disciplinarias, fiscales
inventario.
Falta de capacitacion sobre el
buen uso y control de inventarios [P ————
invenarios de i toma fisca frenie | X 2 2 50 100
alsistema

Seguimiento realizado por. Yolanda Herrera Veloza
efe Oficina Control Interno - FUGA
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Gestion de
Apoyo Recursos
Fisicos

Administrar
adecudamente los

INFORME SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS vigencia 2017

'SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL NTERNO A 31 de diciembre de 2017

Manterimientos prevenivos a

‘Accion 1). Actualizar el plan de mantenimiento preventivo:
Seguimiento Oficina de Control Interno: d 6n del Plan de Preventivo de Fecha 10 de Julio del 2017, el
cual fue publicado en la siguiente Direccion en la Intranet de la Entidad: 192.168.0.34\Documentos\Gestion Documental\PLAN DE

Acci6n 1: Accién Eficaz, Eficiente y Efectiva
Accion 2: Accion Eficaz, Eficiente
Accion 3: Accion Eficaz, Eficiente

MANTENIMIENTOUNFRAESTRUCTURA Y MOBILIARIO - 2017 - Fecha 10 de julio 2017 De acuerdo a lo evidenciado se concluye que las acciones (2) y (3) son eficientes, eficaces
biones de la FUGA eauipos e infraesiructura 2 0 s pero no efectivas y la accion (1) es eficente, eficaz y efectiva
para garaniizar su Accion 2) Generar documentos sobre almacenamiento de bienes de acuerdo a su clasificacion:
consenvaciény | Ulzacion indebida de bienes. Seguimiento Oficina de Control Interno: No se evidencia documentos sobre almacenamiento de bienes de acuerdo a su clasificacion, laj
debido Afectacion para el desarrollo de 1). Plan de responsable del proceso puntualizé que teniendo en cuenta la importancia del almacenamiento de los bienes, se considera pertinente asociar|
funcionamiento | Traslado frecuente de bienes o las activdades Acwalizar el plan del mantanimiento esta actividad al procedimiento de manejo de bienes, por tal razon se actualizara el procedimiento en la vigencia 2018.
sindendo de apoyo a | almacenamiento sin las medidas. - 1). Subdireccion acwalizado. peditn 3. 0 " IS " decuado y by o los b " dela FUGA:
lodos los procesos. | necesarias que garanticon st Disminucion de la vida il de Ios mantenimiento preventivo Adminstata cién 3). Capacitar a Funcionarios y Contratistas en el manejo adecuado y buen uso de los bienes y elementos de la
dela enidad, asi consenacion blenes. o . oo son Almacén 1 2007037 | 2 Documento Seguimiento Oficina de Control Interno: Se evidencia realizacion de conversatorio por Control Disciplinario sobre pérdida de elementos y|
como sus recursos . ) Generar documentos sobre, sobre Manual de Funciones, de Fecha 26 de mayo. (evidencia listados de asistencia que reposan en Talento Humano)
Unico almacenamiento de bienes de|
naurales Ausencia de plan de Pérdida o deterioro delos | Gastos econgmicos adicionales | Operativo ‘ 2)Subdireccion amacenamient
" (inaceptable e 75 Moderado  |Reducir asu clasificacion. 2). 30/09/2017
mantenimiento preventivos bienes de la FUGA para el arreglo o reposicion de Financiero intolerable) Administrativa o.
bienes 3). Capacitar a Funcionarios y| ~ AMacén 3). 3111202017
Demoras en los mantenimientos. ce 3).
onvaiisias en el manejol
preventivos ylo correctivos Detrimento patrimrial 3). Equipo de Capacitaciones
Maner o ’ adecuado y buen uso de los, ‘almacén realizadas.
rimiento coreciios a
Catastrofes naturales o incendios| Sanciones disciplinarias, fiscales equipos e Infraestructura 25 50 s blenes y elementos de la FUGA Capacitaciones
programadas
Inconvenientes de orden pbiico
CONTROLES: Este riesgo se encuentra en zona baja, sin embargo la Oficina de Control Interno realiza seguimiento a los controles para. Control 1 control Eficaz, Eficiente y Efectivo
Plan situcionalde Geston 2 25 50 100 Llamado de Realizar verificar si estos se estan aplicando, con el fin de que el riesgo no se materialice.
Ambiental PIGA atencién por no capacitacion para apl a qa g
Desconocimiento de medidas Sanciones por incumplimiento de| Jecerel | Seguimiento de la Oficina de Control Interno: Se evidencian capacitaciones sobre Manejo Residuos RESPEL en el mes de Enero del 2017
para el uso racional de los Manejo inadecuado de los fa normatividad ambiental Operativo o do Geston ol de - adecuado a los conocimiento | y Sensibilizacién Plan de Residuos Convencionales en el mes de Septiembre del 2017 (evidencia: listas de asistencia que reposan en talento
i de Gesien ntegrl
recursos naturales y la ursos naturales y los. Consecuencias negativas para el (ambiental) 2 ‘Residuos Soidos PGIRS. 25 25 50 100 100 Riesgo recursos Responsable PIGA | acerca del manejo humano)
dispocision final de los residuos esiduos naturales o porla uado de
\edio ambiente
de la FUGA indebida residuos naturales
disposicién de yla disposicién de
Plan de Gesién Integral de
Residuos Polgrosos RESPEL 2 2 50 100 Tos recursos Tos resduos
‘ ‘ Mayo 2017
RESPONSABLE DEL PROCESO:

Maria Cecilia Quiastia - Subdirectora Administrativa

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO MAPA DE RIESGOS VIGENCIA 2017

Seguimiento realizado por. Yolanda Herrera Veloza
efe Oficina Control Interno - FUGA
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FUNDACION GILBERTO ALZATE AVENDANO

INFORME SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS vigencia 2017

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL NTERNO A 31 de diciembre de 2017

Proceso: CONTROL, EVALUACION Y MEJORA Cédigo: CEM-FT-13
Documento: MAPA DE RIESGOS POR PROCESO Version 5
Fecha de aprobacion: 28 de junio de 2014 Paginas

Actualizado Mayo 2017

IDENTIFICACION DEL RIESGO

ANALISIS DEL RIESGO

VALORACION DEL RIESGO

ADMINISTRACION DEL RIESGO

PLAN DE CONTINGENCIA
(cuando la medida de respuesta es asumir el riesgo)

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO

EVALUACION DEL
CALIFICACION DEL RIESGO

(12) VALORACION DE CONTROLES

(13) VALORACION RIESGO

RIESGO (riesgo s
inherente)
U}
(1) TIPO DE PROCESO (2) PROCESO (3) OBJETIVO (4) CAUSAS (5) RIESGO (6) EFECTO (Consecuencia) CLAS\F(ICAC\ON oocuent [ SE ESTA PUNTAJ% (14) ACCIONES (15) RESPONSABLES () (17) INDICADOR | (18) CORRECCION. 9 (ELEEEY DESCRIPCION DEL MONITOREO DICIEMBRE DE 2017 EVALUACION CUMPLIMIENTO POR RIESGO
Cascac CONTROL ACTUAL CUMENT | APLICAND | EFECTIVO|  EVALUACION CRONGGRAMA RESPONSABLE | CORRECTIVA
TGS o? ? CONTROLES ZONADEL | MEDIDA DE
(9) PROBABILIDAD | (10) IMPACTO zoh RIESGO | RESPUESTA
RESIDUAL | AL RIESGO
Ponderacion
DESCRIPCION p|c|si|no|si|nofsi|No| sihayms | ToTAL
de 1 control)
/ACCION 1). Elaboracion del Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion (contiene andlisis de riesgos de activos de Ia|
R Copiasdo sequrdad mensues & informacion) Control 1: Accién Eficaz, eficiente y Efectivo.
soquridad, mangjo o carpeta mis documentos do | X 2 2 50 100 Seguimiento Oficina de Control Interno: Se evidencia 6n del con activos de Control 2 Accion Eficaz , Eficiente y Efetivo
. quipo riesgos, con fecha de aciualizacin noviembre 2017, publcado en la pgna web de R Gorpacen|| G, Asm Eficaz, Eficiente y Efectivo.
y confidencialidad 6n Efic i i
de la informacion Control 4: Acci6n Eficaz, eficiente y Efectivo.
ACCION 2). Documentar procedimiento de cancelacion de usuarios (retiro de contratistas y funcionarios) Control 5 Accion Eficaz , Eficiente y Efetivo
AUSZ"C'E de 1). Elaboracién del Plan de 1). Plan de Seguridad y Seguimiento Oficina de Control Interno: Se evidencia que en la de de de recursos de|  Control 6. Accién Eficaz, Eficiente y Efectivo.
procedimientos Politcas de seguridad adoptadas Seguridad y Privacidad de la Privacidad de la Tl, se puntualiza el paso a paso, para realizar el retiro del personal de igual manera se elaboraran unas guias vinculadas al proceso|
Infraestructura por Resolucién Intema x B B 0 100 Informacién (contiene analisis Informacién que seran entregadas en el primer trimestre de 2018. (Evidencias carpeta 2) De acuerdo a lo evidenciado se concluye que los
tecnolégica en de rlesgos. r“;;ﬁg‘n’;’s dela 2). Procedimiento ACCION 3). Continuar con la generacion de copias de seguridad a la carpeta mis documentos controles y las acciones puntualizadas para este
malas condiciones Perdida o alteracion de i Seguimiento Oficina de Control Interno: Se evidencia que el responsable del proceso realiza copias de seguridad mensuales de la|  riesgo son eficientes, eficaces y efectivas .
- informacion 2). Documentar procedimiento carpeta mis documentos.(evidencia carpeta 3 y foto con exitoso backup de informacién imagen plataforma mensual). Se recomienda continuar con el monitoreo
et 4o Incumplimiento en 2 generackén o cancelacion de usuarios 3). No. de copias de ACCION 4). Apoyar a y en sus T B A B T A correspondiente de acuerdo a la Guia de
para detectar virus e la informacion Sexﬁggfe"s";'ee"q‘ﬁgﬁj"x:;o x 25 25 50 100 (retiro de contratistas y. seguridad realizadas Seguimiento Oficina de Control Interno: Se evidencia que los GLPI son atendidos de manera oportuna, brindando apoyo tanto a| Administracion del Riesgo adoptada por la FUGA.
' funcionarios) 1. 3000712017 MNo. ‘0'2‘ 'L‘f °°P'fs de funcionarios como a contratistas. ( Evidencias carpeta 4, GLPI cerrados con corte a Noviembre)
Sistemas de Demora en la toma de 3. Continuar con la generacién ) seguridad a realizar IACCION 5). Cumplir plan de mantenimiento preventivo
informacion decisiones de copias de seguridad a la 2).30007/2015 | 4). No. de soportes Segmm\emo Oficina de Control Interno: Se evidencia plan de mantenimiento preventivo-Infraestructura Tl, al igual que contrato
Administrar efectivamente | desactualizados
los recursos teonolbgicos Reprocesos carpeta mis documentos Subdirectora técnicos realizados / No. 2017. (Evidencia carpeta 5)
Gestion de G la FUGA y biindr of atade | Pérdida de informacion (total o o Sopore téenico o | 2 2 % 100 Adminisuatvay | 3-3U1212017 | de solcitudes de ACCION e) s:mauzar el documento Polticas de Seguridad de la Informacion
Apoyo Tecnologias dela | (20 Y o alos | confdenciaidad parcial) ylo falta de Demandas para la entidad Operativo 3 4 %0 Alta | Evitar Riesgo | 4). Apoyar a funcionarios y | “g RIS ENED soparte écrico Seguimiento Oficina de Control Interno: Se evidencia socializacion de politicas de seguridad mediante boletin publicado en lal
Informacion sonor confidencialidad de la misma contratistas en sus g 4. 311212017 recibidas ¥
jemés procesos dela | de la claves de equetmentis pot medo dela | Tecnolooa intranet y enviado por correo electrénico.
entidad. acceso Alctacionen a resacion de s & 31122017 5. No.de
os servicios mantenimientos
Ausencia de X 5). Cumplir plan de 6).31/12/2017 | realizados / No. total de
controles para la Demora en los tramites P Pl e o lzados | No- o2l
requeridos por las partes imiento preventiv e
sequridad de la interesadas
6). Socializar el documento
informacion .
Poliicas de Seguridad de la 6). Socializaciones
respectoala Investigaciones disciplinarias, ,de Segurid 0 ecilzaciones
rotacién del fiscales, civiles y/o penales. : a - o Pol
eacion del locumento de Politicas
Expedicon de paz y de Sequridad de I
uncinarosy convaiaos vese | x 25 25 50 50 Informacion /
pancacin de tran o ot Socilzadones
mantenimientos Programadas
de software y
hardware
Interrupciones y
fallas de fluido
eléctrico

RESPONSABLE DEL PROCESO: |

| | FECHA:

Mayo 2017

Maria Cecilia Quiastia - Subdirectora Administrativa

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO MAPA DE RIESGOS VIGENCIA 2017

‘Seguimiento realizado por:

Jefe Oficina Control Interno - FUGA

Yolanda Herrera Veloza
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FUNDACION GILBERTO ALZATE AVENDANO INFORME SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS vigencia 2017

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL NTERNO A 31 de diciembre de 2017

Proceso: Control, Evaluacién y Mejora Cédigo: CEM-FT-13
Documento: Formato Mapa de Riesgos por Proceso Version 5
Fecha de aprobacion: 28 de junio de 2014 Paginas
Actualizado Mayo 2017
PLAN DE CONTINGENCIA
IDENTIFICACION DEL RIESGO ANALISIS DEL RIESGO VALORACION DEL RIESGO ADMINISTRACION DEL RIESGO (cuando la medida de respuesta es SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO
asumir el riesgo)
EVALUACI
ON DEL
CALIFICACION DEL (13) VALORACION RIESGO
s RIESGO (12) VALORACION DE CONTROLES L
(riesgo
inherente)
(@]
(1) TIPO SE ESTA ES (16) (18) (19) -
DE (2)PROCESO | (3) OBJETIVO (4) CAUSAS (5) RIESGO (szsi:g:ga) %gz‘;'g: CONTROL ACTUAL | %5500 | APLICAN | EFECTIVO PumégiTE;g'L‘ggc'ON (14) ACCIONES | (15) RESPONSABLES | CRONOGRA | (17) INDICADOR | CORRECCIO [ ResPoNsas | 2D ACCION DESCRIPCION DEL MONITOREO DICIEMBRE DE 2017 EVALUACION CUMPLIMIENTO POR RIESGO
PROCESO DO? ? N LE
RIZ=80 © (10) | (a1) zoNa ZONA DEL RIESGO | MEPPADE
PROBABILIDAD| IMPACTO | DE RIESGO RESIDUAL AL RIESGO
Ponderacion
DESCRIPCION | P | ¢ | SI [NO|[ SI [NO|[ SI | NO [(Sihaymasde| TOTAL
1 control)
ACCION 1). Asistir a las capacitaciones programadas por entes externos y por la entidad. Accion 2: Accion Eficaz, Eficiente y Efectiva
Falta de capacitacion, Seguimiento Oficina de Control Interno: Se evidencia que los profesionales de contabllldad asistieron a las siguientes Accién 3: Accion Eficaz, Eficiente y Efectiva
lnguz;il[t:r; ig;dé:csweon fomato capacitaciones: 1). Capacitacién sobre “Politica Beneficios a s - Guia por fecha| Accién 4: Accion Eficaz, Eficiente y Efectiva
temas para los “Certificacién de 31 de mayo de 2017". la cual fue agendada en google map. Comité, 2) implementacion NIIF marzo 30 de 2017. 3) 28 de| De acuerdo a lo evidenciado se concluye que las acciones
responsables del area cumplimientoy | X 25 25 50 100 1). Asistir alas junio 2017 Mesa de trabajo Optimizacion Proceso Gestion Financiera. identificadas son eficientes, eficaces y efectivas .
financiera No se refleja la realidad p:g“ﬂ‘"g;fﬁ”lﬂzj capacitaciones ACCION 2). Realizar capacitacion en aspectos financieros.
revore 'lr\anme‘rayfgnéahle de enp"e"sg':)x?g:z °°’m Seguimiento Oficina de Control Interno: Se evidencia capacitacion, para los Servidores Publicos de la Entidad, el 6 de;
mfmm::’lg:‘eme arte a entida o entldadyp 1). Ntmero de agosto de 2017, tema: Café Tributario- Retencion en la Fuente, (la evidencia de la lista de Asi se enel
o las ireas db gosto capacitaciones realizadas / archivo de contabilidad 2017)
leas areas de gestion . Numero de capacitaiones
al 4rea financiera, que La informacién 2). Realizar programadas
no cumple con los financiera no es capacitacion en ACCION 3.) Verificar la documentacién soporte para tramitar las cuentas para pago
ES’Z‘;':C‘:E:S Informacién m"f'acbﬂ‘z'sgz ‘a:‘:""" se ;Z‘B’E‘;';g: Conciliaciones | X 25 25 50 100 aspectos financieros. Subdireccion 2). Capacitacién realizada Seguimiento Oficina de Control Interno: Se evidencia que desde la i de Orfeo, la verificacién sobre la
g presupuestal, contable et 9 documentacion soporte para tramitar las cuentas para pago, se hace a través de este aplicativo.
herramienta para toma | documetal y 100 Reducir el 3. Verificar la Administrativa | 500000 | g y
Desconocimientode | . © %€ 'ﬁ:’z’;n de decisiones. seguridad de 3 2 Rcefals riesgo documentacion Profesionales d;w“e'ﬁzs“’l ’faf““:("nzse ACCION 4). Adelantar conciliaciones entre las reas y efectuar los ajustes correspondientes, cuando haya lugar.
los Funcionarios y '”C;’f'g:;mas Ia soporte para tramitar Financiera uentos tramitadas Seguimiento Oficina de Control Interno: Se evidencia que se vienen reali las i entre las di
Contratistas de los ) Desgaste administrativo | informacion las cuentas para dependencias, las cuales se encuentran en los archivos del del i iversitario de ilidad ruta:
requisitos establecidos en responder hallazgos y pago: 4). Numero de Documentos/6rdenes de pago 2017/op 2017.
para el reporte de la observaciones de los conciliaciones efectuadas |
informacion al area entes de vigilanciay 4). Adelantar Nimero de conciiaciones.
financiera control. conciliaciones entre "a efectuar
las reas y efectuar
Falta de conciliacion Investigaciones 0 os ajustes
de informacién disciplianrias correspondientes,
financiera entre las cuando haya lugar.
areas (almacen,
recursos humanos,
tesoreria, presupuesto
y contabilidad)
Inadecuada planeacion Calendario general ACCION 1). Presentar oportunamente los informes financieros conforme a las fechas i en el i Accidn 1: Accion Eficaz, Eficiente y Efectiva
N v i '"“/ES"GSC'“'WGS } de las obligaciones interno. De acuerdo a lo evidenciado se concluye que las acciones
mzr’\;:;a(sv :Qs?é:)a;:r:v‘: isciplinarias y fiscales ae'sum.msgrar X 25 25 50 100 Presentar Seguimiento Oficina de Control Interno: Se evidencia que en Orfeo en consulta expedientes/dependencia gestion identificadas son eficientes, eficaces y efectivas.
informacion = PR e - - ! N ! >
lapresentacsn dela (L [ Requerimientos de entes financieray oportunamente los| g Ntmero de informes financiera tesoreria/serie ordenes de pago/sub-series, 6rdenes de pago/afio de creacion 2017, se encue la| se continuar con el monitoreo correspondiente de
infromacion financiera "C”"“p imiento e;‘ @ | externos y entes de . tributaria. Reducir of | Iformes 'manc\ems Miminietativn informacion financiera y tributaria que se ha presentado de acuerdo a las fechas establecidas para tal fin. acuerdo a la Guia de Administracién del Riesgo adoptada por la
Administrar las B o oo™ control inanciero 3 3 Alta 100 Moderada conforme et 31/12/2017 |/ Nimero de informes que
operaciones Ausencia de . de int ormacion 116899 techas es(ablecldas oo se tienen establecidos a
financieras y verifiacacion de | ""aNC1ErA O MUIANA- | posgagie Administrativo, en el entregar.
economicas de 12 | - focpaq establecidas pérdida de tiempo en interno.
. FUGA de manera | a5 |a presentacién presentar respuesta a
Apoyo Gestion efectivay de informes requerimientos
Financiera | transparente que financieros
ermita la - — " — e " vy " - -
adec?]ada toma de ACCION 1) Realizar seguimiento a la ejecucion del PAC y reportarlo al Comité Directivo Accidn 1: Accién Eficaz, Eficiente y Efectiva
decisiones para el ‘:;:‘:j:“ﬁ" Seguimiento Oficina Control Interno: Se evidencia en actas el seguimiento a la ejecucion del PAC en Comité Directivo Accion 2: Accion Eficaz, Eficiente y Efectiva
cumplimiento de Programacion reprogramacion de ie Limiento RE:"ZT; ACCION 2) Continuar con el envio a las areas de las fechas de cierre de programacién del PAC y de la ejecucién que Accién 3: Accion Eficaz, Eficiente y Efectiva
su mision inadecuada del PAC PACcuando | X 25 25 50 100 e];!cuwjn del PAC y llevan del mismo. De acuerdo a lo evidenciado se concluye que las acciones
por los responsables Recursos ociosos en las d:i"!:"rz-sgs;::;; reportarlo al Comité Seguimiento Oficina Control Interno: Se evidencia que mediante correo electrénico el responsable del proceso envia a identificadas son eficientes, eficaces y efectivas.
delas dreas cuentas bancarias o falta| de autorizar el pago. Directivo las dependencias las fechas de cierre de p! i6n del PAC y su respectiva de la ej
Incumplimiento de de recursos para cubrir ACCION 3). Programar PAC con cuentas de cobro radicadas de terceros
terceros en la pagos 2) Coniinuar, con el . Seguimiento Oficina Control Interno: Se evidencia programacién del PAC, con cuentas radicadas de terceros.
d 6 PAC do yi Fi IR Reducir ef |60 8 las dreas de| - Subdrreccion PAC Ejecutado / PAC
locumentacion para no ejecutado ylo Reprocesos inanciero 3 4 del PAC actualizado| 25 25 50 100 100 Moderada las fechas de cierre| ~Administrativa | 31/12/2017 3
soportar los pagos no programado de manera riesgo | go orogramacion del Tesorero Programado
. permanente progr
Desconocimiento de Reduccion de recursos PAC y de la
e foch por parte de Secretaria ejecucion que llevan
as ecmaf gi’g de Hacienda para la Comunicacion del mismo
programar siguiente vigencia permanente
mensual por parte de informando fechas y| 3). Programar PAC
los responsables de estado de ejecucion| X 25 25 50 100 con cuentas de cobrol
las areas del PAC a las areas radicadas de terceros
de gestion (correo
institucional)
Control: Carpeta virtual compartida desde el &rea de gestion con todos los soportes para cada Control 1: Control que se debe verificar
pago.
Procedimiento gestion de pagos
Seguimiento Oficina Control Interno: Este riesgo se encuentra en zona baja, de acuerdo a la metodologia de guia de|
administracion del riesgo, sin embargo la Oficina realiza seguimiento a los Il por los
Carpeta virtual Verificar |del proceso. En la verificacién realizada con Tesoreria y Grupo de apoyo inistrativo, no se evidenci; imiento de
compartida desde el o o o : ; e
Investigaciones Financiero dre de gestion controles del f|a accion programada, sobre la actualizacion del procedimiento con controles asociados a una inadecuada revision de los
Inadecuada revisién de| Pago efectuado sin la administrativas, De gestion documental, con | 25 25 50 100 , Solicitar la | Supervior de 9";”“'”‘"%"’ soportes antes de efectuar el pago. El procedimiento GFI-PD-02 gestion de pagos version 4, no contiene la actualizacion
Ios soportes antes de | documentacion | discilplinarias y fiscales ;;&Ei? i 2 3 Moderada | '8 105 100 Af;’;‘g'[f documentaci| Contrato zeepggz‘;”y" del control que esta realizando el Grupo de Apoyo Administrativo relacionada con la accién “Verificar controles del
efectuar el pago completa afuncionarios y a la soportes para cada on faltante | Tesorero ajustar de | Procedimiento de gestion de pagos y ajustar de ser necesario”. Registra 0% del cumplimiento de la accion.
Entidad iformecion page. =
necesario
Pm?emmlenm X 25 25 50 100
gestion de pagos
: Mayo 2017
RESPONSABLE DEL PROCESO: | S— . . ______1 [FEchA: | Yy |

| Maria Cecilia Quiasta Rincén - Subdirectora |

Seguimiento realizado por: Yolanda Herrera Veloza
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FUNDACION GILBERTO ALZATE AVENDANO INFORME SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS vigencia 2017

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL NTERNO A 31 de diciembre de 2017

Proceso: Control, Evaluacién y Mejora Cédigo: CEM-FT-13
Documento: Formato Mapa de Riesgos por Proceso Version 5
Fecha de aprobacion: 28 de junio de 2014 Paginas
Actualizado Mayo 2017
IDENTIFICACION DEL RIESGO ANALISIS DEL RIESGO VALORACION DEL RIESGO ADMINISTRACION DEL RIESGO PLAN DE CONTINGENCIA SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO
EVALUACIO
Ul R’;‘EZI(ESLO (12) VALORACION DE CONTROLES (1Y ECORACION
RIESGO (tiesgo RIESGO RESIDUAL
(1) TIPO (20)
(2) 4 inherente) (15) (16) (18) (19)
PRg(E:ES PROCES onglvo CAl(fs)As (5) RIESGO (C(:;S'Eeiii:ga) ™ g;ﬁir&g’g‘go'\‘ bocumen] SE ESTA[ES PUNTAJE ACC(iLC‘)?\lES RESPONSA | CRONOGR INDI(Clz)DOR CORRECCI | RESPONSA cgiilgc’\‘ﬂ DESCRIPCION DEL MONITOREO DICIEMBRE DE 2017 EVALUACION CUMPLIMIENTO POR RIESGO
o CONTROL ACTUAL APLICAN | EFECTI EVALUACION MEDIDA DE BLES AMA ON BLE
o © TADO? ZONA DEL VA
(10) (11) ZONA DO? VO? CONTROLES RESPUEST
PROBABILID RIESGO
IMPACTO | DE RIESGO Eordeeson AAL
AD . RESIDUAL
DESCRIPCION | P | ¢ | SI [NO| SI [ NO | SI | J| (Sihaymas | TOTAL RIESGO
de 1 control)
T""S'ad:’ por ACCION 1). Continuar con el seguimiento a la oportunidad de las| Accion 1: Accion Eficaz, Eficiente y Efectiva.
:?;‘)Ez:ﬂnc(') erocedimionto respuestas emitidas De acuerdo a lo evidenciado se concluye
Administracion de cumplimiento de la accién programada en
. X 25 25 50 100 ff E B PR . : ;e . e
Demoras en Ciudadanos e peticiones, quejas Seguimiento Oficina Control Interno: Se verific6 que el| términos de eficacia,eficiencia y efectividad.
la instituciones y reclamos responsable del proceso de Atencién al Ciudadano, realiza Se recomienda continuar con el monitoreo
CO”SZC“C'O” insatisfechos seguimiento permanente de Peticiones, Quejas y Reclamos, correspondiente de acuerdo a la Guia de
) e A generando alertas a través de correo electrénico, cada tres dias de Administracién del Riesgo adoptada por la
informacion Perjuicio del . .
de otras ciudadano las PQRs sin res_puesta, el cual_remlte a los responsables de la FUGA.
entidades Operativo Continuar | g o ora respuesta con copia al Jefe Inmediato,
Pérdida de De cumplimiento con el etrativ Se evidencia igualmente que el tiempo promedio de respuesta de
Dar tramite De"“l”as en Vencimiento c’ed'b""_j;ddde la De imagen iy Segu'm'e“‘cl’ ay No. PQRs, desde Enero del 2017 hasta la fecha de este seguimiento se
oportuno, | - & er}ce'?;;?:;‘; e entida De gestion 3 4 100 Alta Ri‘é';aro gortuni i da Responsable| 30/12/2017 | seguimiento encuentra en un promedio de tres dias, sin embargo el tiempo
eficiente y de Tutelas y/o documental y o dg las| de Atencion s realizados promedio de respuesta mensual tuvo una variacién en los meses de
eficazalas |, o cion demanadas seguridad de la - respuestas | . & Agosto y Octubre puesto que disminuy6 el uso de los canales
diferentes de | informacion Seguimiento al i Ciudadano lefoni i R 5 el del | o | hi
partes elas vencimiento de | x 25 25 50 100 emitidas telefonico y mail, y se incremento el uso de cana escrito lo que hizo
involucradas | dependenci Desgaste términos que la media total resultante del promedio pasara de dos (2) dias del
, de las as adT'”'S"_a“""y 2016 a seis (6) dias durante los 11 meses (Enero-Noviembre del
solicitudes . ” inanciero 2017)
” internas y Asignacion
Atencion | . ioras de | inoportuna Investigaciones
Apoyo al acuerdo a de la disciplinarias
Ciudadan las solicitud
o " .
disposicione .
s legales l?esconoclm
vigentes y iento de las - - - - 3 = 5
bajo el Nota este riesgo se encuentra en zona baja, por lo tanto no identifico| Control 1. Control Eficaz, Eficiente y Efectivo.
control del Ciudadanos e Defensor del acciones d_e acuerdo a la guia _de administracion del riesgo c_je |£'il ) )
Sistema instituciones Ciudadano x 25 25 50 100 i entidad, sin embargo la Oficina de Control Interno realizara|De acuerdo a lo evidenciado se concluye la
Distrital de | Ausencia de insatisfechos designado Andlisis de |sequimiento a los controles para verificar si este se encuentra|efectividad, eficacia y eficiencia del control
Quejasy |procedimien la situacion T TERIESE
Soluciones tosy Perjuicio del presentada y . prop :
(SDQS). controles ciudadano Enviar Subdirectora | capacitacion . . . ) i
definidos o Adminstrativ alos Control: Enviar comunicado ofreciendo disculpas y atendiendo su
ara brindar| 'M2decuada Politica y X 25 25 50 100 comunicado a funcionarios lesti
P una atencion al Pérdida de Operativo 2 3 o protocolos 01666667 Asumir el ofreciendo Res; orilsable ° molestia
adecuada cuidadano y a | credibilidad de la De imagen ' riesgo disculpas y de /gtenuén contratistas
atencion |/2S instituciones|  entidad atendiendo ol que flenen, [S€QUIMiento Oficina Control Interno: a la fecha no se han
Tutelas vio B sumolestia |~ 1-4ano | contacto preseptado reclamos por parte QeAIos usuarios por una inadecuada
Falta de 4 Punto de servicio directo con |atencién o respuesta a un requerimiento.
doneidad demanadas al ciudadano o
! centralizado donde| X 0 25 50 75 B
del personal Investigaciones se brinda atencion ciudadania
disciplinarias personalida
[ FECHA: | Mayo 2017

SEAELEEL PRO({ Maria Cecilia Quiasua Rincén - Subdirectora Administrativa|

Seguimiento realizado por: Yolanda Herrera Veloza
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Actualizado Mayo 2017
IDENTIFICACION DEL RIESGO ANALISIS DEL RIESGO VALORACION DEL RIESGO ADMINISTRACION DEL RIESGO PLAN DE CONTINGENCIA SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO
EVALUACIO
N DEL
CAUF}L(I:Q;%\‘ DEL RIESGO (12) VALORACION DE CONTROLES 3 VALSSQE{?:‘LR'ESGO
riesgo
(1) TIPO DE @ (6) EFECTO a i"(hﬂ're?"ﬂ\ (16) (@) (@) Aé(ZIlI%N
SROCESO | (9) PROCESO (3) OBJETIVO  |CAU|  (5) RIESGO (Consecuencia) | CLASIFICACION bocume | SEESTAT _ES AT (14) ACCIONES | (15) RESPONSABLES | o\ 1a | (17) INDICADOR | CORRECCI | RESPONSA | (ore oo DESCRIPCION DEL MONITOREO DICIEMBRE DE 2017 EVALUACION CUMPLIMIENTO POR RIESGO
SAS DEL RIESGO CONTROL ACTUAL APLICAN | EFECTIV MEDIDA DE ON BLE
(©) NTADO? CONTROLES ZONA DEL A
(10) (11) ZONA DO? o? RESPUEST
PROBABILID RIESGO
) IMPACTO | DE RIESGO Ponderacion RESIDUAL Wl
DESCRIPCION P |c|sl|NO| sl |NO| SI|NO| (Sihaymas [ TOTAL RIESGO
de 1 control)
o ACCION 1). Realizar > alai tacion de ORFEO Accién 1: En proceso
cons. Documentos del proceso: Seguimiento Oficina de Control Interno: Se evidencia para el primer Accion 2: Accion Eficaz, Eficiente y efectiva
tante procedimientos semestre del afio en curso una implementacién del 74% de series Control 3. En proceso
de Investigaciones doc:[:’:[‘:(‘;":fg::;g " documentales incluidas en la gestion de la herramienta ORFEO-GPL,|De acuerdo a lo evidenciado se concluye cumplimientos parciales,
PE’S‘ 0 d'S‘C‘P""a"'as-/ documentos, transferencia alcanzando, hasta la fecha una implementacion del 90%, faltando la| para las acciones (1) y (3 con fecha de cierre, diciembre 31 del
onal 'Scazzn;‘;':syo Primeria e instructivos X 25 25 50 100 integracién de la serie documental Historias Laborales por incluir en la| 2017 ,respecto a la accién (2), se concluye que la accién
Debil c"g:;éa,f'g:'g:i;ggﬁ’zs © herramienta, la cual quedo replanteada para el primer semestre del afio| programada es eficiente, eficaz y efectiva. La Oficina de Control
idad Imposibilidad de historias laborales, se;tir':;?"‘éa; a 1). Subdirectora 1) Seguimientos 2018 en el Plan Anual de Adquisiciones (contratacién de un auxiliar paral Interno realizaré la respectiva verificacion en el préximo
en consultar organizacion de archivos implementacién de Administrativa y realizados a ORFEO llevar a cabo esta integracion). seguimiento, respecto a las acciones (1) y (3).
“rJoSc documentos electronicos ORFEO p’°fe§g:z]r::ngles"°" ACCION 2). Capacitacion a los funcionarios y contratistas en temas de| Se recomienda continuar con el monitoreo correspondiente de
Administrar los | o8 Pédida de memoria gestion documental y aplicacién de las Tablas de Retencion Documental| acuerdo a la Guia de Administracion del Riesgo adoptada por la
documentos que PSR Operativo B 2). Capacitacion a los N 1). 31/12/2017 2). No. de en ORFEO.) FUGA.
; N I R institucional " Evitar Riesgo . 2). Subdirectora L ) -
evidencien la gestion | ** | Pérdida, deterioro o De gestion Sequridad, custodia funcionarios y o minetrate funcionarios y Seniinitre G Cmiial emne S5 ctEE] durante |
Apoyo | Gestion Documental| FUGA y faciitar su [ S2P%|  sustraccion Retrasos parala | documentaly 3 3 o 75 Moderado | ... | contraistas en temas | PN Gesyﬁm 2). 31/12/2017 contratistas CEUMENE CIEnE Comiel Eme: $E STEEnEE, e eles &
consultay i documental P seguridad de la & d x 25 25 50 100 ! de gestién documental capacitados / No. presente vigencia, en el proceso de implementacion de Orfeo-gpl se
‘ on generacion de ” través de una empresa Riesgo Lo £ Documental 50 : ; B B Pl ;
conservacionenel | respuestas a infofrmacion especializada y aplicacion de las 3). 31/12/2017 | total de funcionarios dieron los lineamientos a los servidores publicos de la Entidad, como
tiempo " TRD en ORFEO. i y contratistas de la usuarios de la herramienta sobre la aplicacion de las TRD (listas de
ealal solicitudes, quejas, 3). Subdirectora 4 d
gesti reclamos, tutelas, 3). Actualizar el Administrativa y FUGA asistencia)
dun entre otros . Tab\af ?e ;eten::mn i Programa de Gestion Profesional de Gestion 4).PGD actualizado ACCI_ON 3). Acu{al_lzar el Programa de Gestion Do_cume_ntal o
Ipcu ocumental y de valoracion | 25 25 50 100 Documental Documenta Seguimiento Oficina de Control Interno: Se evidencia actualizacion del
ment Retraso en la toma o e P Programa de Gestion Documental, por el responsable del proceso con
al de decisiones el Archivo Distrital £ . P (25 i
version 2 de 2017, el cual se encuentra pendiente de aprobacién por parte
Herr Duplicidad del Comité Interno de Archivo que se realizara en el mes de diciembre de
amie documental 2017.
ntas Programa de Gestion
teen Documental en version 1 % % 0 50
ologi
cas

[ FECHA: | Mayo 2017
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IDENTIFICACION DEL RIESGO ANALISIS DEL RIESGO 'VALORACION DEL RIESGO ADMINISTRACION DEL RIESGO PLAN DE CONTINGENCIA SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO
EV/
CALIFICACION DEL 4 (13) VALORACION RIESGO
RIESGO R\‘ESGO (12) VALORACION DE CONTROLES
(riesgo
(1) TIPO DE CLA(S7\)FICA hessy (15) (16) 18) a9 (20) ACCION
PROCESO (2) PROCESO (3) OBJETIVO (4) CAUSAS (5) RIESGO (6) EFECTO (Consecuencia) CION DEL DOCUMENT SE ESTA ES PUNTAJE EVALUACION (14) ACCIONES RESPONSABLES | CRONOGRAMA. (17) INDICADOR CDROR:CCI RESEPPENSA CORRECTIVA DESCRIPCION DEL MONITOREO DICIEMBRE DE 2017 EVALUACION CUMPLIMIENTO POR RIESGO
RIESGO) © i) AT CONTROL ACTUAL A ||| SR TS ZONA DEL MEDIDA DE.
prosagiL| | OO o0 e @ RIESGO | RESPUESTA AL
AD ot RESIDUAL RIESGO
DESCRIPCION P c | Sl |NO| SI [NO| SI [NO| (Sihaymas TOTAL
de 1 conrol
;:;g;:ﬁ‘::ﬁ :::ggﬂd‘e ‘"eﬂﬁ;‘;";‘:erj:c‘l: :’e;ﬂ;‘"" ACCION 1). Aplicar el debido proceso para la seleccién de personal y verificar la informacién que soporta estudios, ‘Accion 1: Accion Eficaz, Eficiente y Efectiva
Celccion esablecidon desamolo de as fnciones experiencia laboral y el cumplimiento del pérfil del cargo. Accién 2 Accion Eficaz, Eficiente y Efectiva
1 Aplcar e dbico 1). No. de personas Seguimiento Oficina de Control Interno: Se evidencia que se encuentra documentado en el SIG a través del De acuerdo a lo evidenciado se concluye que las acciones son eficientes, eficaces y efectivas.
Insuficiencia de recursos Incumplimiento de objetivos y 'pm’:esu parala vinculadas con formato GTH-FT-189, mediante el cual se verifica los requisitos establecidos para el cargo. Por modificacion a la| Se recomienda continuar con el monitoreo correspondiente de acuerdo a la Guia de Administracion del Riesgo adoptada por
para contratar el personal metas institucionales seleccion de personal estudio de estructura en el mes de octubre se verifico el cumplimiento de requisitos a las nuevas subdirecciones. (se evidencial la FUGA.
necesario y especializado y verifcar la antecedentes y formato diligenciado en historias laborales.)
Reprocesos y desgaste Procedimientos: , verificacion de . .
Definicion inadecuada del administrativo Gestién de Talento Humano | 25 25 50 100 informacién que requisitos ACCION 2). Realizar la evaluacion de desempefio de acuerdo a lo estipulado por Ia ley.
perfil, las competenciasy |  Carencia de soporta estudios, Subdirector(@) correctamente /No, Seguimiento Oficina de Control Interno: Se pudo verificar que la oficina de talento humano remitio comunicado,
g experiancia laboral y el|  Administrativo(@ | 1). 31/12/2017 . iy ’
las funciones recurso humano | Sobrecostos en capaciacion | o iy R B 100 Moderado | Evitr Riesgo | cumplimiento delperfl|  Profesional para la evaluacion semestral, ( correo, Agosto 17), definitiva enero de 2017). Se evidencia la evaluacion de|
o . ’ idoncoy ¥ contratacion de personal del cargo. universtariode | 2). 31/12/2017 vinculadas desempefio de los funcionarios de carrera de acuerdo a lo estipulado por la Ley. Su evaluacién se encuentra en las|
esconocimiento normativo|  competente
Distrbucién nefectia o S recursos humanos 2 Node historias laborales.
Plan de capacitacion no sobrecarga laboral cvaluacion de evaluaciones de
efectivo o desempefio
Liquidacién erronea de deiﬁ'e"r‘;s":‘se realizadas por
Subjetividad al realizar la nomina, aportes patronales o iz estiputaddo por Ia 16 funcionario
evaluacion de desemperio \io etenciones ersona cpeciazadaue | . . © 00 pulaco por a ey
Jeccior
Informacién incompleta, Pérdidas econmicas seleccion
ofalsaenla
1) Realizar ACCION 1) Realizar sobre el de los nuevos formatos de la Evaluacion de| Accion 1: Accion Eficaz, Eficiente y Efectiva
capacitaciones sobre Desempefio. Accién 2: Accion en proceso
el diigenciamiento de 1). Capacitaciones Seguimiento Oficina de Control Interno: Durante el primer semestre se publico la guia metodologica para| De acuerdo a lo evidenciado se concluye que la accin (1) es eficiente, efectivo y eficaz, respecto a la accion (2) se encuentra
Sanciones disciplinarias fos nuevos formatos realizadas | evaluacion de desempefio, en el link de talento humano de la Intranet. De igual manera se remitié a través de correo| en proceso de ejecucion, por tanto su cumplimiento se evaluara en el proximo seguimiento.
delaEvaluacion de | Subdirector(a) Capacitaciones electrénico a todos los servidores de la entidad. Se recomienda continuar con el monitoreo correspondiente de acuerdo a la Guia de Administracion del Riesgo adoptada por la
Inoportuna o Imposibilidad de acceso a Formatos del Sistema Tipo sempefio. Administrativo(a) rogramadas 5 ) d lovs a cab 48l D del S civil FUGA
Desconocimiento de Ir\a‘;ecuada encargos, comisiones, de Evaluacién del Profesional 1). 30/06/2017 | el diligenciamiento _a’a_e segundo semestre se llevo a cabo T por parte del lel Servicio Civil .
‘metodologia evaluacion del insentivos Operativo 3 3 Alta Desempeiio Laboral defa | x 25 25 50 100 100 Alta Reducir riesgo 2). Realizar universitario de de los formatos: Distrital referente al Acuerdo 565 de 2016, (capacitacion que se llevé a cabo el 21/11/2017 en la Gobernacion de
g valuacion de CNSC, de acuerdo al seguimiento por parte | recursos humanos | 2). 31/12/2017 Cundinamarca)
P Imposibilidad de verficar la Acuerdo 565 de 2016 de los Jefes . 2). Seguimientos ACCION 2). Realizar seguimiento por parte de los Jefes inmediatos al diligenciamiento de los formatos de
contribucién individual al inmediatos al Jefes de Area realizados por parte Evaluacién de Desempefio
cumplimento de metas dloepcamiente delos e e Oficina de Control Interno: Esta accion se cerrar en el mes de enero.
inmediatos o
Evaluacion de
Administrar esempeio.
el
talento humano delal S orocadmiont Lauigac ACCION 1) Revisar procedimiento de liquidacion y pago de nomina e incorporar controles para evitar errores en la Accion 1: Accion Eficaz, Eficiente y Efectiva
FUGA, asicomo s | AUeenci de sisiema rocedmienio Laudaciony | 25 25 50 100 liquidacion (plan de control) De acuerdo a se concluye de la accion en términos de eficiencia, eficaciay
diferentes lquidacion de nomina (se Seguimiento Oficina de Control Interno: Se evidencia la elaboracién de un plan de control para pago de nomina, efectividad.
Gestion del realiza manual) Sanciones disciplinarias Revisar procedimietno es cual se encuentra en fisico en la oficina de talento humano y de la Subdirectora de Gestion Corporativa.| Se recomienda continuar con el monitoreo correspondiente de acuerdo a la Gufa de Administracion del Riesgo adoptada por la
APOYO | ralento Humano Errores o de liquidaciony pago | Subdirector(a) Actualizacion del procedimiento de fecha 24/11/2017 GTH-PD-09
Desconocimiento o fakta de [ tO%eD Reprocesos émina e Administrativo(a) Procedimiento
contar con el experiencia pietimdlviate P Operativo 3 3 Alta Revisién de la némina del 75 Alta Reducir riesgo | incorporar controles Profesional 31/08/2017 | actualizado y con el
pereonal requerido “ndmma Insatistaccion de los prefesional especializado de ara evitar errores en | universitario de plan de control
Inoportunidad en la ecursos Humanos, del x 25 25 o 50 laliquidacion (plan de | recursos humanos
para el cumplimiento p d Funcioanrios Prot e Contatiidad
: liquidacion rofesional de Contabilidad y| control)
dela mision de del Tesorero General
entida
No reporte de novedades a
tiempo
ACCION 1) Sensibilizar a los servidores publicos sobre la importancia de participar en el diigenciamiento de las, Accion 1: Accion Eficaz, Eficiente y Efectiva
de i iony vi de bienestar social y de capacitacion programadas De acuerdo a se concluye de la accion en términos de eficiencia, eficaciay
personal desmotivado cormats Kenticacion sj;'j;;‘:‘g‘::{,‘:";zs Seguimiento Oficina de Control Interno: Se evidencia la aplicacion de encuestas online remitidas a los| efectividad.
Fomato identficacionde | 2 2 5 100 Pttt oiond Mo de ormates funcionarios con el proposito de evaluar la satisfaccion de las diferentes actividades realizadas durante la actual| Se recomienda continuar con el monitoreo correspondiente de acuerdo a la Guia de Administraci6n del Riesgo adoptada por la
Bajo Inversion de recursos en social de participar en el ge omidores vigencia.
Debilidad en la fortalecimiento de | necesidades no prioritarias diligenciamiento de las Profesionsl piblicos de 1a Evidencia link encuesta:
denificacion de compatencias y . Operativo 3 4 100 Moderada | EvitarRiesgo | "eTamientasde Especializado 311212017 FUGA hitps://docs.google.com/forms/d/e/1FAIPQLSdZzACWEAZ1Gng| az Tq40ANie
necesidades de de la calidad de | Baja ejecucion de recursos. recoleccion de Recuraos Humanos Wiorm?c=0&w=1
capacitacién y de bienestar | vida laboral de los. informacién y en las Encuestas de ‘
funcionarios Desempefio deficiente actividades d
Satisfaccion
bienestar social y de oning)
Reprocesos Ficha tecnica de la “ 2 25 50 100 capacitacion (Online)
capaciacion programadas
ACCION 1) medidas para la 6n de laborales y para garantizar la proteccion y| ‘Accion 1: Accion Eficaz, Eficiente y Efectiva
o seguridad del personal De acuerdo a lo se concluye imi de la accion en términos de eficiencia, eficacia y
ebilidad en la Incidente idente Manual de Subsistema de P fi | . . i e . N
identificacion de peligros nz lent E: :cml ehn esl y ‘Sequridad y Salud en el x 25 25 50 100 Seguimiento Oficina de Control Interno: Se evidencia que en la presente vigencia el &rea encargada de talento sin embargo se realizar ala de medidas para la prevencién de
Tratamiento (Az‘m':"'j‘: o sl e o5 Trabajo No. Acciones humano formalizé las matrices de riesgo, Plan de accién de SST, planes de emergencia. Se encuentra publicado en enfermedades laborales y para garantizar la debida proteccion y sequridad del personal
Ausencia de recursos para | @ERED emplados) Implementar medidas ejecutadas en en laIntranet en el link de Seguridad y Salud en el Trabajo fuga.gov de-g Y{ Ser continuar con el monitoreo correspondiente de acuerdo a la Guia de Administracion del Riesgo adoptada por
el tratamiento de peligros eligros que Operativo para la prevencion de Subdirector(a) ran de Aceion del salud-en-el-trabajo la FUGA.
pu:ﬂeﬁ ccavionar | perdidas econmicas De enfermedades Administrativo(a) SG-SST/ Total de
Ausencia o debilidad en la ncidontes, sequridad y 3 5 Plan de emergencias x 25 25 50 100 100 Moderada Evitar Riesgo laborales y para Profesional 31/12/2017 ecionss
evalaucion de las accidentesy Demandas y sanciones salud en el garantizar la especializado de programadas en el
condiciones de seguridad | - SERTETER Y trabajo Matiz de peligros X 25 25 50 100 pmlezg\oneyv::nga‘\m“d recursos humanos Plan de acaion del
laborales. Procesos disciplinarios P SG-SST
Desconocimiento de la
metodologia para la Flan d Se.ssT
identificacién de peligros o e[ % 25 25 50 100
g Mayo 2017
RESPONSABLE DEL PROCESO: | ] [FEChA T yo
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Mayo 2017
ON DEL RIESGO ANALISIS DEL RIESGO VALORACION DEL RIESGO ADMINISTRACION DEL RIESGO PLAN DE CONTINGENCIA 'SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO
EVALUACI
CALIFICACION DEL ONDEL (12) VALORACION DE CONTROLES (13) VALORACION RIESGO
RIESGO R RESIDUAL
(riesgo
@ inherente) @ o
(6)EFECTO | CLASIFICA (16) i EEAES . (20) ACCION
(4) cAUSAS (5 RIESGO @y || Eerom CONTROL ACTUAL oocunent| SEESTA| ES | pinrage evaLuacion (14) ACCIONES et |laetetn|| @ (19 correcoion | respoNsa| - GAAcCTL DESCRIPCION DEL MONITOREO DICIEMBRE DE 2017 EVALUACION CUMPLIMIENTO POR RIESGO
RIESGO (9) 10) 11) ZONA ADO? CONTROLES ZONA DEL MEDIDA DE
PROBABILID 10 @ 22y 7 RIESGO RESPUESTA AL
IMPACTO |DE RIESGO RESIDUAL RIESGO
AD
Pomerac»o d !
DESCRIPCION. P € [ Sl |NO| SI [NO[ SI|NO| (Sihaymas TOTAL
R
‘Accion 1). Continuar con le ejecucion de auditorias de acuerdo al Plan Anual de auditorias Accion 1: Accion Eficaz, Eficiente y Efectiva
Procedimiento auditoria Seguimiento de la Oficina de Control Interno: Se evidencia cumplimiento del Plan de Anual de Auditoria para la vigencia 2017, el resultado de su ejecucion Accion 2: Accion Eficaz, Eficiente y Efectiva
e x 25 25 50| 0 100 se encuentra publicado en la pagina web de la entidad en el link de transparencia, informes de control intermno Accion 3: Accion Eficaz, Eficiente y Efectiva
Inadecuada Accion 4: Accion Eficaz, Eficiente y Efectiva
retroalimentacion 1). No. de auditorias Accién 2). Continuar con las sesiones del Comité del SIG De acuerdo a lo evidenciado se concluye que las acciones identificadas para
Incumplimiento del Plan anual de auditoria para la toma de independientes de Seguimiento de la Oficina de Control Interno: Se evidencia la realizacion de 12 Comités durante la vigencia 2017, asi: 23 de Enero, 13 de febrero, 7 de| minimizar el riesgo son eficientes, eficaces y efectiv
decisiones respecto gestion realizadas INo. marzo, 5 de abil, 2 de mayo, 5 de junio, 11 de julio, 30 de agosto, 29 de septiembre, 10 de octubre, 7 de noviembre, 7 de diciembre del afio en curso. Se recomienda continuar con el monitoreo correspondiente de acuerdo a la Guia de
Equipo humano insuficiente o no idoneo para la evaluacion y seguimiento de los resuitados de s total de auditorias |Administracion|del|Riesgo adoptadalpor [AFUGA!
Pnanaideaiones | x ||z ||| fe| | S g independnes e [oclon ) Reviar y ectulza beterfa de Inlcadores de gesti oo spetap
Escaso respaldo y compromiso de la alta direccién seguimientos. Go aud " gestion a realizar \ccion 3) Revisar y actualizar baterfa de indicadores de gestion B
bresentados e auditorias 1). Jefe Control Interno Seguimiento de la Oficina de Control Interno: Se evidencia bateria de & Informes de (pégina web de la entidad
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