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SEGUIMIENTO Fecha de finalizacion: 31 de agosto 2022
Realizar el seguimiento de las acciones, controles vy
(S)l?éfl;fvlvl%NTo 22 actividades implementadas para la mitigacién de los riesgos
de procesos.

DESARROLLO DEL SEGUIMIENTO

En la segunda sesion del Comité de Coordinacidn de Control Interno realizada el 13 de julio
de 2022 aprobd la Politica Operacional Sistema Integrado de Gestion en su versién 4 de la
misma fecha y la cual esta publicada en el sistema integrado de gestidn.

FORMATC OE ACTA

4. Presentacion y aprobacion de Politica Operacional de Administracion Integral del Riesge I

{En ef marco ce las funciones dei comite de control intemo, la 2sesora con Runciones de contrel inteme presenta ia Pofitica |
raconal de Administracion inegral del Riesgo. realizada por Ios procesos en cabeza de 12 oficing asesora de planeacidn y |
femas para su aprobacitn. Una vez revisado, analizado ef documento por los integrantes del comité, aprobd ia Poiitica |

i de iskracion Integral del Riesgo. i

Durante el mes de agosto adelantaron la mesa de trabajo conjuntas con lideres de proceso
(primera linea de defensa), la oficina asesora de planeacién y sistemas (segunda linea de
defensa) y la oficina de control interno (tercera linea de defensa) para la actualizacién del
mapa de riesgos 2022, como producto de las mesas se generd el Mapa de Riesgos INSOR
2022 - Version 3.

La oficina asesora de planeacion realizé el monitoreo de coherencia del reporte realizado por
los lideres de proceso y el 19 de septiembre remitié reporte de riesgos de gestién por
proceso, el cual registra los controles y actividades proyectadas y ejecutadas en el segundo
cuatrimestre de la vigencia 2022.
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El mapa de riesgos institucional 2022, estd compuesto por:

Mapa de Riesgos de Gestidon versidn 2, con 26 riesgos identificados.

Mapa de Riesgos de Corrupcion version 2, con 18 riesgos identificados

Mapa de Riesgos Seguridad de la Informacién version 1, con 243 riesgos

Matriz de riesgos y Peligros Seguridad y Salud en el Trabajo versién 3, con 79 peligros
identificados.

1. CLASIFICACION DE RIESGOS

Los riesgos de gestién y corrupcion para la vigencia 2022, fueron agrupados de acuerdo a la
Guia para la administracion del riesgo version 6, en las siguientes categorias:

Clasificacion del Rlesgo Descripcion Cantidad de

Pérdida por dafios o extravios de los activos fijos
por desastres naturales u otros riesgos/eventos
externos como atentados, vandalismo, orden
publico.
Ejecucion y Administracion Pérdidas derivadas de errores en la ejecucion y
de procesos administracion de procesos.
Errores en hardware, software,
Fallas Tecnologicas telecomunicaciones, interrupcion de servicios 1
basicos.
Pérdidas que surgen de acciones contrarias a las
leyes o acuerdos de empleo, salud o seguridad,
del pago de demandas por dafios personales o
de discriminacion.
Fallas negligentes o involuntarias de las
Usuarios, productos y obligaciones frente a los usuarios y que impiden
practicas, organizacionales satisfacer una obligacién profesional frente a
éstos.
Péerdida debido a actos de fraude, actuaciones
irregulares, comisién de hechos delictivos abuso
de confianza, apropiacion indebida,
Fraude Interno incumplimientc de regulaciones legales o
(Corrupcion) internas de la entidad en las cuales esta 18
involucrado por lo menos 1 participante interno
de la organizacion, son realizadas de forma
intencional y/o con animo de lucro para si mismo
O para terceros.

Dafios Activos Fisicos 2

17

Relaciones laborales

De lo anterior se puede observar que el 39% corresponde a riesgos por posibles pérdidas
derivadas de errores en la ejecucién y administraciéon de procesos y 41% a los riesgos de
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corrupcién.
2. ZONA DE RIESGO INHERENTE

Para el segundo cuatrimestre de 2022, se mantiene la valoracién del riesgo, establecida en
el primer cuatrimestre, 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), teniendo la siguiente informacion:

Riesgos de Gestion: Se observd que, de los 26 riesgos de gestion, solo el 8% estan
ubicados en zona de riesgo extremo, es decir 2 riesgos, y el 65% en zona de riesgo
moderado, es decir, 17 riesgos.

Zona de Riesgo  Cantidad %
Extremo - 8%
Alto 19%
Moderado 65%
Bap EEE 8%
Total 26 100%

Riesgos de Corrupcion: Se observé que, de los 18 riesgos de corrupcion, solo el 28%
estdn 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.

_Zonade Riesgo _ Cantidad %
Extremo B 28%
Alto =9  50%
Moderado 4 22%
Total 18 100%

3. VALORACION DE CONTROLES

Se pudo observar que todos los riesgos identificados en la matriz tienen controles y que su
disefio fue definido conforme a los criterios establecidos en la Guia para la Administracién de
Riesgos. Sin embargo, no todos fueron ejecutados de acuerdo con su disefio, por lo cual se
generaron recomendaciones.

Lo anterior se puede evidenciar tanto en los seguimientos realizados por la OCI en el mapa
de riesgos vigencia 2022 - I cuatrimestre, y en las recomendaciones que se registraran en
el presente documento.
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4. ZONA DE RIESGO RESIDUAL

Para el segundo cuatrimestre de 2022, se mantuvieron la valoracion de control realizada, y
los movimientos en la matriz de calor, se obtuvieron el siguiente resultado luego de aplicar
la efectividad de los controles al riesgo inherente.

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

&5 >

Riesgo Residual
Valoracion ; g :

Riesgo Inherente : -
del Zona de Riesgo Cantidad

Zona de Riesgo Cantidad

Extremo e
contro[ fi Bt
Extremo Moderado 1
Riesgo Inherente Val i Riesgo Residual
Zona de Riesgo ~ Cantidad 2 OJZF '°" Zona de Riesgo Cantidad
Alto 5 Control Moderado 5
Riesgo Inherente Val = Riesgo Residual
Zona de Riesgo  Cantidad g oc::f '°N Zona de Riesgo Cantidad
Moderado 17 Control Moderado - 16
gl Bajo
Riesgo Inherente G Riesgo Residual
Zona de Riesgo  Cantidad 2 ‘:;-:;: '°" Zona de Riesgo Cantidad
Bajo 2 Control Bajo

Riesgos de Gestion: Se observo que, de los 26 riesgos de gestidn, luego de realizar la
valoracion de los controles solo 1 riesgo quedo ubicado el riesgo extremo correspondiendo al
4%, y el 85% en zona de riesgo moderado, es decir, 22 riesgos.

Zona de Riesgo  Cantidad %
Extremo 4%
Moderado s 85%
Baio = 11%
Total 26 100%

El riesgo extremo corresponde a la “Posibilidad de afectacion econémico y reputacional por
No asignacion de recursos para pago de compromisos adquiridas por la entidad debido a la
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omision del registro del PAC en SIIF en las fechas establecidas” del proceso de gestion
financiera.

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

- =

R|esgo Inherente ' ' Riesgo Residual
Zona de Riesgo Cantldad Valoracion Zona de Riesgo Cantidad

del Extremo [N

Extremo g Control Alto 3 =
5 | Moderado 1
Riesgo Inherente Riesgo Residual
~ Zona de Riesgo Cantldad Zona de Riesgo Cantidad

; Valoracion - == 20 Lm0k, g

del Alto
Alto = - Control e
= ~ Moderado 1
Riesgo Inherente Valoracion Riesgo Residual
Zona de Riesgo Cantidad del Zona de Riesgo Cantidad
_____ Moderads - . e 2 Modorado . %

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

Zona de Riesgo  Cantidad %
Extremo s 6%
Alto = 1t 61%
Moderado 6 33%
Total 18 100%

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 evaluaciéon y control.

Al




Republica de Colombia
stario de Educacion Nadonal

INS$R

Instituto Nacional para Sordos

FORMATO

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
GESTION INSTITUCIONAL

CcODIGO: FOECO08

VERSION:02

FECHA: 09/08/2019

5. MONITOREO Y REVISION

De acuerdo a lo establecido en la Guia para la Administracién del Riesgo V6, frente a la
identificacién y gestion del riesgo, se realizé por parte de las lineas defensa las siguientes

acciones:

Primera Linea:

monitoreo y reporte de los riesgos.

Realizé la identificacién, analisis y valoracién, plan de mejoramiento,

Segunda Linea: El monitoreo de coherencia en el registro de avance de los controles y
actividades programadas en el plan de tratamiento de riesgos.

La Tercera Linea de defensa realiza la siguiente evaluacion:

5.1.

RIESGOS DE GESTION

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

PROCESO

RIESGO

CONTROL

OBSERVACION

Direccionamiento

Posiblidad  de  afectacion
reputacional y econdémica por
pérdida de credbiidad vy
reduccién en lo asignacién

1. El profesicnal de la Oficina Asesora de
Planeacién y Sistemas verifica timestralmente el
reporte redlizado por los lideres de procesos y/o
Gerentes de Proyecto, del avance en planes
operativos y el plan de accién en la herramienta
dispuesta para este fin y fincimente se presenta el
seguimiento a la ejecucion de los compromisos
en el Comité Institucional de Gestion vy
Desempefo. De acuerdo a lo establecido en el
procedimiento plan de accidén y procedimiento
planeacién estratégica

La dependencia de Control Interno observd coreos
electronicos del comité de gestion y desemperio, con anexo
de la presentacion de junic de 2022 donde la Oficing
Asesora de Planeacion comparte con los lideres de los
procescs, los resultados del plan de accién del primer
tfimestre de la vigencia, la aprobacion de las modificaciones

(Computador, camaras, etc)

Estratégico presupuestal  debide a la | 2. El Comité Institucional de Gestion y | al plan de accién, los resultades del FURAG 2021 v la revisidn
insuficiente apropiacion de los | Desempefo verifica el informe de seguimiento al | y aprobacidn de la Politica del Sistema Integrado de Gestidn
instrumentos  de planeacién | plan de accién generado por la Cficing Asesora | 2022. Sin embargo, se sugiere evidenciar con exactitud las
vigentes al interior de la | de Planeacién y Sistemas y en caso que se | clertas que se generan en los fimestres de la vigencia, en
entidad observe en algdn proceso refrasos o | atencidn a que en los seguimientos trimestrales al plan de

incumplimiento  de objetivos, se redliza el | accidn institucional de la OCI se redlizan observaciones
establecimiento de planes de movilizacién frente | frente al cumplimiento de los productos.
a la posibiidad de incumplimiento tanto por
rezago en tareas como por falta de personal. De
acuverdo a lo establecide en el procedimiento
plan de accién y procedimiento planeccion
estratégica.
Se observé 5 capturas de pantala con la siguiente
Posibiidad de  cfectacidn informacién: 1) 2022-Comunicacion Digital- Elizabeth Villamil.
reputacional por pérdida o Elizabeth Villamil-Evidencias de mayo, junic, julio y agesto. 2)
dafo material de la 2022-Comunicacién Externa-Carolina L- Caroling Londofio-
|n_f0(mcz“__|9n debldc:_ < ‘.c 1. La coordinadora de comunicaciones verifica Ewdenqos 5:!5 mayo. Junio. JU.I]O ¥ cgosTo: 3) 2922'
eliminacion de archivos sin 5 : Comunicecion Interna-Ana Ramirez. Ana Maria Ramirez-
< v < quincenalmente el disco duro externo de 5 . &
Comunicacion previa consulta, el 5 Evidencias de mayo, junio, julio y agosto. Lorena Goémerz:
St oo propiedad del INSOR para comprobar que 5

Estratégica desconocimiento de contenga copia de los productes reclizados por Evidencias de mayo, junic, julio y agosto. 4] 2022-Produccién
lineamientos en la | 0o nicac Audiovisual. Alejandro Callegas-Juan Camilo Calderdn. de
conservacién  de  archivos | ' SGVIPO G& comunicaciones. mayo, junio, julic v agesto. 5] 2022-Produccién Gréfica-
digitales y/o el dafo de Johana B. Evidencias de mayo, junio, julio y agosto. Sin
equipos tecnologicos embargo, se sugiere realizar el cargue de las evidencias de

la misma forma como se realizé en el primer cuatrimestre de
2022 donde se podia evidenciar la Carpeta con GB,
cantidad de elementos y GB disponibles.
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Posibiidad de  afectacion
reputacional por inadecucda
respuesta  de las PQRSD

Relacionamiento
con el Ciudadane

debido a la imprecision en el
contenido de la solicitud por
parte del ciudadano y/o
respuestas no relacicnadas
con el tema solicitado

2. El Coordinador del Relacion con el Ciudadano
verifica el contenido de las respuestas emitidas
por el Grupo, gue contengan los siguientes
aspectos:  radicado de  salida, plantilla
institucional, eje temdatico, respuesta brindada en
lengugije claro, de acuerdo al procedimiento.

La OCl evidencid las programaciones a las convocatorias de
los encuentros con el Profesional Especializado de la Oficina
Asesora de Planeacién y Sistemas v el profesional contratista
responsable de la operacién de ORFEQ. Asi mismo se
evidencié el pantallozo de los correos de solicitud de
actualizacidén y gjustes de los formularios de recepcidn de
PQRSD de persona juridica, nifios nifias y adolescentes,
apoderado y andnimo.

Asi mismo, come evidencia de las reunicnes con los dreas se
presentaron las convocatorias respectivas, a si mismo se
observé correo  electrénico  enviado o  drea  de
comunicaciones, para la produccién de videos en LSC con
las respuestas a las preguntas frecuentes definidas.

para presentar como evidencia de las reuniones sostenidas,
se recomienda generar la memoria de la reunién con la
descripcion de los temas tratades y remitir a los asistentes via
correo electronico, para que finaimente sea presentada
como evidencic de lo gestion adelantada para o
implementacién y fortalecimiento de los controles.

Posiblidad de  ofectocidon
econdémica y reputacional por
fallas o detferioro de las
instalaciones de la entidad
debido @ causas djenas al
desgaste normal

Bienes y Servicios

l.La Ccordinaciéon de Gestion de Bienes vy
Servicics, comparc lao  ejecucién de las
actividades de mantenimiento sclicitadas con las
registradas en el formate FOGB20 para, cuando
se requierc, redlizar el llamamiento en garantia al
proveedor del bien y/o servicio, al constructor de
los adecuaciones de lo Sede del INSCR o
repertar el siniestro  ante  la  aseguradora
ofectando la péliza "todo riesgo dafios
matericles’ gue se encuentre vigente.

La OCI evidencia gue se reclizd el procese de contratacién
del Plan Maestro de mantenimiento y se formalizé el contrato
113-2022, con la empresa 1 A SOLUCIONES GS S.A.S, por valor
de $12,000.000.

Para la verificacion del cumplimiento del plan maestro de
mantenimiento  se recomienda diigenciar el Plan de
mantenimiento de Bienes e Infraestructura 2022

Posibiidad de  afectacion
econdémica y reputacional por
dano fisico y/o en la salud
mental de los colaboradores
debido falta de identificacidn,
valoracién y mitigacién de los
riesgos existentes para los

Talento Humano

1. El responsable SST recliza seguimiento y
monitoree de la matriz de identificacion de
peligros. evaluacién y valoracion de riesgos.
validando gue se implementen los controles para
mitigar la ocumencia de incidentes. accidentes
de trabgjo. enfermedad laboral.

La OCl, observo el proceso reportd la maitriz de identificacion
de peligros, evaluacidon y valoracién de riesgo en el
FORMATO MATRIZ DE PELIGROS version 03 del 22/04/2022 v las
capacitaciones readlizadas sobre EPP, Trabagjo en equipo y
comunicacién  asertiva, Capacitacidon  prevenciéon  de
variantes por brotes de covid 19, Capacitacién prevencién y
manejo de incendics. Capacitacidon primeros auxilios, taller
de higiene postural; sin embargo, se recomienda revisar la
estructura del control y establecer el atributo de frecuencia
del control, asi como, describir con mas precision las
actividades de validacion de controles realizadas.

acfividades realizadas y
situaciones que aofecten Ila
salud fisica y mental de los
colaboradores de la enfidad.

2. El Comité de Convivencia Laboral verifica el
reporte de casos o situaciones que se presenten
por caso de acoso laboral o acoso sexual cada
vez gue se requiera cuande se presenta por un
servidor o mds, en  cumplimiento  del
procedimiento de conformacion v
funcionamiento del comité de convivencia
laboral.

La OCL. observd el proceso reportd que en el periodo no se
reportaron ¢asos © situaciones presentadas por casos de
acoso laboral o aceso sexual, se observd la comunicacion
sobre acose laboral reclizada por coreo electrdnico, sin
embargo., se recomienda, adelantar las acciones
establecidas en el plan de tratemiento de riesgos, con el fin
de minimizar la materializacion del riesgo.

Posiblidad de  dofectacion
econdmica y reputacional por
vulneracién de derecho de
peticién y sancién disciplinaria
debido a negligencia en el
cumplimiento del término v la
caidad de la respuesta a
peticiones

Gestién Juridica

1. El Jefe de lo Oficina Asescra Juridica valida
diariamente las asignaciones de petficiones
recibidas a fravés del gestor documental (Orfeo),
se registra en la base de datos Requerimientos
CAl y verifica el término y competencia para dar
respuesia a los radicadeos de entrada no
finclizados.

La dependencia de Control Intemo observé que el proceso
vdlida ({términos y competencia) y registra en base de datos
los requerimientos (119) del segundo trimesire de la vigencia.
Adicionclmente, se evidencidé formato de documento
controlado para el registro de requerimiento de la Oficina
Asesora Juridica, Se sugiere reportar en la base de datos la
fecha de respuesta y los dias transcuridos frente al
requerimiento.

5.1.1.

MATERIALIZACION DE RIESGO

PROCESO RIESGO OBSERVACION
Lo ocCl evidencia la
Posibilidad de | materidlizacion  del  resgo,
afectacién debido a gue no se hace el
econdmica por | reporte de la investigacién
Bienas y detfrimento dt’e ) los | redlizada c los c1<:Tivc>§ fcllcntt_es
Servicios recursos publicos comespondientes al inventaric

debido a la pérdida o
danos de los bienes
durante su uso o
amacenamiento.

general de la vigencia 2021,
por lo que el proceso debe
implementar el PROCEDIMIENTO
ACCIONES  PREVENTIVAS Y
RIESGOS INSTTUCIONALES

alul
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De acuerdo al seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno, observé que el riesgo
13 “Posibilidad de afectacién econdmica por defrimento de los recursos publicos debido a la
pérdida o darios de los bienes durante su uso o almacenamiento” asociado al proceso de
bienes y servicios se materializd, teniendo en cuenta lo reportado por el proceso en el III

cuatrimestre de 2021 : &l abordaje de inventario de activos fijos, se ejecutd entre 11 de noviembre y el 17 de diciembre y
cuya base de datos fue descargada del sistema el 11 de noviembre de 2021. Es importante mencionar que durante la vigencia
2021 se trabajoé mediante la modalidad de trabajo en casa, razdn por la cual fue necesario el uso de medios tecnoldgicos como
video llamadas, para la revision con los colaberadores que tenian bienes a cargo y su asistencia presencial no fue posible. pese a
las gestiones del drea, aln no ha sido suplida la vacante de Cargo de Almacenista, sin embargo, en aras de dar cumplimiento a los
planes institucionales y salvaguardar los bienes de la entidad se conté con el apoyo de dos profesionales para efectuar el inventario
aqui presentado.

Del total de 2154 bienes registrados al 17 de diciembre de 2021 en el aplicativo de Inventarios del INSOR, se identificaron fisicamente
2118 de ellos, lo que corresponde a un porcentaje de exactitud de inventarios de bienes del 98.33%.

Respecto a los bienes no identificados, se realizd la busqueda en la bodega de almacén, asi como el drea de archivo y no fue
posible identificarlos. Sin embargo, actuaimente el INSOR estd bajo la modalidad de trabajo en casa y se estdn adelantando
trabgjos de mantenimiento en toda la planta fisica de la entfidad lo que dificultado la verificacidon de estos elementos. Dado que
estos bienes corresponden a la categoria de libros y publicaciones, mediante correo del 29 de diciembre de 2021, enviado por la
Coordinacién de Gestidn de Bienes, se solicitd apoyo a las dreas misionales para realizar la verificacion en dichas dreas. En
respuesta a la solicitud de la Coordinacion se recibieron correos del 05 y 07 de enero 2022.Las dreas informaron que no cuentan en
este momento con el personal disponible para la verificacion, dada la coyuntura de inicio de ano frente a la contratacion de
profesionales y vacaciones de funcionarios. Razdn poer la cual debe realizarse seguimiento en la tercera semana de enero de 2022,
para dar continuidad a la verificacion”

Teniendo en cuenta que el proceso durante el I y II cuatrimestre de 2022, adelantd la
investigacion de los bienes faltantes:

e En primera instancia revisaron en el aplicativo Solgein el historial de cada uno de los
elementos faltantes para identificar, los Ultimos usuarios que habian tenido los bienes
en su poder, sin embargo, en dicha blsqueda constataron que los bienes desde su
ingreso al aplicativo Solgein no habian sido prestados via asignacion del sistema.

e Posteriormente el dia 29 de diciembre del 2021 requirieron mediante correo
electrénico a las dos subdirecciones misionales de la entidad, solicitando informacion
sobre los libros y videos faltantes, ante lo cual las respuestas no mostraron indicios
sobre la posible ubicacién de los elementos.

e Finalmente llevaron a cabo la busqueda fisica de los libros y videos en la bodega de
almaceén, los archivadores de la entidad de libre acceso y algunos bajo solicitud y la
biblioteca ubicada en el archivo, en esta Ultima se lograron la ubicacién de 5 libros.

e Durante el mes de agosto de la vigencia 2022, realizaron el desmonte de los
archivadores en donde reposan los libros y videos que se encuentran en el inventario,
alli se identificd el video “Video master: La L.S.C en el contexto escolar, Formato DVD,
original” que estaba en la lista de faltantes.
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A continuacién, se relacionan los elementos faltantes:

tem Elemento Descripcién Cantided Placa

1 ;.w‘bros_y pn.v_l:l»lw'cu:icnes de Video master: Grabaciones del :oleg{o_depcnamenfci Lo Esperanza del programa 1 VESCO04
investigacién y consulta escuela para sordos. Formate VHS, Original y fres copias
2 Acftivos en proceso de revisién Biografia del pensamiento. 370.341 1 32094
3 Activos en proceso de revision Curso basico en comunicacion manual J.O.Rourke, 370.233 1 002759-1
4 Activos en proceso de revisién Democracia 7. Manual del alumno, Edit. Voluntad, 370.560 1 2034
5 Activos en procese de revision Desamolio del lenguaje de J. 370.194 1 002766-1
é Activos en proceso de revision Diccionario de la lengua esparicla (2 tomos) real academia espaiola. Editorial Espasa. 1 10110
7 Activos en proceso de revisién Documento: Sordoceguera lecturas selectas sobre educacion para sordociegos 1 100800-5
8 Activos en proceso de revision El nifio disminuido. Bowley G, 370.207¢c 1 2795
9 Activos en proceso de revisidn Ensefianza de la historia a fres niveles. 1 32049
10 Activos en procesc de revisién Evaluacicn escolar. Resuliades o procesos Pérez Bustamante, 370.189 1 1078
11 Activos en procesc de revision Infroduccion a Piaget, Pensamiento aprendizaje y ensefianza, 370.291 1 002839-1
12 Activos en proceso de revision John Tracy Clinie, Corespondence course, 370.191 1 2840
13 Activos en proceso de revision Z?rzgg?ggﬂggfs cumiculares. Guia para profescres futores de educacion pimeria y 1 495
14 Activos en proceso de revision Libro: Deteccién precoz de la sordera. dossier informativo, Fiapas. 370.697 1 34042
15 Activos en proceso de revision Libro la eloboracion del sentido {Brunner) 370.1026 1 494
d e ibro: Norma técnica colombiana 41 ibilidad al medio fisico, simbole grafico,
16 Activos en proceso de revision lr.:,grr:c!eﬁsﬁcus gcge:erqles. Junio 25 dﬁ;;‘?le:ﬂ;gc. soetE S ! 80068
17: Activos en proceso de revisidén Modelos pedagégicos, Julian De Zubiria. 1 1120
18 Activos en proceso de revision Parakoppifz: test gestalfico visomoteor Koppitz 1 2844
19 Acfivos en proceso de revisién Practica de la audiometria. Emest Lehnlehnherdt, 370.87 1 002893-1
20 Activos en proceso de revisién Régimen del empleado oficial placa.016019. 1 16019
21 Activos en proceso de revisién Tratado de psicologia del nifio. Tomos H.Gratiot ¥ Rene Zazo, 370.205 1 002935-1
22 Activos en proceso de revisién Tratado de psicologia del nifie, Temos H.Gratiot Y Rene Zazo, 370.205 1 002935-2
23 Activos en proceso de revisién Tratado de psicologia del nifio, Tomos H.Cratiot Y Rene Zazo. 370.205 1 002935-3
24 Activos en proceso de revision Tratado de psicologia del nific, Tomos H.Gratiot Y Rene Zazo. 370.205 1 002935-4
25 Activos en proceso de revision Tratado de psicologia del nife, Tomos H.Gratiot Y Rene Zazo. 370,205 Y} 002935-5
24 Activos en proceso de revision Ultimos avances en audiologia, James Jerger, 370.172¢ 1 2944
5 eyl Video: Comunicacién accesible para person n limitacion itiva en el Hoger. La

s Activos en pracesc de revision es?:uelo y el frabgjo. Formato en 5’35. l?nc gogiscfc\j’m 1. o 2 ! 4001
28 Activos en proceso de revision Video: SP BCT 90 MLA. Formato VHS 1 04387-4
pel Actives en proceso de revision Video: Tu nombre es Johna. Formate VHS 1 4170

El riesgo, se encuentra ubicado en zona de riesgo final como MODERADO, por tanto, se
procedié de la siguiente manera, tal como lo establece la Guia para la administracién del
riesgo:

1. Informar al lider del proceso sobre el hecho encontrado:

La oficina de Control Interno, convocd vy liderd el dia 27 de septiembre de 2022, la reunion
con el proceso de Bienes y Servicios a la cual participé Alvaro Andrés Suarez lider de
proceso y Marco Elias Henao contratista del proceso, a quienes se les informd sobre la
materializacion del riesgo, como consta en el acta de reunién de fecha 27.09.2022.

2. Orientar al lider del proceso para que realice la revisién, analisis y acciones
correspondientes para resolver el hecho.

En la misma reunion, se orienté al proceso sobre la revisién, andlisis y acciones para
resolver el hecho, asi como, la invitacién a ejecutar el PROCEDIMIENTO PLANES DE
MEJORAMIENTO vy realizar el andlisis de causas en acompafiamiento del profesional
designado por la Oficina Asesora de Planeacidn.

Las actividades No. 3 verificar que se tomaron las acciones y que se actualizé el mapa de
riesgos correspondiente y 4 convocar al Comité de Coordinacion de Control Interno e
informar sobre la actualizacién realizada, se realizaran una vez, sea notificado y remitido el

Qhle
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plan d mejoramiento por el administrador del plan.

5.2. RIESGOS DE CORRUPCION

La oficina de Control Interno al realizar seguimiento a los riesgos de corrupcién observé, que
los siguientes procesos reportaron los avances en la ejecucion del control y de las acciones
propuestas (plan de accién) para el tratamiento del riesgo, no obstante, se presentan las

siguientes observaciones:

ACTIVIDAD DE CONTROL

OBSERVACION OFICINA CONTROL INTERNO

PROCESO RIESGO

Posibllidad de recibir dédivas o
Oieccorcmanto | EgrAEc o nomtre pope ¢
Estratégico P g 4

distrioucién  de  los
financieros.

recursos

1. La Jefe de la Oficincg Asesora de Planeccién y
Sistemas verifica que las necesidades presentadas de
cada una de las dependencias cumplan con los
lineamientos de coherencia de gasto en relacién de los
proyectos y planes institucionales, el cual se referencia
en el formato de solicitud de CDP vy se asigna el recurso
de acuerdo a lo proyectado a nivel presupuestal en el
Anteproyectio de presupuesic y Plan Anual de
Adquisiciones. De acuerde al procedimiento de
planeacién financiera. En caso que se requieran gjustes
se remite a la dependencia que declara la necesidad.

El proceso reportd la ejecucidn del control se
ejecutd para este cuatimestre, en donde
revisaron y gestionaron 90 solicitudes de las
drecs, sin embargo. no se observd la evidencia
de esta gjecucion, se observd la versidn 46 del
PAA cargada en el SECOP el dia 30 de agosto
de 2022, asi mismo, se observa la actualizacion
del procedimiento de plan de adquisiciones y
las actas No 6 y 7 del comité financiero en
borador, sin embargo, se recomienda que las
actas estén firmadas por los participantes.

Posibilidad de recibir o solicitar
cualguier dadiva o beneficio a
nombre propio © de terceros

para conceder incentivos,
capacitaciones, encargos,
nombramientos u otros

beneficios laborales.
Tclento Humance

1. El Profesional Universitario de Talento Humano verifica
mediante  FORMATO FOTH 13 (FORMATO ESTUDIO
TECNICO DE DERECHO PREFERENCIAL PARA PROVEER UN
CARGO) que existan servidores con derechos de carrera
que puedan ser encargados del cargo @ proveer, en
caso de no ser posible, se realiza el estudio técnico de
cumplimiento de reguisitos meciante el formato FOTH1 6
[FORMATO ESTUDIO DE REQUISITOS PARA PROVEER UN
CARGO) del aspirante al carge. Cada que se presenten
cargos vacantes a proveer.

Se observé la ejecucién del control, para los
cargos Profesional Universitario 2044-06 (SGE),
Profesional Universitario 2044-10 (SG - Gestion
documental), asi mismo, la accién de plan de
tratamientoc de riesgo. actudlizaron el manual
de funciones. se recomienda adelantar el gjuste
en los puntos de control del procedimiento de
vinculacion y desvinculacion para minimizar la
materializacion del riesgo.

Posibiidad de recibir o solicitar
cualguier dédiva o beneficio a
nombre propioc © de terceros
para modificar los valores de la
némina en beneficic propio o
de un tercero.

2. la Coordinadeora de Talento Humano verifica
manuaimente que los valores a pagar sean los
establecidos en la nermatividad legal vigente segin la
némina remitida por el profesional que la elabord; y que
el pogo de las novedades administrativas sean
consecuencia de los valores liquidades. Lo anterior
basado en el Procedimiento de Remuneracion y
Prestaciones Sociales PRTHOI.

El centrol se ejecuté o través del gestor
documentdl, se puede establecer el flujo de la
informacién, se recomienda especificar en los
comentarios especificar las que la ndmina fue
revisada y aprobada, para dar continuidad al
frémite.

Posibilidad de recibir o solicitar
cualguier dadiva o beneficio a
nombre propio © de terceros
para efectuar un pogo sin el
lleno de les requisitos

Gestién Financiera

Control 1,2y 3.

No se observé evidencia del Autoseguimiento
accién Plan de Tratamiento de Riesgos, el cual
se tiene plasmado a partir del mes de mayo, por
lo que se recomienda registrar o evidencia de
esta actividad a partir del siguiente periodo.

Posibilidad de recibir o solicitar
cualquier dddiva o beneficio a
nombre propio © de terceros
para adjudicar y celebrar un
contrato.

Gestion de la
Contratacion

El Comité Asesor de Contratacidn el cual esta
compuesto por los directives de la entidad, revisa y
recomienda la aprobacion del pliego de condiciones
definitivo, cuyo decumento es el resultado final de la
verificacién de un pliego que ha sido objeto de
observaciones por parte de los posibles proponentes u
observantes en general y cuyas cbservaciones ya han
sido respondidas por el Comité Evaluador.

El Comité evaluador, el cual se compone por
funcionarios y/o contratistas (quienes validan aspectos
técnicos, financieros, y juridicos del proceso) verifica y
responde las observaciones presentadas en SECOP |l por
los proponentes, a las observaciones al informe de
evaluacién dentro del proceso de seleccidn, cada vez
que se requiera.

Adicionalmente, el Comité Asesor de Contratacion
analiza y recliza observaciones respecto de la
evaluacién realizada por el Comité Evaluador en los
casos en gue asi lo solicite el Ordenader del Gasto, ante
cualquier duda razonable o dlerta en la evaluacion
definitiva del proceso.

En el segundo semestre se evidencia el
cumplimiento de las reuniones del Comité
Asesor de contratacion, para ello se adjuntd el
acta 03y 04.

Se observé que el control No. 2 del riesgo 42, no
aplica la estructura para la descripcion del
control establecida en el numeral 3.2.2.1 de la
Guia para la administracion del riesgo v el
disefic de controles en entfidades publicas
version 5 del El Departamento Administrativo de
la Funcién Plblica y en el numeral 6.4 de la guia
parc la administracién del riesge del INSOR
versidn 6. En las recomendaciones describe la
estructura de acuerde a lo establecido en las
guias.

Posibilidad de recibir o sclicitar

fidn mental : B Ae
(3&stion Doctmisnia cualguier dddiva o beneficio a

La profesional de gestién documental verifica la solicitud
de préstamo_de documentacion coda ver gue se

El control se ejecutd en los meses de mayo,
junio, julio v agosto como se observa en el

atd/
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nombre propio ¢ de terceros al | requiere, realiza por los funcionarios y contratistas y | formato FOGDI1I, se recomienda adelantar Ias
manipular/ incluir  /  exiroer | recliza el registro en la planilc de préstomo de | acciones del plan de tratamiento de riesgo
documentos a cualquier | cocumentos, hace el seguimiento hasta que la | (Semsibiizar a los funcionarios en el
expediente en custodia de | documentacién se devuelve nuevamente al archivo. La procedimiento de consulta y préstamo de
archivo central. custodia del archivo central tiene acceso para personal | documentos  del  archivo central), para
autorizado minimizar la matericlizacién del riesgo.

5.3. Mapa de Riesgos Seguridad de la Informacién

La oficina de control interno observ6, que la matriz de riesgos de seguridad de la
informacion cuenta con la identificacion de 243 riesgos, la Ultima actualizacidon es del
14/04/2019, sin embargo, solo se presenta la identificacion del riesgo y su descripcion, asi
como el proceso al cual pertenece.

Al revisar las acciones del plan de mejoramiento de las TICs, se observd acciones
relacionadas con la identificacion de riesgos de seguridad de la informacién, se recomienda
realizar la identificacion, valoraciéon y establecer controles, teniendo en cuenta los
lineamientos establecidos en la politica y la Guia para la Administracién del Riesgo versién 6
del INSOR.

5.4. Matriz de riesgos y Peligros Seguridad y Salud en el Trabajo

La matriz de riesgos y peligros de seguridad y salud en el trabajo, fue actualizada y
publicada en el sistema de gestién de calidad el 22 de junio de 2022, en la actualizacién se
realizaron la identificacién de peligros, evaluacion y valoracién de riesgos e implementacion
de controles para mitigar la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o enfermedad
laboral.

La matriz cuenta con 79 peligros identificados, como se muestra a continuacion:

Clasificacién de Peligro No
Bioldgico Bioldgico 11
Biomecdnico | Biomecdnico 16

Accidentes de irénsito 3
Condiiciones Locativo 12
de Mecdnico 5
seguridad Riesgo publico 4
Tecnolégico 2

Eléctrico 6

Fis lluminacién 1
i Ruido 2
Temperaturgs extremas 1

Naturales Naturales 3
Psicosocial Gestidn organizacional é
Condiciones de Ia tarea 2

Quimico 1

Quimico Liquido 1
Material particulado 2

Polvos orgénicos 1

Teniendo en cuenta la valoracién de riesgo realizada se encontré la siguiente clasificacion:

QO
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Riesgo Cantidad

SAceplobler i g
Mejorable 34
~No aceptable o e
‘acepiable — con | 32
_control especifico e

De los riesgos No aceptable o aceptable con control especifico, se observo que todos los
riesgos cuentan con controles ya sea de ingenieria, administrativos o los dos.

Los riesgos no citados anteriormente, estdn desarrollandose dentro de los tiempos
establecidos y los controles disefiados, estan siendo adecuados para prevenir o mitigar los
riesgos, en la matriz de cada proceso, se detalla la evaluacion.

OBSERVACIONES

Se observd, que la primera linea de defensa realizd el reporte de la ejecuciéon de los
controles y plan de tratamiento de riesgos en la matriz correspondiente.

Se observa que, no se aplico para el control No. 2 del Riesgo 42, la estructura para la
descripcién del control como lo propone la Guia para la administracién del riesgo y el disefio
de controles en entidades publicas versién 5 del Departamento Administrativo de la Funcion
Plblica en el numeral 3.2.2.1 y el numeral 6.4 de la guia para la administracién del riesgo
del INSOR version 6.

Se observo la materializacion del riesgo No 13 “Posibilidad de afectacién econdmica por
defrimento de los recursos publicos debido a la pérdida o dahos de los bienes durante su uso o
almacenamiento” asociado al proceso de bienes y servicios.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al proceso de Gestién de Bienes y Servicios, ejecutar el PROCEDIMIENTO
PLANES DE MEJORAMIENTO vy realizar el analisis de causas en acompafiamiento del
profesional designado por la Oficina Asesora de Planeacion, asi mismo, la oficina de control
interno esta presta a realizar acompafiamiento.

Se recomienda tener en cuenta, la estructura para la descripcién y redaccién del control
como lo propone la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en
entidades publicas versién 5 del Departamento Administrativo de la Funcion PuUblica en el
numeral 3.2.2.1 y el numeral 6.4 de la guia para la administracion del riesgo del INSOR
version 6, que se muestra a continuacion:

ol
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3.2.21 Estructura para la descripcidén del contro

r3 15 Eiemplo aplicade baje 13 es!

3 propuesta para ia redacoion cel

a través de una lista de chequeo donde
"e“f_‘“ que Iz informacion estan los requisitos de informacion y la
i profesionsl de suministiada por el 3'0"&‘9@( revisa con fa informacion fisica suministrada
Chatahn corespanda Con los reQUISIOS  por ef proveedor, los contratos que cumplen
establecidos acorde con ¢l tipe de o0 registrados en ef sistema de
contimaditn, informacion de contratacion.

&

Responsable Aﬁm Complemento

£n i3 fine sized oo Rosario 207 13 Dreenen e Gastidny

Se recomienda establecer el Mapa de Riesgos Seguridad de la Informacidn de acuerdo a la
los lineamientos establecidos politica y la Guia para la Administracién del Riesgo versién 6
del INSOR.

En el momento de realizar el auto seguimiento de riesgos por parte de los procesos y para
facilidad y eficiencia de la revisién, se hace necesario cuando el riesgo que tenga dos o méas
controles, discriminar las evidencias de la ejecucién del control y las acciones relacionadas
con el plan de tratamiento de riesgos por cada uno de los controles.

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

El control debe ejecutarse por parte de los responsables tal como se disefid, igualmente
debe documentarse con las evidencias correspondientes, porque un control que no se
ejecute, no va a contribuir a la mitigacion del riesgo.

Continuar fortaleciendo la Identificacién 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.

Se recomienda establecer en el Mapa de Riesgos Institucional 2022, control de cambios en
la hoja de inicio, lo anterior, con el objetivo de identificar en que matriz se genero el cambio
y qué tipo de cambio.

ASESOR DE CONTROL INTERNO

i
Y

Firma.

Nombre: Cilia Inés Guio Pedraza







