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DESARROLLO DEL SEGUIMIENTO

La oficina asesora de planeacion realizé el monitoreo de coherencia del reporte realizado por
los lideres de proceso y el 31 de enero de 2023 remitid reporte de riesgos de gestiéon por
proceso, el cual registra los controles y actividades proyectadas y ejecutadas en el tercer
cuatrimestre de la vigencia 2022.

El mapa de riesgos institucional 2022, esta compuesto por:

Mapa de Riesgos de Gestion versién 2, con 26 riesgos identificados.

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

Mapa de Riesgos Seguridad de la Informacion 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 gestion y corrupcién para la vigencia 2022, fueron agrupados de acuerdo a la
Guia para la administracion del riesgo version 6, en las siguientes categorias:
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- . o Cantidad de
Clasificacion del Riesgo  Descripcion ’ ; ’ » Riesgos
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
bésicos.
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 discriminacién.
Fallas negligentes o involuntarias de las
Usuarios, productos y obligaciones frente a los usuarios y que impiden
practicas, organizacionales satisfacer una obligacion profesional frente a
estos.
Pérdida debido a actos de fraude, actuaciones
irregulares, comisién de hechos delictivos abuso
de confianza, apropiacion indebida,
Fraude Interno incumplimiento de regulaciones legales o
(Corrupcién) 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
0 para terceros.

Total 44

Dafios Activos Fisicos

17

Relaciones laborales

De lo anterior se puede observar que el 39% corresponde a riesgos por posibles pérdidas
derivadas de errores en la ejecuciéon y administracion de procesos y 41% a los riesgos de
corrupcion.

2. ZONA DE RIESGO INHERENTE

Para el tercer cuatrimestre de 2022, se mantiene la valoracion del riesgo, establecida en el
primer y segundo 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 gestidén, 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.
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Zona de Riesgo Cantidad %
Extremo 8%
Alto 19%
Moderado 65%
Bajo %
Total 26 100%

Riesgos de Corrupcion: Se observé 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.

Zona de Riesgo  Cantidad %
!’E&égemo . 28%
Alto 50%
Moderado 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 Administracion 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 - III cuatrimestre, y en las recomendaciones que se registraran en
el presente documento.

4. ZONA DE RIESGO RESIDUAL
Para el tercer cuatrimestre de 2022, se mantuvieron la valoracién 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.
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Valoracién Riesgo Residual
- del " Zona de Riesgo Cantidad

Control Extremo [N

Moderado 1

Riesgo Inherente
Zona de Riesgo Cantidad

Extremo

Riesgo Inherente Riesgo Residual

Zona de Riesgo Cantidad Valo(;:lc - Zona de Riesgo Cantidad
Alto 5 Control Moderado 5
Riesgo Inherente Valbracii Riesgo Residual

Zona de Riesgo Cantidad dr:lc i Zona de Riesgo Cantidad

Moderado 17 Control Mederado e
Bajo
Riesgo Inherente Val | Riesgo Residual

Zona de Riesgo  Cantidad g OJ:r ' Zona de Riesgo Cantidad

Bajo 2 Control Bajo "

Riesgos de Gestion: Se observd 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 %
Extremo 4%
Moderado 85%
Baio 11%
Total 6 100%

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

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
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Riesgo Inherente Riesgo Residual
Zona de Riesgo Cantldad Valoracion Zona de Riesgo Cantidad

" del Extremo
Extremo Control Alto
Moderado 1
Riesgo Inherente Riesgo Residual
Zona de Riesgo Cantidad Valoracion Zona de Riesgo Cantidad
| del Alto 8
Alto .9  Control
- Moderado 1
Riesgo Inherente Valoracion Riesgo Residual
Zona de Riesgo Cantidad del Zona de Riesgo Cantidad
Moderado 4 Control Moderado 4

Riesgos de Corrupcion: Se observo 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
decir, 11 riesgos y el 33% restante correspondiente a 6 riesgos en zona moderada.

Zona de Riesgo  Cantidad %

Extremo 4 6%
Alto 11 61%
Moderado 6 33%
Total 18 100%

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

5. MONITOREO Y REVISION

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

monitoreo y reporte de los riesgos.

Realizé la identificacion, analisis y valoracion, 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 evaluacidn:

5.1.

RIESGOS DE GESTION

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

PROCESO

RIESGO

CONIROL

OBSERVACION

Direccionamiento
Estratégico

Posibilidad  de  aofectacion
reputacional y econdmica por
pérdida de credibilidad y
reduccién en la asignacién
presupuestal  debido a la
insuficiente apropiacién de los

instrumentos de planeacién
vigentes al interior de la
entidad

1. El profesional de la Oficina Asesora de
Planeacién y Sistemas verifica frimestralmente el
reporte realizado 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 finalmente se presenta el
seguimiento a la ejecucién de los compromisos
en el Comité Institucional de Gestion vy
Desempefio. De acuerdo a lo establecido en el
procedimiento plan de accién y procedimiento
planeacion estratégica

La dependencia de Control Interno observd que la OAPYS
envia a las dreas correo electrénico con herramientas
(PowerApps) para el reporte de actividades del tercer y
cuarto tfrimestre del plan de accién y plan operativo. Asi
mismo, se evidencid que la OAPYS gestiona la publicacién
del informe de seguimiento del plan de accién institucional -Ii
y Il timestre en la sede electrénica del Instituto. Sin embargo,
se sugiere evidenciar con exactitud las alertas que se
generan en los trimestres de la vigencia, lo anterior, en
atencién a que, en los informes de seguimiento trimestral del
plan de accién institucional, la OCI resalta observaciones
frente al cumplimiento de los productos. Si bien, el Comité de
Gestion y Desempeiio aprobd la modificacion del plan de
accién institucional-versién 4-y planes operativos -Versién 3-,
se sugiere actudlizar los planes operativos de forma
oportuna. Lo anterior, en razén a que Control Interno observéd
reemplazo de 2 actividades del plan operativo, sin que se
actualiza el plan operativo del proceso de gestiéon de
informacién estadistica (Elaboracién de 2 actas de reunién
de mesa de datos). Asi las cosas, se evidencié que el plan
operativo definitivo del proceso es Version 2 y tiene fecha de
julio de 2022 (Tercer trimestre), por tanto, el plan operativo
del proceso de gestidn de informacién estadistica no se
qjusté  oportunamente a las circunstancias  que  lo
modificaron. Situacién que tiene efectos negativos para el
porcentaje de avance del producto al momento realizar
seguimiento o evaluacion.

2. El Comité Institucional de Gestion vy
Desempenio verifica el informe de seguimiento al
plan de accién generado por la Oficina Asesora
de Planeacion y Sistemas y en caso que se
observe en algin  proceso retrasos o
incumplimiento de objetivos, se realiza el
establecimiento de planes de movilizacion frente
a la posibiidad de incumplimiento tanto por
rezago en tareas como por falta de personal. De
acuerdo a lo establecido en el procedimiento
plan de accién y procedimiento planeacién
estratégica.

Si bien, el Comité de Gestién y Desempefio aprobd la
modificacién del plan de accién institucional-versién 4-y
planes operativos -Versién 3-, se sugiere actualizar los planes
operativos de forma oportuna. Lo anterior, en razén a que
Control Interno observd reemplazo de 2 actividades del plan
operativo, sin que se actualiza el plan operativo del proceso
de gestion de informacion estadistica (Elaboracion de 2
actas de reunidn de mesa de datos). Asi las cosas, se
evidencié que el plan operativo definitivo del proceso es
Version 2y tiene fecha de julio de 2022 (Tercer trimestre), por
tanto, el plan operativo del proceso de gestion de
informacién estadistica no se ajusté oportunamente a las
circunstancias que lo modificaron. Situacidon que tiene
efectos negativos para el porcentaje. de avance del
producto al momento redlizar seguimiento o evaluacién.

Comunicacion
Estratégica

Posibiidad de  afectaciéon
reputacional por pérdida o
dafo material de la
informacién  debido a la
eliminacién de archivos sin
previa consulta, el

l.a coordinadora de comunicaciones verifica
quincenalmente el disco duro externo de
propiedad del INSOR para comprobar que
contenga copia de los productos realizados por
el equipo de comunicaciones.

2.La Coordinadora de Comunicaciones revisa la

Control Interno. evidenci® documento donde las dreas
reportan las solicitudes de productos a la dependencia de
comunicaciones, se remite el producto al solicitante (Correo
electrénico) y se identifica el responsable de la elaboracion
del producto. Por otra parte, se recomienda formular
estrategias anuales. Lo _anterior, porque se observd gue las

Al
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desconocimiento de
lineamientos en la
conservacién  de  archivos
digitales y/o el danfo de
equipos tecnologicos

(Computador, cdmaras, etc)

pleza elaborada 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
través de correo electrénico; en caso de errores,
la devuelve al profesional de comunicaciones
para ajustes.

3.Una vez recibida la aprobacion por parte del
solicitante, la Coordinadora de comunicaciones
revisa contenido y aprueba para publicacion, de
acuerdo con procedimiento de comunicaciones.

actividades de la estrategia de comunicaciones 2022 se
formuld en el plan de accién y plan operativo para 3 de 4
fimestres de la vigencia. Se observé redlizacién de
actividades de la estrategia de comunicaciones en el 4
trimestre pese a que en el plan de accién institucional y plan
operativo de comunicaciones no se formularon actividades
para el 4 trimestre de 2022, situacién que dificulta medir vy
evaluar el cumplimiento de los insumos que sirven para
elaborar los informes de seguimiento del plan de accién
institucional y la evaluacidon de dependencias del Ultimo
timestre del afo 2022. (Decreto 1083 de 2015-Integrar
actividades que correspondan a la cormrespondiente
anualidad)

Promocion
Desarrollo

Y

Posibilidad  de  afectacion
reputacional por la
imposibilidad de implementar
la ENILSCE, debido a la
insuficiencia de recursos para
las diferentes etapas de la
implementacion de la
evaluacion.

La Subdirectora de Promocién y Desarrollo
verifica cuando ser requiera el costo de la
implementacién de la ENILSCE por medio de
estudios de mercado.

Control Intemo observé que desde la vigencia 2019 el
instituto  viene comprometiendo recursos a través de
procesos de contratacién en el dlistamiento de ENILSCE pero
a la fecha no ha sido posible implementar alguna de sus 5
fases. Pese a que en el autoseguimiento cualitativo del
control se observd que el proceso reportéd que: "Durante el
periodo reportado no se requirid la realizacién de estudios de
mercado con el fin de verficar el costo de la
implementacion de la ENILSCE" y en el informe final de las
acciones desarrolladas para la implementacion de la
ENILSCE, elaborado por la Coordinadora del Grupo de
Lengudje, Comunicacién y Cultura de 30 de diciembre de
2022, se evidencié que: "Para la vigencia 2023 se estima un
incremento del 4,3%, esto teniendo en cuenta el IPC
proyectado por hacienda para el cierre 2022. En la
proyeccioén se estiman costos para cada una de las fases
para ser desarrollada por un tercero, sin embargo, de
acuerdo andlisis interno se propuso que la entidad redlice las
fases 1y 2 para disminuir costos.", por tanto, se sugiere al lider
del proceso establecer un plan de trabajo detallado
(medible y tangible) y evidenciar cuatrimestralmente el
control y fortalecer acciones para evitar la materializacién
del riesgo (por imposibilidad de implementar ENILSCE por
insuficiencia de recursos). Maxime cuando a la fecha el
Instituto  depende de cooperacién externa para el
financiamiento de la implementacién y se presenta una sola
posibilidad, apoyo de la Agencia Presidencial de
Cooperacién Intemacional de Colombia -APC-Colombia y el
interés de la Organizacién de Estados Americanos -OE-.

Bienes y Servicios

Posibilidad de  afectacion
econdmica por detrimento de
los recursos puUblicos debido a
la pérdida o dafios de los

La Coordinara de Gestidn de Bienes y Servicios
para el manejo de bienes, verifica que las dreas
de la entidad, den cumplimiento de los
procedimientos de gestion de bienes e
inventarios en cuanto a entrada y salida de
bienes, reintegro, salida del instituto, para realizar
el respectivo control de los inventarios vy
asignacion de responsables

La OCI evidencié los documentos de control de movimiento
de amacén, sin embargo, estos documentos no se
encuentran firmados, el cual, de acuerdo con el reporte del
proceso de gestion de Bienes y servicios, durante el
cuatrimestre se ejecutan 74 movimientos de inventario: 47
salidas de elementos de consumo, 8 Salidas al servicio de
activos, 5 entrada de elementos devolutivos. é reintegros. 8
entrada de elementos de consumo. Frente al fratamiento de
riesgos se presentaron las pdlizas con la aseguradora

Talento Humano

Z}em”;éengﬁi’:; SV U509 1 14 coordinacion de Gestion de Bienes y Servicios | MAPFRE: 2201222003565 TRANSPORTE AUTOMATICO VALORES,
: verifica y aprueba a través de los formatos de | 2201222003564 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL,
manejo de bienes los traslados, entradas, salidas, | 2201222003581 MANEJO  GLOBAL  ENTID.  ESTATALES,
reintegros, salidas del instituto cada vez que se | 2201222003580 POLIZA TODO RIESGO DANOS MATERIALES,
requiera de acuerdo al procedimiento PRGB12 2201222003566 RC SERVIDORES PUBLICOS. Se encuentran
vigentes hasta junio de 2023.
Posibiidad de  afectacion

econdmica y reputacional por
dano fisico y/o en la salud
mental de los colaboradores
debido falta de identificacién,
valoracién y mitigacion de los

riesgos existentes para las
actividades realizadas y
situaciones que dfecten la

salud fisica y mental de los
colaboradores de la entidad.

1. El responsable SST readliza seguimiento y
monitoreo de la matriz de identificacion de
peligros, evaluacidon y valoracion de riesgos,
validando que se implementen los controles para
mitigar la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabagjo, enfermedad laboral.

La OCl, observé la matriz de peligros, en donde se reporta la
fecha de inicio y finalizacién de la ejecucion de los controles
y la fecha de cumplimiento con su evidencia, no obstante,
no se puede evidenciar el momento en el que se realizd los
seguimiento, ya que solo se presenta el cumplimiento,
teniendo en cuenta lo anterior, se recomienda revisar la
estructura del control y establecer el atributo de frecuencia
del control, asi como, describir con mds precision las
actividades de validacion de controles realizadas.

Gestion Juridica

=N

Posibllidad  de  afectacion
econdmica por requerimientos
judiciales o de autoridad
administrativa  afectando  la
estrategia de defensa de
infereses  de la  Entidad,
derivado de la negligencia en
el seguimiento de las
actividades procesales y la
vigilancia de los términos para

El Jefe de la Oficina Asesora Juridica valida las
actuaciones judiciales y administrativas, a través
de los candles de consulta fijados por cada
autoridad, registra las actuaciones en las
herramientas de control de actividades (orfeo y
archivo en excel), gestiona radicacion de los
requerimientos en Orfeo; y presenta informe al
Comité Directivo del estado de procesos
judiciales y administrativos.

Se evidencié respuesta de la oficina juridica a peticiones,
solicitudes internas y conceptos en términos (548 en la
vigencia 2022), gestién en audiencias de conciliacion (2) en
proceso radicado No. E-2021-662965 y E-2022-510066 ante la
Procuraduria General de la Nacién, desarrollé de Comité de
Conciliacién (mayo y octubre), representacion judicial del
Instituto donde es parte (6 procesos en calidad de activo (2-
Luz Plaza y Departamento de Arauca), pasivo (1- Cl Alliance
SA), incidente de liquidacién de condena (2- Elizabeth
Quifiones y Tatiana Romero) y terminado (1-Secretaria

-
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atender oportunamente  los
requerimientos judiciales.

Educacién Distrito), cumplimientos de condena (3-Elizabeth
Quifiones, Secretaria de Educacién distrital y  Tatiana
Romero), acciones constitucionales (2- Expediente DO013917
y D- 13743), acciones populares activas (102), acciones de
tutela (8), registro oportuno de la informacién procesal y
poliica de dafo antijuridico del Insor en la plataforma
eKOGUI de la ANDJE (con certificacion de segundo semestre
de 2021 y primer semestre 2022) y el andlisis de litigiosidad del
Instituto. Por ofra parte, se evidencié informe de procesos
judiciales enviado a través de correo electrénico al Director
General -6 de enero de 2023-. Sin embargo, Control Interno
sugiere evidenciar el envio del informe de procesos judiciales
a la totalidad de miembros que hacen parte del Comité
Directivo y gestionar el registro del procedimiento de defensa
judicial en el sistema integrado de gestién -ITS- .

Gestion Financiera

Posibiidad  de  afectacion
econdmico y reputacional por
No asignacion de recursos
para pago de compromisos
adquiridas  por la  entidad
debido a la omision del registro
del PAC en SIIF en las fechas
establecidas

La coordinadora de Gestién Financiera valida
antes del cierre del SIIF, la informacién
consolidada y reportada por el profesional
responsable de Tesoreria a fravés del reporte del
SIIF en relacién con las solicitudes de PAC segin
formato programacién mensual PAC remitido por
cada dependencia; en caso de presentar
inconsistencia solicitard la modificacién en el SIIF
a fravés de correo electrénico en las fecha del
calendario de cargue de PAC en SIIF dispuesto

La OCI evidencié los correos que remite la Coordinadora del
proceso de Gestion financiera a la responsable de Tesoreria,
para la consolidacién del PAC del departamento, sin
embargo, no se evidencia el correo “Correo autorizacion
tramite solicitud PAC" por lo que se recomienda cargar el
soporte respectivo.

por el Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico

5.1.1. MATERIALIZACION DE RIESGO

En el cuatrimestre anterior, durante el seguimiento realizado por la Oficina de Control
Interno, observé que el riesgo 13 “Posibilidad de afectacién econémica por detrimento de los
recursos publicos debido a la pérdida o dafios de los bienes durante su uso o almacenamiento”
asociado al proceso de bienes y servicios se materializ6. El riesgo, se encuentra ubicado en
zona de riesgo final como MODERADO, se materializ6, por tanto, se procedié de la siguiente
manera, tal como lo establece la Guia para la administracion del riesgo:

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

La oficina de Control Interno, convoco y liderd el dia 27 de septiembre de 2022, la reunién
con el proceso de Bienes y Servicios a la cual participd 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 revisidon, andlisis y acciones
correspondientes para resolver el hecho.

En la misma reunién, se orienté al proceso sobre la revision, andlisis y acciones para
resolver el hecho, asi como, la invitacion a ejecutar el PROCEDIMIENTO PLANES DE
MEJORAMIENTO vy realizar el analisis de causas en acompafamiento del profesional
designado por la Oficina Asesora de Planeacion.

En el tercer cuatrimestre se adelantaron las actividades:

3.Verificar que se tomaron las acciones y que se actualizd el mapa de riesgos

Al




Repiblica de Colombia
Ministerio de Educacion Nacional

FORMATO CODIGO: FOEC08

VERSION:02

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA

INS®

Instituto Nacional para Sordos

GESTION INSTITUCIONAL

FECHA: 09/08/2019

~correspondiente

Se realizd6 el acompanamiento al proceso en la identificacion del analisis de causas y
formulacion de acciones los dias 26 de octubre y 08 de noviembre; por otra parte, en la
version No 4 del plan de mejoramiento se observdé que se encuentra actualizado,
encontrando con el ID 132 y el cédigo 2022-BS-01 el plan formulado.

informar sobre la

4, Convocar al Comité de Coordinacion de Control Interno e

actualizacion realizada.

En la sesion No 3 del Comité de Coordinacion de Control Interno realizada el 02 de
noviembre de 2022, se informé al comité la materializaciéon del riesgo y las acciones
adelantadas por el proceso a la fecha del comité.

5.2. RIESGOS DE CORRUPCION

La oficina de Control Interno al realizar seguimiento a los riesgos de corrupcion 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 ACTIVIDAD DE CONTROL OBSERVACION OFICINA CONTROL INTERNO
1. La Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion vy El prqceso reporTq Ia ejecucrc_)'n’ del conlfrrol del
A . ; cuatrimestre, mediante la revisién y gestion 155
Sistemas verifica que las necesidades presentadas de solicitudas de. oS Greds SiF emban &
cada una de las dependencias cumplan con los 5 : . ¢ Aarde; 110; 4
5 o S e . i : s observd la evidencia de esta ejecucién, se
Posibilidad de recibir dadivas o | lineamientos de coherencia de gasto en relacién de los ; i
. Ny YR f observo la versién 62 del PAA cargada en el
. . . beneficios a nombre propio o proyectos y planes institucionales, el cual se referencia . i .
Direccionamiento f ” - N SECOP 2 el dia 17 de noviembre de 2022, asi
I de terceros por la asignacion y en el formato de solicitud de CDP y se asigna el recurso B . £t
Estratégico T s : mismo, se observa la actudlizacion del
distibucién  de los recursos de acuerdo a lo proyectado a nivel presupuestal en el T L E e ;
= = procedimiento de planeacién financiera y plan
financieros. Anteproyecto de presupuesto y Plan Anual de T
g - de adquisiciones. Las actas No. 9 y 10 del
Adquisiciones. De acuerdo al procedimiento de ciig (g 5 5
o - . ) comité financiero en borrador. Se recomienda
planeacion financiera. En caso que se requieran ajustes o e g
] . . que las actas del comité estén firmadas por los
se remite a la dependencia que declara la necesidad. L
participantes.
El proceso redlizé el reporte de la ejecucion del
contfrol, no obstante, no se puede observar la
La primera Instancia de asuntos disciplinarios valida el | validacion realizada, se recomienda establecer
Posibilidad de recibir dadivas o | control de legalidad de cada uno de los procesos | en la matriz de control de asuntos disciplinarios
Gestion de Talento | beneficios a nombre propio o | disciplinarios que adelanta la entidad. Para lo cual | cuales son los aspectos formales y materiales
Humano de terceros por diatar una | registra las observaciones de cada uno de los procesos | que constituyen para la entidad el debido
investigacion. en una matriz de control de asuntos disciplinarios, de | proceso objeto de validacién, lo anterior en
acuerdo a los términos del debido proceso. aras de visibilizar el control de legalidad del
expediente, lo anterior para minimizar la
materializacion del riesgo.
El Comité Asesor de Contratacion el cual estd
compuesto por los directivos de la enfidad, revisa y
recomienda la aprobacién del pliego de condiciones | Se observd que el control No. 2 del riesgo 42, no
definitivo, cuyo documento es el resultado final de la | aplica la estructura para la descripcidon del
verificacién de un pliego que ha sido objeto de control establecida en el numeral 3.2.2.1 de la
Posibilidad de recibir o solicitar | observaciones por parte de los posibles proponentes u | Guia para la administracién del riesgo y el
Gestion de a cualquier dadiva o beneficio a | observantes en general y cuyas observaciones ya han | disefio de controles en entidades publicas
CoRiTGIEEISH nombre propio o de terceros | sido respondidas por el Comité Evaluador. version 5 del El Departamento Administrativo de
para adjudicar y celebrar un la Funcién PUblica y en el numeral 6.4 de la guia
contrato. El Comité evaluador, el cual se compone por | para la administracion del riesgo del INSOR
funcionarios y/o contratistas (quienes validan aspectos | version 6. En las recomendaciones describe la
técnicos, financieros, y juridicos del proceso) verifica y | estructura de acuerdo a lo establecido en las
responde las observaciones presentadas en SECOP Il por | guias.
los proponentes, a las observaciones al informe de
evaluacién dentro del proceso de seleccion, cada vez
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que se requiera.

Adicionalmente, el Comité Asesor de Contratacion
analiza y redliza observaciones respecto de la
evaluaciéon realizada por el Comité Evaluador en los
casos en que asf o solicite el Ordenador del Gasto, ante
cualquier duda razonable o dlerta en la evaluaciéon
definitiva del proceso.

5.3. Mapa de Riesgos Seguridad de la Informacion

La oficina de control interno observd, que la matriz de riesgos de seguridad de la
informacién cuenta con la identificacién de 243 riesgos, la Ultima actualizacidn es del
14/04/2019, sin embargo, solo se presenta la identificacién 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 informacion, se recomienda
realizar la identificacion, valoracién 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 gestion de calidad el 22 de junio de 2022, en la actualizacidén 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:

Clasificacion de Peligro No
Bioldgico Bioldgico 11
Biomecdnico | Biomecdnico 16

Accidentes de trdnsito 3
Condiciones Locativo 12
de Mecdnico 5
seguridad Riesgo publico 4
Tecnolégico 2

Eléctrico 6

- lluminacién 1
Fisico RUIdO 2
Temperaturas extremas 1

Naturales Naturales 3
Psicosocial Gestidn organizacional 6
Condiciones de la tarea 2

Quimico 1

Quimico Liquido 1
Material particulado 2

Polvos orgdnicos 1

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

e
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No aceptable o
aceptable con
control especifico

De los riesgos No aceptable o aceptable con control especifico, se observé que todos los
riesgos cuentan con controles ya sea de ingenieria, administrativos o los dos y de estos 21
cuentan con evidencia de las medidas de intervencién, los restantes no se pudo observar
evidencias de su ejecucion.

OBSERVACIONES

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

Se observo la matriz de peligros, en donde se reporta la fecha de inicio y finalizacién de la
ejecucion de los controles y la fecha de cumplimiento con su evidencia, no obstante, no se
puede evidenciar el momento en el que se realizd los seguimiento, ya que solo se presenta
el cumplimiento, teniendo en cuenta lo anterior, 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.

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 administracion del riesgo y el disefio
de controles en entidades publicas versién 5 del Departamento Administrativo de la Funcién

Publica en el numeral 3.2.2.1 y el numeral 6.4 de la guia para la administracion del riesgo
del INSOR version 6.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al proceso de relacion con el ciudadano, con el fin de facilitar la
identificacion de los documentos separar la evidencia segun el nimero de control por cada
riesgo y el control, para cada una de las evidencias, se recomienda colocar el nombre del
archivo y el nimero del control, de tal forma que permita evidenciar de manera exacta las
evidencia de cada control a evaluar y presentar la evidencia para cada una de las
actividades y para el caso de reuniones, se sugiere presentar la memoria de la reunion o
actas de reunién, donde se registre los temas tratados, conclusiones y compromisos.

Se recomienda en el proceso de gestién financiera ejecutar los controles de acuerdo como

estan descritos y reportar las evidencias de su ejecucién, teniendo en cuenta que los
riesgos identificados con el ID 19 control No 3 y el ID 20.

@QMQ
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Se recomienda tener en cuenta, la estructura para la descripciéon y redaccion del control
como lo propone la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en
entidades publicas versiéon 5 del Departamento Administrativo de la Funcion Publica en el

numeral 3.2.2.1 y el numeral 6.4 de la guia para la administracién del riesgo del INSOR
version 6, que se muestra a continuacion:

3.2.24 Estructura para iz descripeidn del contral:

Figura 12 Ejemplo aplicads bejo Is estruchura propuesta pars fa redaczion del
control

8 traves de unalista de chequeo donde
estan los sequisitas de dormacion yia
revisa con la informacian fisica suministradz
correspunds o ios reQuisitOS oy ot proveador, los rontratos que cumplen
establecidos acorde con el tipe de st registeados en el sistensa de
tontratacion,

i information de cantrataciGo.
: 4

verifica que la infarmacion

£l profesioniat de suninistrada poe & provesdor

Contratacion

Responsable Accién Complamento

Se recomienda ejecutar los controles por parte de los responsables tal como se disefig,
igualmente se recomienda documentarse con las evidencias correspondientes, porque un
control que no se ejecute, no va a contribuir a la mitigacién del riesgo.

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.

ASESOR DE CONTROL INTERNO

Firma.

Nombre: Cilia Inés Guio Pedraza
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