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La Guia para la Administracion del Riesgo, la cual tiene como objeto "Establecer una 
orientacion metodologica que facilite la comprension e implementacion de la administracion 
del riesgo en el INSOR, brindando lineamientos para la identificacion, analisis, valoracion de 
riesgos, determinacion de roles y responsabilidades (esquema de Ifneas de defensa), asi 
como el establecimiento de planes de tratamiento dirigidos a fortalecer el enfoque 
preventive para facilitar el tratamiento de los riesgos o minimizar su impacto en caso de su 
materializacion u ocurrencia de eventos que puedan afectar negativamente el logro de los 
objetivos institucionales en el marco de los procesos, proyectos y planes" fue actualizada en 
su version 7 el dia 31 de marzo de 2023, con la inclusion de los lineamientos para el analisis 
de riesgo fiscal, segun la version No 6 de la guia de administracion del riesgo del 
Departamento Administrative de la Funcion Publica, asi mismo, se actualize la Politica 
Operacional Administracion Integral de Riesgo, con la inclusion de los riesgos fiscales en la 
identificacion, analisis, valoracion, administracion y evaluacion de riesgo institucional, cual 
esta pendiente de presentarse al Comite Institucional de Coordinacion de Control Interno, ya 
que la proxima sesion se realizara en el mes de julio de 2023.

Realizar el seguimiento de las acciones, controles y 
actividades implementadas para la mitigacion de los riesgos 
de procesos.

La oficina asesora de planeacion y sistemas y la dependencia de control interno revisaron los 
lineamientos establecidos en la version No 6 de la guia de administracion del riesgo del 
Departamento Administrative de la Funcion Publica, en donde se concluyo la inclusion del 
capitulo de riesgo fiscal en la Guia de Administracion de Riesgos y en la Politica Operacional 
Administracion Integral de Riesgo, asi como adelantar mesas de trabajo con los lideres de 
proceso para realizar el acompanamiento en la actualizacion de riesgos de gestion y de 
corrupcion e identificacion de riesgos fiscales para la vigencia de 2023.
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RESPONSABLE PROCESO 
AL QUE SE REALIZA EL 
SEGUIMIENTO
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El mapa de riesgos institucional 2023, esta compuesto por:

i

1. CLASIFICACION DE RIESGOS

Clasificacion del Riesgo Cantidad de Riesgos

Danos Activos Fisicos 2

la ejecucion y 20

telecomunicaciones, 1

Relaciones laborales 1

y 8

18

Total 50

2

FORMATO
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA 

GESTION INSTITUCIONAL

• Mapa de Riesgos de Gestion con 32 riesgos identificados.
• Mapa de Riesgos de Corrupcion con 18 riesgos identificados
• Mapa de Riesgos Seguridad de la Informacion con 243 riesgos
• Matriz de riesgos y Peligros Seguridad y Salud en el Trabajo con 79 peligros 

identificados.

Fraude Interno 
(Corrupcion)

U'

Ejecucion y Administracion de 
procesos_________________

Fallas Tecnologicas

I

La oficina asesora de planeacion realize el monitoreo de coherencia del reporte realizado por 
los lideres de proceso y el 07 de junio remitio reporte de riesgos de gestion por proceso, el 
cual registra los controles y actividades proyectadas y ejecutadas en el primer cuatrimestre 
de la vigencia 2023.

Los riesgos de gestion y corrupcion para la vigencia 2023, fueron agrupados de acuerdo a la 
Gufa para la administracion del riesgo version 6, en las siguientes categorfas

Republics de Colombia
Mhisterio de Educacion National 

INS4>R 
Institute National para Sordos

Mesas de trabajo adelantadas durante el mes de abril conjuntas con los lideres de proceso 
(primera linea de defensa), la oficina asesora de planeacion y sistemas (segunda linea de 
defensa) y la oficina de control interno (tercera linea de defensa) para la actualizacion del 
mapa de riesgos 2023, como producto de las mesas se generd el Mapa de Riesgos INSOR 
2023 - Version 1.

Descripcion
Perdida por dahos o extravios de los activos fijos por 
desastres naturales u otros riesgos/eventos externos como 
atentados, vandalismo, orden publico. 
Perdidas derivadas de errores en 
administracion de procesos._______
Errores en hardware, software, 
interrupcion de servicios basicos.______________________
Perdidas que surgen de acciones contrarias a las leyes o 
acuerdos de empleo, salud o seguridad, del pago de 
demandas por dahos personales o de discriminacion,______
Fallas negligentes o involuntarias de las obligaciones frente 
a los usuarios y que impiden satisfacer una obligacion 
profesional frente a estos. _______________________
Perdida debido a actos de fraude, actuaciones irregulares, 
comision de hechos delictivos abuso de confianza, 
apropiacion indebida, incumplimiento de regulaciones 
legales o internas de la entidad en las cuales esta 
involucrado por Io menos 1 participante interno de la 
organizacion, son realizadas de forma intencional y/o con 
animo de lucro para si mismo o para terceros.___________

Usuarios, productos
practicas, organizacionales
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2. ZONA DE RIESGO INHERENTE

Cantidad

Total

3. VALORACION DE CONTROLES

3

Tipo de Riesgo 
Gestion 

Corrupcion 
Total

Riesgos de Gestion: Se observe que, de los 32 riesgos de gestion, el 16% estan ubicados 
en zona de riesgo extreme, es decir 5 riesgos, y el 78% en zona de riesgo alto y moderado, 
es decir, 6 y 19 riesgos respectivamente.

FORMATO
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA 

GESTION INSTITUCIONAL

No Riesgos
32
18
50

Zona de Riesgo
Extreme 

Alto
„ Moderado

Total

Zona de Riesgo
Extremo 

Alto 
Moderado 

Bajo

%
2J%
50%
22%
100%

Cantidad
«

9
4
18

19
2

32

Se observa que los Ifderes de procesos adelantaron la valoracion del riesgo, estableciendo la 
probabilidad de ocurrencia del riesgo (probabilidad inherente) y el nivel de consecuencia o 
impacto (impacto inherente) con el finde determinar la zona de riesgo inicial (zona de riesgo 
inherente), encontrando la siguiente informacion

Se pudo observar que todos los riesgos identificados en la matriz tienen controles y que su 
diseno fue definido conforme a los criterios establecidos en la Guia para la Administracion de 
Riesgos.

No Controles%
57
31
88

Riesgos de Corrupcion: Se observe que, de los 18 riesgos de corrupcion, solo el 28% 
estan ubicados en zona de riesgo extremo, es decir 5 riesgos, y el 50% en zona de riesgo 
alto, es decir, 9 riesgos y el 22% restante correspondiente a 4 riesgos en zona moderada.
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% 
16% 

TW" 
59%

100%

De Io anterior se puede observar que el 64% corresponde a riesgos por posibles perdidas 
derivadas de errores en la ejecucion y administracion de procesos y 36% a los riesgos de 
corrupcion.



CODIGO: FOEC08

VERSlON:02

FECHA: 09/08/2019

4. ZONA DE RIESGO RESIDUAL

Cantidad

Extremo

6Alto Moderado 6

Moderado 19

Cantidad

Bajo 2 Bajo 2

4

Teniendo en cuenta los movimientos en la matriz de calor, a continuacion, se presentan los 
resultados de la zona de riesgo residual para los riesgos de gestion.

FORMAT© 
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GESTION INSTITUCIONAL

Valoracion 
del 

Control

Valoracion 
del 

Control

Valoracion 
del 

Control

Valoracion 
del 

Control

Riesgo Residual 
Zona de Riesgo Cantidad

Extremo 
Alto 

Moderado

Riesgo Residual 
Zona de Riesgo Cantidad

1
1

Riesgo Residual
Zona de Riesgo Cantidad

Moderado 16
Bajo 3

Riesgo Residual 
Zona de Riesgo Cantidad

-S.*:-■
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Riesgo Inherente 
Zona de Riesgo

Riesgo Inherente 
Zona de Riesgo

Teniendo en cuenta la valoracion de controles realizada, y los movimientos en la matriz de 
calor, se observe el siguiente resultado luego de aplicar la efectividad de los controles al 
riesgo inherente.

Durante mesas de trabajo desarrolladas con los lideres de proceso
Sin embargo, no todos fueron ejecutados de acuerdo con su diseno, por Io cual se generaron 
recomendaciones.

Riesgos de Gestion: Se observe que, de los 32 riesgos de gestion, luego de realizar la 
valoracion de los controles tres (03) riesgo quedo ubicado el riesgo extremo 
correspondiendo al 9%, un riesgo en alto con el 3% y el 72% en zona de riesgo moderado, 
es decir, 23 riesgos.

Riesgo Inherente 
Zona de Riesgo Cantidad

Riesgo Inherente 
Zona de Riesgo Cantidad
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Extremo

Alto 8
Alto 9

Moderado 1

5

—
3
1

Riesgo Residual 
Zona de Riesgo Cantidad

Teniendo en cuenta los movimientos en la matriz de calor, a continuacion, se presentan los 
resultados de la zona de riesgo residual para los riesgos de corrupcion

Los riesgos extremos cOrresponden a la "Posibilidad de afectacidn econdmico y reputacional por No 
asignacibn de recursos para pago de compromisos adquiridas por la entidad debido a la omisidn del registro del PAG 
en SHF en las fechas establecidas" y "Posibilidad de afectacidn econdmica por realizar pagos sin disponer de los 
soportes requeridos debido a la inobservancia y aplicacidn del flujo establecido en la cadena presupuestal de gasto" 
del proceso de gestion financiera y el riesgo "Posibilidad de afectacidn econdmica y reputacional por el 
deterioro de documentos y perdida de informacidn, debido a la falta de seguimiento de condiciones ambientales 
adecuadas en elArchivo Central" de gestion Documental.
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Valoracidn 
del 

Control

Valoracidn 
del 

Control

Valoracidn 
del 

Control

Riesgo Residual 
Zona de Riesgo Cantidad 

Moderado 4

Riesgo Residual 
Zona de Riesgo Cantidad

Extremo 
Alto 

Moderado

Zona de Riesgo
Extremo 

Alto 
Moderado 

Bajo
Total

% 
9%

72%
16%

100%

Republics de Colombia 
Mmlsterio de Education Nacional 

INS4>R 
Institute National para Sordos

Riesgo Inherente 
Zona de Riesgo Cantidad

Moderado 4

Riesgos de Corrupcion: Se observe que, de los 18 riesgos de corrupcion, solo el 6% estan 
ubicados en zona de riesgo extremo, es decir 1 riesgos, y el 61% en zona de riesgo alto, es 
dqcii;, 11 riesgos y el 33% restante correspondiente a 6 riesgos en zona moderada.

Cantidad
■MB

23
5

32

Riesgo Inherente 
Zona de Riesgo Cantidad

Riesgo Inherente
Zona de Riesgo Cantidad■
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%Cantidad

6
100%Total 18

5. MONITOREO Y REVISION

La Tercera Linea de defensa realiza la siguiente evaluacion:

RIESGOS DE GESTION5.1.

PROCESO RIESGO observaci3n~

3. Posibilidad de afectacion No se obsen/aron evidencias que permitan establecer la

6

Zona de Riesgo
Extremo

Alto 
Moderado

De acuerdo a Io establecido en la Gufa para la Administracidn del Riesgo V7, frente a la 
identificacion y gestion del riesgo, se realize por parte de las lineas defensa las siguientes 
acciones:

Segunda Linea: Realize acompanamiento a la primera linea en la identificacion, diseno, 
analisis y valoracion de les riesgos, para asegurar que les controles funcionen come 
corresponden.

La oficina de Control Interne al realizar seguimiento a les riesgos de gestion observo, que los 
siguientes procesos reportaron los avances en la ejecucion del control y de las acciones 
propuestas (plan de accion) para el tratamiento del riesgo, no obstante, se presentan las 
siguientes observaciones:

El riesgo extremo corresponde a la "Posibilidad de recibir dddivas o beneficios a nombre propio o de 
terceros para emitir resultados de las evaluaciones distintos a la realidad" del proceso de evaluacion y 
control.

Primera Linea: Realize la identificacion, analisis y valoracion, plan de mejoramiento, 
monitoreo y reporte de los riesgos.

FORMATO
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6% 
61% 
33%

Direccionamiento 
Estrategico

CONTROL___________________________________
1. El profesional de apoyo a la supervision de
contratos verifica los productos y servicios 
establecidos en las obligaciones generales y 
especificas del mismo que sean de celidad y 
cumplimiento cade vez que se requierq. Lo 
anterior, de acuerdo a lo establecido en el 
manual de supervision a traves del Formato de 
cumplimiento________________________________
2. La jefe de la Oficina Asesora de Planeacibn y 
Sistemas como supervisora, coteja la informacion 
suministrada en el Formato de cumplimiento con 
las evidencias y los anexos, para dar aprobacion 
y tramite de pago segun el manual de 
supervision y el procedimiento brdenes de pago 
La Jefe de la Oficina Asesora de Planeacibn

A ■ .

Republics de Calombia
Ministerio de Educedbn Nacional

INS<R
Institute Nacional para Sordos

2. Posibilidad de afectacion 
econbmica por dar tramite de 
pago a bienes y sen/icios a 
pesar de no cumplir las 
condiciones de calidad 
debido a la inobservancia en 
la supervision de contratos

No se observan evidencias que permitan verificar la 
descripcibn del control. Por otra parte, las acciones inician su 
implementacibn a partir del mes de mayo.
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Conocimiento

y

Gestion Educativa

1

J

de

7

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA 
GESTION INSTITUCIONAL

Promocion
Derechos

Comunicacion 
Estrategica

9. Posibilidad de afectacion 
reputacional por deficiencias 
en la logistica, operatividad, 
coordinacion y avance de la 
asistencia tecnica debido al 
incumplimiento de los servicios

daho 
informacion 
eliminacion 
previa

por 
de

del 
logo 
parte

2. La Subdirectora de Gestion Educativa valida 
trimestralmente las metas de satisfaccion de las 
asistencias tecnicas mediante el reporte del 
indicador de gestion de satisfaccion.

verificacion mensual de actividades por parte de la Jefe de 
la OAPYS. Adicionalmente, se observo informe sobre la 
primera mesa de gestion del conocimiento en el mes de abril 
de 2023. sin embargo, se sugiere evidenciar la forma y el 
seguimiento desarrollado para los compromises definidos en 
las mesas de conocimiento.

al 
uso 
y/o 
de

de 
y

de 
la

>•

en 
de 
el

Control Inferno no observe autoseguimiento (Descripcion 
Avance cualitativo de ejecucion de los controles y 
acciones), por parte del proceso durante el periodo de 
seguimiento.

Los profesionales de comunicaciones guardardn 
mensualmente en el disco duro externo de 
propiedad del INSOR copia de los productos 
realizados por el equipo .

la 
la 

sin 
el 

de 
la 

archives 
daho de 

tecnologicos

1. El profesional encargado del proceso y que
recibe la solicitud, verifica que el formato de 
solicitud de producto de comunicaciones este 
debidamente diligenciado, si la solicitud cumple 
con los campos requeridos, se procede con la 
elaboracion de acuerdo con el procedimiento 
de comunicaciones.__________________________
2. La Coordinadora de Comunicaciones revisa la
pieza o producto elaborado por el profesional 
del equipo de comunicaciones de acuerdo al 
Manual de lineamientos de produccion grdfica y 
audiovisual vigente y aprueba para enviar al 
solicitante a traves de correo electronico; en 
caso de errores, la devuelve al profesional de 
comunicaciones para ajustes.__________________
3. Una vez recibida la aprobacion por parte del 
solicitante, el profesional de comunicaciones 
encargado de atender la solicitud revisa 
contenido y realize la gestion correspondiente 
para publicacion y/o difusion, de acuerdo con el 
procedimiento de comunicaciones.

El control se ejecuto en el periodo, en donde se observo la 
contratacion de 13 profesionales, el cual tiene dentro de sus 
actividades adelantar asistencias tecnicas dentro de la 
subdireccion, por otra parte, se observo el plan de trabajo de 
cualificacion y actividades de exploratorias del centra de 
difusion literaria y la memoria del 24 de marzo en donde se 
organize las actividades de cualificacion interna y la 
produccion de contenidos educativos accesibles.
Se observo que la descripcion del control del riesgo no 
cumple con la estructura establecida en el Guia para la 
Administracion del Riesgo de la Funcion Publica y Guia para 
la Administracion de Riesgo del Insor.______________________
La OCI, observe el reporte del indicador de gestion de 
satisfaccion, con resultados dentro del rango sobresaliente 
para el I trimestre de 2023, con aras de reducir o mitigar el 
riesgo, sin embargo, no se observo la validacion realized por 
la Subdirectora de Gestion Educativa trimestralmente a las 
metas de satisfaccion de las asistencias tecnicas mediante el 
reporte del indicador de gestion de satisfaccion.____________
Control Interno observo que la coordinacion reporta la 
informacion que verifica sobre temas de logistica y 
operatividad con su equipo de trabajo para el desarrollo de 
las asistencias tecnicas. Se sugiere establecer periodicidad 
en el tratamiento del riesgo. Con respecto a las acciones: no 
se evidencio autodiagnostico al proceso de la Subdireccion

verifica mensualmente el avance de las 
actividades planteadas para la implementacion 
de la Politico de Gestion del conocimiento, 
proceso, procedimientos y demds documentos 
asociados, registrados en el Plan Operativo de 
Gestion de conocimiento

1. La Subdirectora de Gestion Educativa valida, 
cuando se requiera, la contratacion de 
profesionales idbneos conforme a las metas de 
asistencia tecnica proyectadas para el 
cumplimiento de las mismas.

Repubh'ca de Colombia
Min&terio de Education Nacional

INS4»R
Institute National para Sordos

divulgacion
o falta

economica por la perdida del 
conocimiento institucional 
debido a la ausencia de 
lineamientos para la gestion 
del conocimiento tdcito al no 
compartirlo al interior de la 
entidad

1. La coordinadora del grupo del Grupo de 
Articulacion y Promocion de Derechos verifica 
con los profesionales del equipo de trabajo la 
logistica y la operatividad para el desarrollo de la 
asistencia tecnica virtual y/o presencial, por 
medio de los soportes que se definieron en los

verifican el 
lineamientos 
audiovisuales 
identificarse 
retroalimentacion respective y solicitardn los 
ajustes para aprobar. Para los casos de las 
alianzas y convenios del Instituto con otras 
entidades que requieran el uso del logo, enviardn 
el manual de lineamientos y revisardn su 
cumplimiento en la pieza antes de ser publicada 
y en caso de identificar uso inadecuado del 
logotipo, solicitardn los ajustes antes de aprobar.

El realizador audiovisual y/o la disehadora grdfica 
cumplimiento del manual 
para productos grdficos 
del Instituto. En caso 

un uso inadecuado, hardn

4. Posibilidad de afectacion 
reputacional por perdida de 
credibilidad debido al 
desconocimiento de criterios 
para la divulgacion de 
informacion o falta de 
verificacion de la informacion 
a publicar

5. Posibilidad de afectacion 
reputacional por perdida o 

material de 
debido a 

de archives 
consulta, 

desconocimiento 
lineamientos 
conservacion 
digitales y/o < 
equipos 
(Computadores)

del 
productos 

Instituto. En 
uso inadecuado,

7. Posibilidad de afectacion 
reputacional por perdida de la 
credibilidad y prestigio 
institucional debido a 
deficiencias en la calidad de 
la ejecucion de la asistencia 
tecnica para el mejoramiento 
de la atencion educativa a la 
poblacion sorda

6. Posibilidad de afectacion 
reputacional por alteracion 
grdfica de imagen 
institucional, debido 
desconocimiento 
adecuado del 
logosimbolo por 
personas naturales o juridicas, 
sin previa autorizacidn de la 
Entidad
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Gestion Financiera

8

FORMATO
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA 

GESTION INSTITUCIONAL

Relacionamiento 
con el Ciudadano

1. El Coordinador del Relacionamiento con el 
Ciudadano verifica el contenido del informe 
trimestral e identifica el aumento o disminucion 
en el diligenciamiento de la encuesta formato 
de segun procedimiento de gestion PQRSD

1. La coordinadora del grupo de Informacion y 
Contenidos Accesibles verifica el cumplimiento 
del cronograma/plan de trabajo y detalles 
tecnicos a traves de correo electronico con el 
centra de produccion audiovisual accesible del 
INSOR, de acuerdo con la ejecucion de 
actividades y tiempos del procedimiento PRPD10 
(Procedimiento acceso a la Informacion).

de
de

3. El Comite de sostenibilidad contable verifica 
mensualmente que la presentacion de la 
informacion financiera y situacion de la entidad 
sea razonable, asi mismo recomienda los ajustes 
pertinentes en el marco financiera, economico, 
social y ambiental de acuerdo con la Resolucion 
055 de 2020

1. La coordinadora del grupo InsorLab: 
Observatorio Social verifica que la informacion 
producida por los integrantes del equipo de 
trabajo se entregue y se ajuste de manera 
oportuna de acuerdo con las metas establecidas 
para la vigencia y a los requerimientos de 
informacion recibidos por el grupo.

protocolos de cada una de las asistencias 
tecnicas que realize el grupo.

Se observo que la coordinadora de InsorLab reporta en un 
documento la informacion que verifica a su equipo de 
trabajo. Asi mismo, se evidencio plan de trabajo y el 
cronograma de trabajo del modelo de gestion del 
conocimiento y la informacion para el posicionamiento de la 
cultura sorda, de igual forma, el plan de trabajo sobre el staff 
de estudiantes sordos, actividades que se desarrollaron 
mediante reuniones con el equipo de trabajo. No se 
evidencio autodiagnostico al proceso de la Subdireccion de 
Promocion de Derechos

de 
y 

a

debido a 
registros 

depuracion 
causacion 

hechos 
las

Republica de Colombia
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de Promocion de Derechos. Se recomienda evidenciar las 
reuniones mensuales de seguimiento al plan operative con 
relacion a las asistencias tecnicas. Se observo enlace de 
carpeta de plan operative para su monitoreo y validacion de 
asistencias tecnicas durante el cuafrimesfre.________________
Control Interno observo produccion de contenidos 
accesibles en matriz, sin embargo, se sugiere evidenciar el 
correo electronico de verificacion. No se evidencio 
autodiagnostico al proceso de la Subdireccion de Promocion 
de Derechos. Se evidencio correo electronico donde se 
solicita informacion sobre el plan operativo, sin embargo, se 
sugiere evidenciar reuniones de seguimiento. Finalmente, se 
observo matriz de agendamiento del estudio y cuadro de 
producciones validadas.

La OCI evidencio que el Coordinador del Relacionamiento 
con el Ciudadano verified el contenido del informe trimestral 
de percepcidn de la satisfaccidn e identified la disminucion 
en el diligenciamiento de la encuesta de percepcidn de la 
satisfaccidn. De las 311 PQRSD que ingresaron durante el I 
trimestre del 2023, se diligenciaron 17 encuestas, 
evidenciando que tan solo un 5.4% de los ciudadanos 
atendidos calificaron la atencidn.
Respecto el reporte del riesgo 15, la OCI recomienda al 
grupo de Relacionamiento con el ciudadano reporter el 
valor de las encuestas realizadas en el periodo 
inmediatamente anterior y reporter la variacidn respecto con 
los datos del periodo evaluado.
La OCI evidencio los correos en los cuales el proceso de 
relacionamiento con el ciudadano trabajo con el area de 
comunicaciones para la realizacidn de las piezas grdficas y 
un video en lengua de sehas para el diligenciamiento de la 
encuesta de satisfaccidn.________________________________
Al revisar la carpeta de las evidencias la carpeta estaba 
vacia; por otra parte, el proceso de Gestion Financiera 
reportd: "el Comite de sostenibilidad contable verifica que la 
presentacion de la informacion financiera y situacion de la 
entidad sea razonable, asi mismo recomienda los ajustes 
pertinentes en el marco financiera, economico, social y 
ambiental de acuerdo con la Resolucion 055 de 2020". Al 
revisar el reporte del proceso se identifica que no es 
congruente con la accidn de control, ya que se deben 
presentar las actas del comite de sostenibilidad contable, 
con el resultado de la verificacion mensual de la 
presentacion de la informacion financiera y situacion de la 
entidad sea razonable.
La OCI evidencio el cronograma de seguimiento para el 
cumplimiento de la entrega de la informacion contable por 
parte de las areas al proceso de gestion financiera, 
observando oportunidad en la respectiva entrega.__________
La OCI evidencio el formato 
CGN2016_01_VARIACIONES_TRIMESTRALES_SIGNIFICATIVAS, 
donde se analizo la variacion de cada uno de los rubros para 
el primer trimestre de 2023
En el autoseguimiento de riesgos el proceso no present© 
evidencias y diligencio en el reporte cualitativo: Las 
actividades el plan de tratamiento de riesgos estdn a partir 
del mes de enero de 2023; por Io que se recomienda generar 
un reporte mas especifico y cargar las evidencias 
respectivas.____________________________________________

10. Posibilidad de afectacion 
reputacional por el 
incumplimiento en la entrega 
de los 
contenidos 
accesibles, 
deficiencias en las etapas del 
proceso de produccion

11. Posibilidad de afectacion 
reputacional por deficiencias 
en la informacion producida, 
por parte del grupo interno 
InsorLab, al no cumplir con los 
criterios de oportunidad, 
veracidad y accesibilidad, 
debido a la falta de 
disponibilidad de recursos de 
informacion, humanos, 
tecnologicos, entre otros.

25. Posibilidad de afectacion 
reputacional por omision de la 
revelacion de las variaciones 
significativas de un periodo a 
otro debido a la falta de una 
politico estandarizada para el 
reporte de las variaciones 
significativas y de las 
revelaciones de la informacion 
contable publica

24. Posibilidad de afectacion 
reputacional por presentar 
estados financieros que no 
reflejan la realidad economica 

entidad 
> en

15. Posibilidad de afectacion 
reputacional por bajo 
diligenciamiento de la 
encuesta de percepcidn de la 
satisfaccidn por parte de la 
ciudadania y grupos de valor, 
debido a la ineficiente 
estrategia de difusidn del 
instrumento usado para medir 
la percepcidn de la 
satisfaccidn del ciudadano

de asistencia tecnica para la 
garantia del goce de 
derechos de la poblacidn 
sorda.

productos de
audiovisuales 

debido a

de la t 
omisiones 
contables, 
contable, 
inoportuna 
econdmicos 
operaciones llevadas a cabo 
por la entidad y debilidades 
en la etapa de identificacidn y 
definicidn de politicos o 
procedimientos

1. El profesional responsable del area contable 
valida con frecuencia trimestral las cifras de las 
variaciones significativas de un periodo a otro, 
previo a la presentacion de los estados 
contables, de acuerdo al procedimiento gestion 
contable, si la variacidn cumple con el 
porcentaje estipulado se procede a diligenciar el 
formulario variaciones trimestrales significativas 
de la CGN.
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La oficina de Control Interno al realizar seguimiento a los riesgos de corrupcion observe, que 
los siguientes procesos reportaron los avances en la ejecucion del control y de las acciones 
propuestas (plan de accion) para el tratamiento del riesgo, no obstante, se presentan las 
siguientes observaciones:

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA 
GESTION INSTITUCIONAL

Relacionamiento 
el Ciudadano

Direccionamiento 
Estrategico

I. El Coordinador de Relacion con el Ciudadano 
realizard capacitacion al equipo de trabajo de la 
oficina, con el fin de tener claridad del correcto tramite 
y la importancia que se debe dar al procedimiento de 
las PQRSD.

Gestion de
Contratacion

Control interno evidencib en el control, acta de 
Comite de Contratacion del Instituto donde 
aprueba el pliego de condiciones del proceso 
de seleccibn SAMC-001-2023. Sin embargo, no 
se observo acta de aprobacion del pliego de 
condiciones del proceso CM-001-2023 por parte 
del Comite de Contratacion ni soportes o 
informacion que de cuenta de la verificacion 
y/o respuesta a observaciones realizadas en los 
procesos de seleccibn sometidos a aprobacion 
del Comite de Contratacion. Se observe que la 
descripcibn del control del riesgo no cumple 
con la estructura establecida en el Guia para la 
Administracibn del Riesgo de la Funcibn Publico 
y Guia para la Administracibn de Riesgo del 
Insor.

El Comite evaluador, el cual se compone por 
funcionarios y/o contratistas (quienes validan aspectos 
tecnicos, financieros, y juridicos del proceso) verifica y 
responde las observaciones presentadas en SECOP II por 
los proponentes, a las observaciones al informe de 
evaluacibn dentro del proceso de seleccibn, cada vez 
que se requiera.

Republics de Colombia 
Ministeno de Education Nacional 

INS<i>R 
Instituto Nacional para Sordos

ACTIVIDAD DE CONTROL_____________________________
La Jefe de la Oficina Asesora de Planeacibn y Sistemas 
verifica que las necesidades presentadas de cada una 
de las dependencias cumplan con los lineamientos de 
coherencia de gasto en relacion de los proyectos y 
planes institucionales, el cual se referencia en el formato 
de solicitud de CDP y se asigna el recurso de acuerdo a 
Io proyectado a nivel presupuestal en el Anteproyecto 
de presupuesto y Plan Anual de Adquisiciones. De 
acuerdo al procedimiento de planeacibn financiera. En 
caso que se requieran ajustes se remite a la 
dependencia que declara la necesidad.

2. El Comite Asesor de Contratacion el cual estd 
compuesto por los directivos de la entidad, revisa y 
recomienda la aprobacion del pliego de condiciones 
definitive, cuyo documento es el resultado final de la 
verificacion de un pliego que ha sido objeto de 
observaciones por parte de los posibles proponentes u 
observantes en general y cuyas observaciones ya han 
sido respondidas por el Comite Evaluador.

1. El abogado encargado del proceso o tramite de 
contratacion verifica que la informacion suministrada en 
la etapa precontractual, cada vez que se requiera, 
corresponda con los requisitos establecidos de acuerdo 
con el tipo de contratacion, a traves de una lista de 
chequeo donde estdn los requisitos y la revisa con la 
informacion documental suministrada por el area que 
tiene la necesidad. Los procesos que cumplen son 
cargados en el sistema de gestion documental, segun Io 
sehalado en el procedimiento PRCT01 PROCEDIMIENTO 
DE PLANEACIBN Y ETAPA PRE CONTRACTUAL PARA LA 
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS V3.

38. Posibilidad de recibir 
cualquier dddiva o beneficio a 
nombre propio o de terceros 
por omitir la gestion a las 
denuncias, peticiones, quejas y 
reclames realizados por alguna 
parte interesada.

35. Posibilidad de recibir 
dddivas o beneficios a nombre 
propio o de terceros por la 
asignacibn y distribucibn de los 
recursos financieros.

OBSERVACIQN OFICINA CONTROL INTERNO
Se observo solicitudes de CDP revisados de 
todos los procesos del Instituto, donde se verified 
el nombre del rubro presupuestal, el cbdigo 
presupuestal, la cadena de valor, el recurso y el 
valor de la necesidad contractual. 
Adicionalmente, se evidencib 5 actas -en 
borrador- del Comite Financiero de 26 de abril, 
14 de abril, 25 de marzo, 24 de febrero y 26 de 
enero de 2023 donde se realizan conclusiones 
sobre modificaciones al plan anual de 
adquisiciones._______________________________
Control Interno observo que la plataforma 
Secop II se suscribieron 111 contratos durante el 
I cuatrimestre. Sin embargo, en la actividad de 
control se observo evidencias de verificacion 
precontractual de 13 procesos de contratacion. 
Con respecto a la accibn se evidencib matriz el 
seguimiento con 110 procesos de contratacion 
suscritos durante el I cuatrimestre, sin embargo, 
no se evidencib el seguimiento a la Orden de 
Compra de Aseo y Cafeteria 2023. Por Io 
anterior, se sugiere evidenciar el control con 
listas de chequeo de la documentacibn 
precontractual -validadas por el abogado que 
realiza la verificacion o -. Por otra parte, en 
relacion a la accibn se sugiere incluir en la 
matriz de seguimiento la totalidad de las 
brdenes de compra sujetas a seguimiento 
durante el cuatrimestre objeto de evaluacibn, 
trdmites y contratos realizados con su 
correspondiente radicado Orfeo.

Adicionalmente, el Comite Asesor de Contratacion 
analiza y realiza observaciones respecto de la 
evaluacibn realizada por el Comite
Evaluador en los casos en que asi Io solicite el 

Ordenador del Gasto, ante cualquier duda razonable o 
alerta en la evaluacibn definitiva del proceso.

En la actividad de valoracibn de los controles, el 
proceso reportb que el tecnico administrative 
verified el cumplimiento de la informacion 
minima requerida para poder dar tramite de 
respuesta a las 311 PQRSD que se registraron en 
la plataforma ORFEO durante el cuatrimestre I 
del 2023.
Frente al plan de tratamiento de riesgos, el 
proceso reportb la realizacibn de una 
capacitacion con metodoloqia de taller,

48. Posibilidad de recibir o 
solicitor cualquier dddiva o 
beneficio a nombre propio o de 
terceros para adjudicar y 
celebrar un contrato.
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5.3. Mapa de Riesgos Seguridad de la Informacion

Matrix de riesgos y Peligros Seguridad y Salud en el Trabajo5.4.

En la matriz de cada proceso, se detalla la evaluacion.

OBSERVACIONES

10

La oficina de control interno observe, que la matriz de riesgos de seguridad de la 
informacion cuenta con el listado de identificacion de 243 riesgos, la ultima actualizacion es 
del 30/04/2019, sin embargo, solo se presenta la identificacion del riesgo y su descripcion, 
asi como el proceso al cual pertenece.

La matriz de riesgos y peligros de seguridad y salud en el trabajo, actualmente cuenta con 
79 peligros identificados, actualmente esta en proceso de actualizacion, teniendo en cuenta 
Io anterior, en el proximo cuatrimestre se realizara su seguimiento y evaluacion.

43. Posibilidad de recibir dddivas 
o beneficio con el fin de emitir 
un certificado laboral que no 
corresponda con la realidad.

FORMAT©
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA 

GESTION INSTITUCIONAL

1. El Tecnico Administrative de Talento Humano valida la 
solicitud de certificacion (Formato FOTH069) frente a la 
informacion de la nomina, manual de funciones e 
historias laborales, finalize expidiendo la certificacion 
laboral, incluyendo el consecutivo respectivo y correo 
electrbnico para confirmacibn por terceros, de la 
informacion expedida.

Se evidencio la asesoria y acompanamiento de la Oficina de Planeacion y Sistemas, en la 
identificacion, diseno, analisis y valoracion de los riesgos fiscales para la vigencia 2023, 
conforme a los lineamientos que da el DAFP.

dirigida a todos los servidores y contratistas del 
INSOR, respecto de la gestion de las PQRSD en 
el gestor documental ORFEO, sin embargo, al 
revisar las evidencias se observe las evidencias 
de las solicitudes de asesonas en el uso de la 
plataforma ORFEO por parte de los funcionarios 
y contratitas; por Io anterior se recomienda 
cargar las evidencias de conformidad con Io 
descrito en la Matriz de Seguimiento de Gestion 
de Riesgos__________________________________

Se observo que el control se ejecuto, no 
obstante, para 06 de 50 certificaciones no se 
observo (No 014, 028, 031, 036, 039, 049) la 
validacion realizada en el formato (Formato 
FOTH069) solicitud de certificacion, la bitdeora 
de registro de solicitudes de certificacion.

Al revisar las acciones del plan de mejoramiento de las TICs, se observo acciones 
relacionadas con la identificacion de riesgos de seguridad de la informacion, sin embargo, en 
la matriz no se refleja las acciones adelantadas, por Io cual se recomienda reevaluar la 
identificacion y realizar la valoracion y establecer controles, teniendo en cuenta los 
lineamientos establecidos en la polftica y la Guia para la Administracion del Riesgo version 7 
del INSOR y la Guia para la Administracion del Riesgo y el diseno de controles en entidades 
Publicas Version 6 emitida por Departamento Administrative de la Funcion Publica.

Los riesgos no citados anteriormente, estan desarrollandose dentro de los tiempos 
establecidos y los controles disehados, estan siendo adecuados para prevenir o mitigar los 
riesgos.

RspubOca de Colombia
Mhisteno de Educacion Nacional 

INS<I>R 
Institute Nacional para Sordos
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Se observe el cargue de manera extemporanea por parte del proceso de comunicacion 
estrategica los dfas 21 y 22 de junio, Io cual genera reprocesos en la evaluacion.

La dependencia de control interne realize la evaluacion y seguimiento el dfa 13 de junio de 
2023, encontrando que el proceso de comunicacion estrategica, no realize el reporte de 
autoseguimiento y sus evidencias, no obstante, dia 29 de junio de 2023, al revisar 
nuevamente el mapa de riesgos para el cargue de las observaciones del Resultado de 
Seguimiento de la Tercera Linea de Defensa, ubicado en el DRIVE con el siguiente enlace

Se observe, que la primera linea de defensa realize el reporte de la ejecucion de los 
controles y plan de tratamiento de riesgos en la matriz correspondiente y sus evidencias 
fueron cargadas en las carpetas definidas para ello,

La oficina asesora de planeacion como segunda linea de defensa, realize el reporte de 
riesgos de gestion por proceso, registrando los controles y actividades proyectadas y 
ejecutadas en el primer cuatrimestre de la vigencia 2023 el dia 7 de junio de 2023, como se 
muestra a continuacion:

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA 
GESTION INSTITUCIONAL

Repubhca de Colombia 
Minister)© de Education Nacional
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Teniendo en cuenta Io anterior, la evaluacion de la ejecucion de controles y su evidencia se 
realizara durante el proximo reporte.
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Impacto 
Inherente■Ip_

En el momento de realizar el auto seguimiento de riesgos por parte de los procesos y para 
facilidad y eficiencia de la revision, se hace necesario cuando el riesgo que tenga dos o mas 
controles, discriminar las evidencias de la ejecucion del control y las acciones relacionadas 

el plan de tratamiento de riesgos por cada uno de los controles, a continuacion, 
presenta la imagen como deben reportar las evidencias:

1.'.

>.....

.I...

...I ■
-

Republics de Colombia 
Ministeno de Educacion Nacional

Q fl Buscar

1

En el proceso de gestion contractual, se observe que el control No 2 del riesgo 48 y en el 
proceso de gestion educativa se observe que el control No 1 del riesgo 7, no dan 
cumplimento a la estructura de redaccion de control establecida en la Guia para la 
administracion del riesgo INSOR. Version 7, se recomienda establecer un control 
cumpla con la estructura de control definida en la guia.

Se recomienda establecer el Mapa de Riesgos Seguridad de la Informacion de acuerdo a 
los lineamientos establecidos politica y la Guia para la Administracion del Riesgo version 7 
del INSOR.

Q : iCSiSSCd.' • ;
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FORMAT© 
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA 

GESTION INSTITUCIONAL

Cuando la evidencia corresponde a un correo electronico, se solicita guardar el contenido 
del correo en pdf, Io anterior para facilitar la visualizacion del soporte.

Se recomienda a la la linea de defensa, dar cumplimiento a los plazos establecidos por la 
2a linea de defensa, los cuales se encuentran alineados con el procedimiento de ACCIONES 
PREVENTIVAS Y RIESGOS INSTITUCIONALES del INSOR.

RepubHca de Colombia
Ministerio de Educacidn Naciona!

INS4’R
Institute National para Sordos

Se recomienda al proceso de Gestion Financiera cargar las actas mensuales del comite de 
sostenibilidad contable, de tai forma, que se pueda evidenciar el resultado de la verificacion 
mensual de la presentacion de la informacion financiera y situacion de la entidad sea 
razonable, por parte del comite.

Continuar fortaleciendo la Identificacion del riesgo, teniendo en cuenta el impacto que 
podria ocasionar en el logro de los objetivos del proceso y los objetivos 
organizacionales, a partir del analisis del contexto.

El control debe ejecutarse por parte de los responsables tai como se disend y tener en 
cuenta la frecuencia de su ejecucidn, igualmente debe documentarse con las evidencias 
correspondientes, porque un control que no se ejecute, no va a contribuir a la mitigacidn 
del riesgo.

ASESOR DE CONTROL INTERNO

Nombre: Cilia Ines Guio Pedraza
Informe proyectado por: Oflcina de Control Inferno
Nombre: Gina Paola Hernandez Munoz - Wilson Arley Zea -Fernando Jaimes Jaimes 
Rol: Profesionales Oflcina Control Inferno

Cotnp«rti<k> contnigo >••*>) cuatrimestre > Evidencias Ejecucidn del Control ’

4- 'V-30-fo-A b’t

Centra 2 4

t , .,c



a
I

■

■

■

-


