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INFORME DE EVALUACION A LA GESTION DEL RIESGOS Y GESTION
DE CONTROLES

FECHA

PRESENTACION Enero de 2024 PERIODO INFORMADO |Cuarto Trimestre de 2023

l. NORMATIVIDAD

Decreto No 1499 de 2017: Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Decreto Unico Reglamentaric del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el
Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015.

Manual Operativo MIPG v3: El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, es un
marco de referencia disenado para que las entidades ejecuten y hagan seguimiento a su
gestion para el beneficio del ciudadano. No pretende generar nuevos reguerimientos,
sino facilitar la gestién integral de las organizaciones a través de guias para fortalecer el
talento humano, agilizar las operaciones, fomentar el desarrollo de una cultura
organizacional solida y promover la participacion ciudadana, entre otros.

Guia para la Administracion del Riesgo y el Diseno de Controles de las Entidades
Publicas V5, Diciembre de 2020. EI Departamento Administrativo de la Funcion
Publica, la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica y el Ministerio
de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones presentan la "Guia para la
administracién del riesgo y el disefo de controles en entidades publicas. Riesgos de
gestion, corrupcion y seguridad digital”, incluidos sus anexos, como una herramienta con
enfoque preventivo, vanguardista y proactivo que permitira el manejo del riesgo, asi
como el control en todos los niveles de la entidad publica, brindando seguridad razonable
frente al logro de sus objetivos.

Manual Operativo MIPG.v5. Marzo de 2023. Cambios introducidos.

» Ajuste a formato acorde con nueva imagen de Gobierno

e Actualizacion de contenidos de las politicas de Mejora Normativa e Integridad vy
Gestion de la Informacion Estadistica

Actualizacion de la Dimension de Gestion con Valores para Resultados; se aclara el

alcance, se reorganizan las politicas y se actualizan contenidos de las politicas de

Servicio al ciudadano, Participacion Ciudadana, Racionalizacion de Tramites, Gobierno

Digital y Transparencia, lucha contra la corrupcion y acceso a la informacion

Decreto Unico 1083. ULTIMA FECHA DE ACTUALIZACION: en su version integrada. incorpora
las modificaciones introducidas al Decreto unico reglamentario del Sector de Funcion Publica a
partir de la fecha de su expedicién. Ultima fecha de actualizacion: 15 de junio de 2023 “Por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcion Publica” en su
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TITULO 21 SISTEMA DE CONTROL INTERNO, establece lineamientos para la
Conceptualizacion, Instancias de Articulacion y competencias, la Unidad Basica del Sistema
Nacional de Control Interno y del Jefe de la Oficina de Control Interno.
ARTICULO 2.2.21.1.6 Funciones del Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno... g. Someter a aprobacion del representante legal la politica de administracion del riesgo
y hacer seguimiento, en especial a la prevencion y deteccion de fraude y mala conducta.
ARTICULO 2.2.21.5.4 Administracion de riesgos. Como parte integral del fortalecimiento de
los sistemas de control interno en las entidades pablicas las autoridades correspondientes
estableceran y aplicaran politicas de administracion de! nesgo. Para ltal efecto, la identificacion y
analisis del riesgo debe ser un proceso permanente e inleractivo entre la administracion y las
oficinas de control interno o quien haga sus veces, evaluando los aspecto tanto internos como
externos que pueden lleqgar a representar amenaza para la consecucion de los objetivos
organizaciones, con miras a establecer acciones efectivas, representadas en actividades de
control, acordadas entre los responsables de las dreas o procesos y las oficinas de control interno
e integradas de manera inherente a los procedimientos. (Decreto 1527 de 2001, art. 4) (Ver Ley
87 de 1993, art 2)

ARTICULO 2.2.21.7.1. Creacion de la Red Anticorrupcion. Crease la Red Anticorrupcion
integrada por los Jefes de Control Interno o quien haga sus veces para articular acciones
oportunas y eficaces en la identificacion de casos o riesgos de corrupcion en instituciones
publicas, para generar las alertas de caracter preventivo frente a las decisiones de la
administracion, promoviendo la transparencia y la rendicion de cuentas en la gestion publica.

Guia para la Administracion del Riesgo y el Diseno de Controles de las Entidades
Publicas V6, Noviembre de 2022 Se mantiene estructura conceptual para la
administracion del riesgo. Se incluye capitulo especifico sobre riesgo fiscal, que se
complementa con el Anexo denominado catalogo indicativo de puntos de riesgo fiscal
para facilitar el analisis en el marco del modelo de operacion por procesos

Politica para la Gestion del Riesgo y Diseno de Controles V4 aprobada mediante
Acto Administrativo Resolucion No 206 de 2023 de fecha 24 de Julio de 2023,
aprobada en CICCI No 6 del 27 de abril de 2023, la cual se encuentra incluida en el
sistema de gestion institucional, asi como los formatos anexos, los cuales adoptan la
ultima versién de la guia para la gestion del Riesgo y el Disefio de Controles emitida por
el DAFP.

. OBJETIVO

Generar informe de monitoreo y evaluacidon de la Gestion del Riesgo y las
recomendaciones pertinentes, el cual se utilice para la retroalimentacion al Comité
Institucional de Coordinacion Interno y lineas de defensa, agregando valor a la gestion
del riesgo organizacional y le aporte al fortalecimiento de la gestion institucional.

. ALCANCE

El presente informe presenta la evaluacion a la Gestion del Riesgo correspondiente al
cuarto trimestre de la vigencia 2023 con destino al Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno, con base en las evidencias disponibles en la Oficina de Control de
Gestion y el informe de segunda linea de defensa de la Subgerencia de Planificacion.
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V. FUENTE DEL DATO

Mapa de Riesgos Institucional Vigencia 2023.
Evidencias disponibles en la Oficina de Control de Gestion y reporte y evidencias de la
Subgerencia de Planificacion.

V. INFORME DE EVALUACION A LA GESTION DEL RIESGO CUARTO TRIMESTRE
DE LA VIGENCIA 2023.

INFORME TERCERA LINEA DE DEFENSA — OFICINA DE CONTROL DE GESTION

Evaluacion del Nivel de aseguramiento de la Segunda Linea de Defensa Y
Resultados de la Evaluacion de la Oficina de Control de Gestion:

Teniendo en cuenta que la tercera linea de defensa debe evaluar al proveedor de
aseguramiento de segunda linea de defensa, se reitera a la Subgerencia de Planificacion
la importancia de realizar un acompanamiento oportuno, previo a la remision de soportes
por parte de los procesos, generando el analisis de la gestion del control
implementado, evaluando la efectividad del control de tal forma que se esté
evitando la materializacion del riesgo identificado, generando las alertas
oportunas y propiciando el cambio de los controles cuando estos no logran ser efectivos
y se materialice el riesgo.

Se reitera a la Subgerencia de Planificacion el levantamiento de acciones correctivas
ante la materializacion de riesgos, una de las recomendaciones FURAG, que para este
caso teniendo encuentra que hay controles con cero implementacion debe generarse la
accion correctiva con la presencia del directivo de Planificacion y dependencia
involucrada, accion que debe ser inmediata.

La Oficina Control de Gestion en su rol de tercera linea de defensa se permite realizar
verificacion con enfoque de efectividad del control, encontrando los siguientes
resultados, una vez cotejadas las actividades y las evidencias aportadas:

MAPA DE RIESGOS Y ACTIVIDADES DE CONTROL VIGENCIA 2023
Corte Diciembre 30 de 2023
EVALUACION DE LA TERCERA LINEA DE DEFENSA. OFICINA DE CONTROL DE GESTION
I ' Nivel de
TIPO DE RIESGO | No Riesgos | MO ATIVIGAAES | o ymplimient
o promedio
[ I Trim 2023 Il Trim 2023 | Il Trim 2023 VI Trim 2023
RIESGOS DE GESTION ] 12 12 . 21,50 19,71 28 40
RIESGOS DE CORRUPCION | 1 N 1 50,00 50,00 | 75 ‘ 100
RIESGOS DE SEGURIDAD DIGITAL 1 1 . 25,00 2500 | 25 ‘ 100
RIESGOS FISCALES ' 1 1 ‘ | 100
A corte abril se adiciona un riesgo de Gesrtion
en instancia CICC/ y en sepriembre un riesgo
fiscal. T
Promedio G I P
O AARnEER O 3217 31,57 47.00 85,00
componente | | | | |
Promedio General Individual | i 23,96 20,00 | 33,54 52,86
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PROCESC % avance
Planeacion y Gestion Integral (1) G 60,00
Gestion Comercial (1} G 90.00
Gestion Inventarios (1) GYC 100.00
Gestion Documental (1) G | 8000
Gestion Financiera(lh)s 0,00
Gestion Informatica (1) SD - 100,00
Contratacion (1) G o 20,00
Secretaria General y G. Juridica (1 )_G 20,00
“SLJ_k')-Qer.en(::ia Operaciones/ Subprgémé"éa 30 00
Mantenimiento (1) G ’
Sgbgerep_cia Operaciones/ Subproceso 30 00
Distribucion (1) G o R
Subgerelncia Operaciones/ Subproceso 30 00
Saneamiento Basico (1) G )
Subgerencia Operaciones/Subproceso 80.00

Control de Calidad (1) G |
Financiera (1) G | 0.00
!

Gestion Estrategica g“_}F -

Se requiere el liderazgo de Directivos y Profesionales Jefe en sensibilizar y aportar a la
participacion activa de todos los procesos, ya que existen actividades de participacion
compartidas, como la de los archivos de gestion y avances trimestrales, asi como el
analisis de la gestion de PQRSD en comité primario.

Se reitera la importancia que las actividades de control cumplan con los requisitos que el

Dafp en su guia ha establecido y sensibilizar

) 1

| | EVIDENCIA i FRECUENCIA
| Cualeseldocumentoo |, e . Con que fecuencia o
i fegistio que evdencia la “J‘?nj;seres?ccnsa§1:de penodicidad se lleva 3 cabo la
| gecucion del Control taczion ce Lot actdad de Control

COMO PROPOSITO

1
| Como s rzaliza la actmdad de Qus pretende controlar o
|
|
|

QUE

Defina caramente la Actwidad de Control -
Control minmizat el Control

| |

El sistema de gestion institucional debe pasar de la documentacion a la verificacién con
enfoque de la efectividad en los resultados con base en metas trazadas.

RIESGO No 1. GESTION: 60%

Posibilidad de afectacion economica y reputacional por incumplimiento de las acciones y
controles comprometidos en los instrumentos normativos de planifacion y control

Actividad de Control: Informe de monitoreo trimestral de cumplimiento de planes a las
instancias pertinentes en cada monitoreo (incluye las actas de reunion con los lideres de los
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procesos soporte de socializaciones, seguimiento a las acciones correctivas, recomendaciones
y alertas) y soporte de remisiones a las instancias pertinentes

A septiembre 30. Se mantiene la meta de cuatro informes, soportado en los requerimientos del
empalme y rendicion de cuentas en este afo de transicion de gobierno.

Aln cuando se realizaron mesas de cierre con involucrados y planificacién y control de gestion
evaluan soportes y evidencias de cumplimiento, el control debe ser oportuno, continuo y
sistematico para que sea efectivo.

RIESGO No 2. GESTION: 90%

Posibilidad de afectacion economica por la inefectividad del recaudo asociado a la no
disponibilidad de resultados del estado de financiaciones para toma de decisiones y
acciones

Es importante manifestar que los controles internos para el Proceso comercial son
mensuales en instancia del comité primario, independiente del reporte que hace el
Directivo en Instancia Directiva, estos informes tienen objetivos diferentes segun el nivel
de responsabilidad y competencia de cada responsable.

Se han remitido al CICCI los informes de la lider del proceso y el P1, quien manifiesta
que se elabora un Unico informe, sin embargo esto no permite evidenciar los controles
en la primera linea de defensa del P1, P3 y directivo que es el que se presenta en CICCI.

Se entregan soportes a agosto de 2023, firmados por P1 y Directivo, con analisis y
recomendaciones. De los tres entregables mensuales para un total de 36, se reconoce
la entrega de 16.

Recomendacion: no se evidencia ni refleja en los informes las instancias de control
establecidas para los tres responsables identificados, informes sin firma del Directivo en
informes de mayo y junio, se recomienda consolidar comportamiento semestre.

Resultados soportados en el Acuerdo de Gestion al cierre de la Vigencia, sin embargo
los reportes en las instancias de primera linea no se soportaron, solo informes unicos de
la dependencia.
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RIESGO No 3. GESTION Y CORRUPCION. 100%

Posibilidad de afectacion economica y reputacional por incumplimiento de los
lineamientos procedimentales de la gestion de recursos fisicos debido a la entrada
y salida de bienes sin soportes y riesgo de perdida de bienes.

Actividad de Control:

Informe trimestral de monitoreo al cumplimiento del plan de mejora de inventarios y
soporte de la remision a la Oficina de Control de Gestion. Cuatro Informes y soportes, 4
remisiones

Cumple con soporte, verificacién en Control de Gestion y Avance con involucrados y
Gerencia, la evaluacion reporta un nivel de cumplimiento del 38%, avalado por
responsables de cumplimiento y evaluacion del plan de mejora.

A corte Septiembre 30, Cumple con soporte, verificado en Control de Gestidon y Avance
con involucrados y Gerencia, la evaluacién reporta un nivel de cumplimiento del 38%,
avalado por responsables de cumplimiento y evaluacion del plan de mejora. Pendiente
en CICCI acordar agenda de reunion para el comité de recursos fisicos y dar avance a
entregables. Se debe evaluar efectividad con el avance del Plan suscrito al cierre de la
vigencia, especialmente asociado a lograr la conciliacion de la cuenta PPyE con el
Distrito.

Cierra con cumplimiento del 81% sin embargo se debe continuar con el proyecto de
mejora toda vez que aun no se encuentra actualizado el modulo de activos ni conciliado
con los auxiliares del Distrito.

Riesgo No 4. Gestion: 80%

Posibilidad de pérdida reputacional por quejas, demandas o sanciones debido al
inadecuado manejo del sistema de gestion documental Orfeo; (definicion del riesgo:
gue es inadecuado, se presumen errores en el registio de radicacion por parte del técnico
de gestion documental, segun la actividad de control asumida).

Actividad de Control

Reporte mensual de fallas, analisis, decisiones y acciones realizadas y acta de comité
primario. Doce (12) Reportes y Doce (12) Actas de comité primario. Técnico Gestion
Documental.
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A septiembre 30, se entrega informe consolidado trimestral que detalla datos por cada
mes, y actas de comité primario, se requiere definir periodicidad del reporte tanto para
el registro de controles como para el mapa se establecid mensual, con analisis y
recomendaciones, ya que los entregables estan asi planteados, se remitio del proceso
email al CIGyD para solicitar consolidados trimestrales en atencion a que los resultados
evidencian sensible mejora al respecto de la minimizacion del riesgo identificado, califica
60 hasta tanto se logre decision de comite.

Importante que los registros de evidencias se encuentren identificados, fecha,
dependencia, nombre y periodo reportado.

Cierra con informe trimestral y sin aval de Comite. Se mantiene evaluacion, sin embargo
se evidencia impacto de mejora con la implementacion del Control

Riesgo No 5. Gestion. 0%

Posibilidad de afectacion econémica y reputacional por incumplimiento de pagos
de los costos fijos debido a la programacion inadecuada respecto al flujo de
efectivo, (definicién del riesgo: que es inadecuado, se presume que no hay control del
flujo de caja de financiera para ilustrar a la gerencia).

Actividad de Control:

Formular flujo de caja proyectado y realizar seguimiento mensual reportado a la Gerencia
a partir del mes de febrero. Subgerente y Profesional Jefe Financiero.

Se reportan registros financieros de febrero y marzo de 202, sin soporte de remision a
Gerencia, requerir remision, para cerrar el trimestre, definir utilidad del registro, en
instancia de monitoreo.

El reporte no enuncia ningun tipo de conclusion o recomendacion o accion tomada en el
periodo reportado, ya que revisados los soportes disponibles de comités primarios de la
dependencia no se hace alusion a este control y su efectividad.

A corte sep. 30 se evidencia una Unica remision via email, de junio, julio y agosto real no
proyectado, manifiesta la gerencia que considera como no presentado el registro, no
cumple con lo establecido y por lo tanto no es efectivo el control.

Al cierre de la vigencia se mantienen los resultados se debe revisar el riesgo con la
metodologia institucional en la vigencia 2024.
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Riesgo No 6. Sequridad Digital. 100%

Posibilidad de afectacion econémica y reputacional debido a pérdida de Integridad
de la informacion o configuracion de los servicios gestionados por el proceso de
gestion informatica debido a ataques informaticos, fallas eléctricas, errores de
configuracion, errores humanos, fallas tecnologicas o vulnerabilidades en el
software y hardware.

Actividad de Control:

Monitorear plan de tratamiento de riesgos de seguridad de la informacion y el Plan de
Preservacion Digital a Largo Plazo vigencia 2023 y presentar en instancia del CIGyD.

No se aportan evidencias, manifiesta el profesional remitido el informe, pero no se cuenta
con soporte de instancia en CIGyD, hasta tanto, no se cuente con el acta, se encuentra
pendiente el avance.

Al cierre de la Vigencia se verifica que el plan de Riesgos de seguridad contempla una
actividad asociada a la preservacion digital publicado en web y soportado en el Acta
CIGyD, se verifica publicacion. 50%

El Plan de preservacion digital cumple y fue presentado y aprobado en Acta CIGyD No
10 de 2023 numeral 2.1 50%. Para un total de 100%

Riesgo No 7. Gestion. 20%

Posibilidad de afectacion economica y reputacional por incumplimiento Normativo
de la Ley de Archivos debido a la existencia de fondos acumulados en la
Dependencia Secretaria General.

Actividad de Control:

Plan de Trabajo aprobado en Comité primario de ia Dependencia.
Documento (1) Plan y Un (1) Acta Comité primario

Cuatro (4) Informes de monitoreo del plan y cuatro (4) actas de comite primario de la
dependencia

Planificacion monitorea con 25%, soportandose un plan de trabajo firmado por el
directivo, sin soporte de comité primario y no aplicaria informe ya que se legaliza el 1 de
marzo, por lo que cumpliria con el 9%
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A sep. 30 no se evidencian avances, no se aportan evidencias del Plan de Mejoramiento
suscrito con ocasion de la auditoria a Contratacion, el tema de condiciones no es obice
para organizar la informacion en la estanteria e identificar contenidos en tanto se adecua
el espacio, Alerta.

Al cierre de la Vigencia no se recibe informe o soporte alguno de la gestion, en la auditoria
contractual a la Vigencia 2023, se solicita decision gerencial para eliminar este
compromiso, tema para presentar en el proximo CICCI. De 10 entregables soportan dos,
el plan suscrito.

Riesgo No 8. Gestion. 20%

Posibilidad de afectacion econémica y reputacional por incumplimiento Normativo
de la Ley de Archivos debido a la falta de implementacion de los instrumentos
archivisticos en la conformacion de expedientes de gestion coactiva.

Entregables de Control:
Plan de Trabajo aprobado en Comité primario de la Dependencia.
Documento (1) Plan y Un (1) Acta Comité primario

Cuatro (4) Informes de monitoreo del plan y cuatro (4) actas de comité primario de la
dependencia.

Planificacion monitorea con 25%, soportandose un plan de trabajo firmado por el
directivo, pendiente informe, teniendo en cuenta que el comite aprueba el plan en Acta
004 de 202, por lo que cumpliria con el 17%

A sep. 30 no se evidencian avances, no se aportan evidencias del Plan de Mejoramiento
suscrito con ocasion de la auditoria a Contratacion, el tema de condiciones no es obice
para organizar la informacion en la estanteria e identificar contenidos en tanto se adecua
el espacio, Alerta.

Al cierre de la Vigencia no se recibe informe o soporte alguno de la gestion, en la auditoria
contractual a la Vigencia 2023, se solicita decision gerencial para eliminar este
compromiso, tema para presentar en el proximo CICCI. De 10 entregables soportan dos,
el plan suscrito.
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Riesgo No 9. Gestion. 30%

Posibilidad de afectacion econdmica y reputacional por la ausencia de controles a
las existencias de materiales consumibles de alta rotacion en la planta, que permita
la identificacion oportuna de necesidades y disponibilidad de los mismos.

Entregables:

Doce (12) Monitoreos de control a materiales consumibles presentado en Comité
primario: Doce (12) Actas.

Sin soporte de Gestion.

No se aportaron evidencias con la periodicidad requerida, toda vez que aporta a la
austeridad y proteccion de los recursos, se recomienda mantener el control en 2024, por
considerarlo no efectivo.

Riesgo No 10. Gestion. 30%

Falta de control a la oportunidad, completitud v pertinencia de las PQRSD del
subproceso

Entregables:

Doce (12) Monitoreos de control a materiales consumibles presentado en Comité
primario: Doce (12) Actas.

Sin soporte de gestion

No se aportaron evidencias con la periodicidad reguerida, toda vez que aporta a la
austeridad y proteccion de los recursos, se recomienda mantener el control en 2024, por
considerarlo no efectivo.

Riesgo No 11. Gestion. 30%

Falta de control a la oportunidad, completitud y pertinencia de las PQRSD del

subproceso

Entregables:

Doce (12) Monitoreos de control a materiales consumibles presentado en Comité
primario: Doce (12) Actas.
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Sin soporte de gestion

La segunda Linea de defensa competente para la evaluacion del plan soporta 80% se
mantiene resultado en tanto en 2024 la 3LD realiza auditoria interna.

Riesgo No 12. Gestion. 80%

Posibilidad de afectacion econémica y reputacional por el cierre del laboratorio de Control
de Calidad debido a incumplimiento normativo.

Entregables del Control:

Subgerencia de Planificacion y los profesionales Ill de los Subprocesos Calidad y
Produccion soportado en los registros trimestrales de plan de mejora y acciones
correctivas monitoreadas.

Se evalua con cumplimiento al corte, con base en las evidencias, se aportan evidencias
que enuncian un nivel de cumplimiento del plan de mejora con el 23,59% y Acciones
correctivas con cumplimiento del 12%.

Se requiere reportar avance con informe ejecutivo en CIGyD, enunciando avances y
oportunidades de mejora previo aval de los directivos de cada dependencia, para validar
nivel de cumplimiento reportado.

Riesgo No 13. Gestion. 0%

Riesgo: Riesgo de desfase en los costos de administracion, por ausencia de controles,
resultados, analisis y toma de decisiones informadas

Control: Informe trimestral que inicia con el primer trimestre de 2023. Cuatro informes
trimestrales y un informe anual con datos, analisis y recomendaciones. Un acta de
Comité tecnico de sostenibilidad contable del reporte anual 2023.

A sep. 30 no se cuenta con evidencias, Planificacion no reporta el riesgo ni evidencias
de monitoreo.

Se requiere via email al Directivo y Profesional Jefe Financiera.

No se aportan evidencias.
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Riesgo No 14. Fiscal. 100%

Riesgo: Posibilidad de efecto danoso de no operacion de la PTARSS debido a la falta de
monitoreo continuo y sistematico del desarrollo del proyecto

Mesas de constructibilidad interdisciplinarias. Actas de sesiones que soporten la
vigilancia, el control y la toma de decisiones y acciones del proyecto PTARSS

Se presentan actas semanales de mesas de constructibilidad desde el mes de
septiembre, legalizadas y con soportes.

Cumple. Se debe mantener el control con periodicidad quincenal con el objeto de
asegurar el cumplimiento de la obra y el monitoreo del plan de Mejoramiento pertinente.

Analisis, observaciones y recomendaciones Mapa de Riesgos 2024, propuesta
presentada en instancia del Comité Institucional de Gestion y Desempeno:

Se anexa documento impreso con recomendaciones asociadas principalmente al diseno
de los controles, ya que se incumple lo establecido por el Dafp claramente establecido
en la politica institucional. No se aportan los papeles de trabajo de la gestion del riesgo
acorde con la politica y formatos institucionales que permita identificar que se ajusta a la
metodologia vigente, y que permita verificar los riesgos identificados, analisis, riesgo
inherente, evaluacion de controles y riesgo residual para priorizacién 2024, para cada
uno de los procesos y subprocesos de la entidad que permita verificar los riesgos
identificados, los controles y su efectividad, soporte del ejercicio, se solicitd remision a
esta oficina, sin embargo a la fecha del presente informe no se ha recibido informacién.
Se solicitan actas de mesas de trabajo firmadas por los Directivos e involucrados que
soportan la formulacion y propuesta el mapa de riesgos institucional 2024, en atencion a
gue aun no ha sido aprobado.

Es importante que se haga alusion en el mapa al mapa de riesgos, el Subproceso del
Laboratorio de Calidad, toda vez que a pesar de que su estructura se ajusta a la NTC
ISO IEC 17025, debe ser monitoreada y reportada toda vez que para la auditoria externa
le es aplicable la Politica Institucional de Riesgos vigente.

VI.  CONCLUSIONES

Se evidencia nivel bajo de cumplimiento de las actividades de control de los riesgos, con
base en los resultados reportados en el presente informe, haciéndose énfasis en la
importancia de presentar la evidencia con base en los entregables definidos, y el analisis
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de la efectividad de la actividad de control, se requiere analisis y toma de decisiones con
base en los resultados en instancia directiva.

V. RECOMENDACIONES

e Al corte del presente informe se encuentra actualizada la Politica de
Administracion del Riesgo Institucional asociado y lista para presentar al CICCl la
Politica para la Gestion del Riesgo y Diseno de Controles v6 con la inclusion
normativa Decreto 403 de 2020 que reforma el régimen de control fiscal, la Guia
Riesgos Dafp v6 Noviembre de 2022 y la Inclusion de los proyectos estratégicos
como un factor de riesgo; de igual forma la actualizacion del mapa de Riesgos
para la vigencia de 2023 y 2024 el Riesgo del Proyecto PTARSS, con base en las
alertas de la oficina de control interno complementadas con la presentacion de
aliados del proyecto en agosto de 2023 y aunado a la Actuacion Especial de
Fiscalizacion de la CGR que se adelanta actualmente.

e Se requiere el fortalecimiento de los Controles a los riesgos en todas las
instancias, para lo cual es de vital importancia el liderazgo de Directivos y
Profesionales Jefes en sensibilizar para la participacion de todos los procesos en
la importancia de controlar los riesgos e implementar controles efectivos.

» Esimportante cumplir con el entregable tal y como lo establece la accion de control

en el mapa de riesgos, asi como la periodicidad, el cual es uno de los requisitos
del control.

VIlIl.  ANEXOS

Tabla de resultados por Riesgo y actividad de Control.
Emails de Requerimientos

Claudia L. Rivera Mejia
Jefe de Oficina de Control de Gestion

INFORME DE EVALUACION A LA GESTION DEL RIESGO CUARTO TRIMESTRE DE 2023 Pagina 13 de 13



SISTEMA DE GESTION

Cédigo: GES-FR-108

Pagina: 1

MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2023

Versién: 1

Vigente a partir de: 01-02-2023

e e
G
[
Planificacion IV Trim 2023
[Posioticd . da seonbmien |5 oportan informes peru no soporta de instancia en CIGYD,
outachns - detle s paial do g rasts tando no s cuent con W dcts, s encuentr
Flonmeckial 9 canlgumoloe Shctrcon, [pencients £l cumplimiento @ Sep 30, Alerta
gestonados por e proceso defde configuiacitn, erores| [Montorear pian de ratamentn de nesgos de seguiidad de 1 Svogerente Ereos B churre G ta Vi i oA
Faton igencia el se que el plan de Riesgon)
6 | Gestioninformatica [geston  informatcs 8 etacues| g Ao Wn,ﬂmmmm.wm'm""r“m““*““““w* m"""""“‘::“"‘““" paoda No MYl oon L meguridnd oatrga wha - sctivided 3 B 100
nformatcon ik edcinces erores ) o ges. vgencia 2023 y presentar en instancia 06l CIGYD PR il gu CIh Tigholern 202y [Mlectwdad en et conot GO pubkiass sh web . soperiadp en o
ot ey bislossil O ., -4 [Acta CiGyD. se ventica pubiicacion
[tmcnoiegieas & wuinerabacades  en eifscmware v narware £ Plan de pressrvacon digital cumple y hie presentado y
' [morobiscs am Acta Giciytd Mo 10 e 2023 reirmarsl 2.1 50%
|Prandicacion monitorea von 26%, esportdndese un pian de|
Mmado pOr el difedtvo, %in Sopofte de comilé)
orimania y no aplicarla orme ya que se legasa ef 1 de
marza. par ko que cumplira con o 3%
Mo e repotan evcencas en el perado En & g ; b
promer Inmest. se proseetd acta de Comitt, cmen
Fosibasd de  sfectacion  scondmca v Mondorer swmlmmumamunﬂummmm-mnu Premano Mo 8 con informe del estado dei archivo [ P— -
reputaconal por inoumpamenta Nommativo ce. Lo g lEecucon ¥ brocesos archwisiicos de #| Dependencea Eneroa  [fisco en ja planta baa de la empiesa dondel mm‘m":m 'm‘“‘“‘ mm"‘""
7 Conratacion o Ley de Archwon cebuon a i exmencia oo SR sominstracion oe| Macerad mmmmmmymmmmm Cocuments (1) Pian y U [1) Acta Carle prmans | Secrstaria General de Juect expreso gue el Mo tene condones]  2500% | e 8 Contmtan o o e e ke E]
fondos acurmiadon en s Dependenicin pracesos lcomée pmana para sopodar resutasos y nwel ae|Cuatio (4) infomes de el pian y cuatro (4) 2023 trabajo no aptas s s benimacen. il
Secretaria GENERAL |cumptimiento. anakss y acciones de mejoraiento nctas de comite primanc de ks degendenca e acividades Sokeityn sa suspends la sieoucen “""" Myl wwumm»::\- ".‘h‘""
I s 4 st Sk a%Spween ) &1 carre: de & Vigencia no s recibe miorme o soporte|
aiguno de ia pestion, en fa audtorla contractual 5 )
Vq-m 2023 se sohwita decidn gerencial para skminas]
%18 COMPIOMIB0, 16Ma Para presentar en 8l prowimo CICCH
e 10 entregables soportan dos, & pan suscro
can 25%. un oian a9
trabojo firmado por el irectiv, pencliente ilorme, tenendo
e, cuenta que el comilé apuets el plan en Ada 004 de
cumpita con el 17
Mo se mportan evidencias en ol perodo En el ke acletiat bl il
Posbidad da afectactn sconmica y{Fata de impsementacion| [primee tmesti, e presento acta me Comil
ool oo EN] Relotlaiymerhebisrh Pian de Tratap aprabado en Comte pramm de 1a [Primarc No. 8 con informe del estado del archivo 0t achninin. 06 _ iaint; 0. Ju-agoemiy
Ejecucin rom.um mentar plan o traboy s imghementacian Svclsnoiee del: P de 0N oesemion|
la Ley de Archwvos detsdo a i fafla delarchwisticos  en ) ot ¥ ripi phan 0 pofa 13 moke! Cependencia Prok Jete Eneron  |flsico en la pants baja 0e b empeess donde e  Contl -l'mtw po
8 Secretaria General de P |adminstracion da| Modaeraco PrOCescs AThAviStoos O 108 mxpecwnleds de gestian [Documento (1) Flan y Un (1) Acta Comde prmanc. oo eupreso gua &l Mo tene condicionss| 25,00 iy » it ol 20
oo e e gestion pracesos m“ Clatro (4) Inlarmes de mondoreo del plan y custio (1) 2023 |inpdecuadas de trabap ro aptas parn e desarmollo) mmw S on ke 80 o
expecentes de geston coacta conctien octas de comie primano de i dependencia e acthdades Solicdan v suspenda i eecucin Al cirrles s e
mmm""m’“‘h-“‘“ i Alwuahvww-nmmom
sguno de Ia gestion en la sudioria contractusl &
vwmzum ummnpmmmr
Do 15 oniacables scporan o, i mcrt
[Posbiidad de  alectackin  econdmica: | Se presentan & Pramana No B del
Subgerencia mmnawmmnm:m*““"“" mo:ameammm:rm ﬂwﬂn Sin soporte de gastan Aleita
Oparacionss! lan existencias o matsnsies. consumibies de| >, THMlencias  de Epousiin ¥ Implernectat of tlommaic de control @ rmalenales conauribien|D008 (171 Moriorsos de conttol  maleriales)  Promenal il - Eneroa  |11-2023 donde s prsantaron fos Ho s aportaron evdencias con I penodeidiad rguenda,
9 Bbmoneis  |uta roa o ot o afmatenaies  consumibies ncmusstiacion. e Moderade | e o Camit P " [consurbies presnetaca en Camie gnmana. Doce (12)( ~ Mantenments mmmmﬁ-mmblmmmwlnmm 30,00%  [ioga vez que spoda 3 1o sustencad y proleccibn de los £
opotuna do G- tolickin i pracencs | nctas 2027 |Los mondomos fo fueron 0o por rncursom, s recomienda mantermer el conirel e 2024 per
dmponitedad de los mismos. imestre acumuiado Mo hubo efectivided en i) | consideratio no efectve
ctivitad de control Vloracen parcial 30%
Se presentan actas de Comik Pomans No B del|
Subgarancia 06052023, No 8 el 01-06-2023 y No 12 del 20 5in soporte e geston Al
Operscioms! Falta a cormol & W oporaniast ] Ejecucion ¥ [Repone menasl en instancs 08 Comite Priman. que evalus [Acta Comitd Pamans - reporte mensual PURSE N Enema  |11-2023 donde se preseniaan ks fepones Mo se portaron evdencus cin b peradicthd requerids
10 ‘Subprocess v perinencia de iss PORSO del subpocesa [renpuestas PORSD. admeiracion 0e| Moderado lia oporuniad de repuesta @ completitud y el fondo de la|Duce (12) Repades y Goce (12] aclas de comde Fadis e [PORSO por nmestre Low montoreos o fueron|  30,00%  [loda ver que Gpoma & 1 austendad y prateccan de los) 30
Distribucion rocesos rsma pmaria B3 |remaes o por trmests_scumiacn Bo recursas, se mcomienda mankerner e control en 2024, por
en la acthded e caniral comsederno ra efnctv
vwmnw;uu
& Pnmane No 8 del
Subgerencia ; Sin soporta o gestién Alrta
W Operwtiomenl [Pl e conirat s opomnio compaeems|Cpomuniang, pompns Epcucon  y Reporte mensusl en nsiancss e Comite Priman, que evalue | Acta Comid Priman - repote mensusl PGRSD il “‘”’m’""" uwnwema Ay v o se apoamn evoencios con i panodicelad mquends.
nlgaint [ o e Ko PEFED ot srrass. |eneumaton PORSE adunsracion de| Modersda |l sorrtunead de repuesla, n comgletiua y el ondo de in(Coce (12) Reportes v doce (12) actas g comie| o SRRNTAUR || et ge [PESETON 08 tes 7 | 2000%  lioon ez cue sgua 3 la austarie y proeccion ce lon £
Spnvaniasts Balco * josged 302 festie scumutado Mo fubo olectnaded e la o bt ooyl o 2004, per
|nctvidad de contror valomcion parcial 30% Comederao 08 acina
Se evaiia con cumphmando al corte con base en las
|eVidencias, s& apOnan eVIdencias Que ENUNCISN LN Nvel D8 |
cumpimiento el pian de mejors con ef 23 56% v Acciones
corectivis con cumpimento dat 12%
Profesional Il de Se requiere epodar avance con informe ejlecutie en
B ey | Sadesten v 50 presents acta N 6 sl 03 e sgostn de 2023 CIYD, enunciando_ wances. . oportundades ce mejora
Posiviidad oo stectacan  econdmica y] Neniomer.ol pien de = A, o ] coston de sange se revisaron y vanon formats previo oval de o directios ependencia, pam
2 Sakgerancis mputacsnal por al cere dt aboratona o) : - Ermn:'“mq: - e e , Subgerencinde | Enema ammmseumﬁﬁm dnum-«mm:v;gnm ) w
Control de Calidad datido 8 incumpirmat| " TPAIENIG namma hoikdens coma resutiade audtons Tooniee s Pro Puanficacon y los [ Dicembre ae [Con corte @ 14 de diciembre de 2023 se reaiiza|  80,00% e ak oian
o Cantrol de Calidag | °" ") 2l procesas 17025 - . "'”su'"_.:‘s mﬂ:ﬂ"":’;_"&m profomonales lide [ 2023 lvaoracen oo cumpimento de las sccones soportaco en Acta de reunon que soporta e con un)
¥ o Subprocesos |correctivas sagin sudtona mterma oonter cumplimiento del 24% y de ks accones comectivos|
it Acham s m“'n:-mm Caldad y Vakrneitn paral interverucas un total de 1B un cumpimiento cel 26%. Soi
Produccan presenta an CiGyD) avance pendarte acta fara evaluar
vance
La segunda Linea de defensa competenle paa
| evaluacion de! plan soporta B0% & Maniene fesullaco @)
tanto en 2024 1a ILD reakzs sudiona interms




SButeLa) (1) 860 A sahode (i1} aun)|

4 ot “ouuni 80 uomaLal Ean Bun EDUPAS 3 OF 49 v ez cmoury sosa00id [
. [l (N SR ey o oy uﬂwmmnmamngqnnmm o - Eles e apaces|I9CRLRIEC B € opgan soly wowa iqEue g
s A oGS 159 @ WOTEniE SoRU ¥ Ou ToUsEUAdan B ap| waima | A oupensy {0ssq@; an o sued &) BoURED 8 € v ap owsuwintes wyea; A opeoalaxd wies a0 oy ey A o] 20 sofied a0 owsiLIdwnoul jod jeuoceinda| & eisjusuyg vogsen
souiax S0 90 SO saji0dos S0 Sopesiaa: anbi anniating. | TPO0US Aeeusu) eied p olry cpunuinfes 0 suoday ) wnwouoos uoowose w0 pepiasag)
24 ‘opepoda; opouad 1@ = E0ES) LB © U
0 ugsnpuon ep ofn unfluu Wounue ou apoda (3
omomiowl a ecurs|
ua ‘onsBas Bp pepIn suen aseun; B ey el
‘UgmiE anbal WERISE ¥ LD 90 LI0dos urs ‘€702
o0 czimu 4 wama) wp soisoueLy epodas o)
100 5 GpSRUBLERL ) o3 B0l 0 opedul
|eruapina o3 ofiegws Us ‘Ugenwas susmuNL 85 apwoD)|
90 AR U A TG SO UGS )
opousd A A il
UAUANOUS #6 SERAOWS a0 Saaubii 8o D 1Eued UDORIORY, e
03 9P LGESI08p a0} 3% DR WSy 0 7% 2090 ouRuAL FALD S0 SRR B jQUILGS ) o
‘opeaywsp cBsa PP UQOETWRAL B 20 ORedSa) anbi o1 00 1EnuI PEPPOU U} PEDA! koo vewooid b oumu wakisand B9C 0P
W | uales e e v o o | W [ oo s 20 g | | TUIDED | [omu w5 wm (24 sosc A e (1) 90| w0n o0 wiums 18 eniind wma o el o | SEEEL o " i 50 AR ) L AR | i e
s samsaL) SDRDIOND PENOS Bled (HDID 18 pew 30 06 ws ‘ugoRaPe: Us saioum & A sepesaidcs|  wog | PIRDORERL 4 ugcuz oD I oSl W 8 araosy & tiguinaty L ol @ opEe ssuaouss o sEpuews  selant) - ’
[P BB g e DU SWUD 9D S128 A BEDRZPR) $IO0R{S0UGL SOREORI SR ORI (96 (ENSLBLI LOKO) KT < i EnRPliod wuciomnda pmisd %0 peusg
o ant ef PR —— (0 A ol gt A1 oo epasad 95| Asbcmioy waeR SR 8 el sy
powoersa # Rdew @ wind owoo SaRUOS a0 onsiPa)
o wed o) aucdal e peDCDOUS) amnba o)
‘e BHLCD 8D SR A S epeD Jod sorep ey anb|
LS OPEDMOTUOD SULOWA DA 38 0f axwmdes v
OB (B SERmane S0y uoo
opeouoD 1 oM 39 iPPRW 3 DEENOE AuENoUR|
o8 ou une i £ wp e 90 CaAG 18 U0 S S —
qap 25 ‘OO UB' WLB 9D ONSUKWIN Ugo ERD) s i
O 3 00> Fded ERUAN @ 30 useune)) %0 Seiowl 1o W W i e oo o opapisd A saiodos
o e R e CR Sy e o ... o=
80 Ueic @ Oluarudnd ap Lo eaua g zoz DA BOOS| 4 SOLNTDY D JWOT 190 LoD wosRo0N]
o0k aden Lo meendadiaatiiiidediedioatil JETNY T 99wy | A o minssny (OqSaE) 7 AU 9P BUDHO BlEr EANDU 3 SODEDUNUSE: SOOSAL B0y AIGIIUCD b SoUTEA| ODEIRGON |30 LosEISRIUDE I anenl "““"""“"‘::‘ﬂ'“"““""‘""‘"“‘ soumueny vonsen | €
2 A soutiuanu 3p il 20 uedlap elaw ap URd PP GUELIGWS 1P DROTUL DY) A ugonoaly
i gk e 1 wd upwna UUOE g | Lk ] saiabiang € Lot @ oD apodon A od
etz brei el e bied uguses #p jAUD € opue wp oA #0 nmuRdWND (@ D3N 3D SN BuLokl Feuma op wnjes A aperuy (s s Gwmayirc i)
»mm<mmmmh:1wm i ot e 4 conuouose uooeam op  pepeamag|
WEE 9P OMAMANDD a0 A Un Wodu ugceienal Sl
o mouaien A sOpENRU GO BNy A LGISID 0D
Rty us DpEols ‘apedos LoD wdwND 'O dag aUoD |
- s (21) 0300 A saunop (1) 020
5P 500N SeULD) OPS URUEWRACS 85 0 ERUR LAWY 9D gt :‘“”u”““““p”m“'m oessipd (ST e p————— ;mma--unmmnmm
[secxmmu) ey ua sspodas sop ofiquss us ‘wouebi, € ap) Ieudsaaug
a2 18 UOS9D 35 OpInoy 18 U Sopepadan sopeYTSIY b ‘mw'm“m'm'““"xmmnmummmm senjpay)
‘uinsal a0 OpiRno¥ (3 U W01 Goouad 130 @ ugorIo A |
uooeopes o) eiolus S 20220 12 ON it o0 g Ensesad i Feiaw00 eouRBans & 30 ounud awweo|
Lo o8 SO S5O0 B3 SETURCIAD 58 KB oumideny ap wwarss (3 sod sopeisusd] I—— oy 0 ) m“‘] o lus opewesaid ‘seifa: sns A wuatin 0 eaued souonn
95 Ou ouad SBlloN SO LEDUBOWS 38 O WawaNdE v mmmmmmmm Lo ) P —— g | Yordund aoh saunqe © SBIODEOUEL CRIISNS LEy) sosacod seunpEnURUR|A SsucmIOGR 5D BWO) R EeUOIEERAN| o)
o8 91 9p eBanus By 300UCON 38 'gT D AN UN WO0'SH ehm wruawon enuasdons 1) oD | AUONLG| 9P SXIWHDT] o i | " — h lant: SA0INUCING B0 (ENSUML BUCRSSE LOCETYUSA JenRRY) gy ap uBEgSIULDE X |oe uvousaf wm  elep coema an z
e soperisaus woarBannse san 5o 50 susOTEDL A ouenan [ uoouary ap s eseuod| oG N m_p sy e—— saonon v wousrsam Jou B & coopese e 190 pepBRU| upphe,
A ssnpus voo ‘anpan A id od sopewy ezoe | awasbans | jod scpewy (CZ0E apuamou A AR R TN OO a0 R cwigEn A GagEReno [ sod eausuoe Upowoae 3 peRpamOd|
|omsatie & veflanua ag 1D0N0 ue euasaid @ ant | aman) sauoae A A | SeIPUE 2 YOS SDoUS (8 UB OPNESRI (B0 SOURLS| US ODIDL|
1@ 50 0nb GxRIR A [iid T 190 FRURAD 3D BN B e oumntes lopiance [@9p AU U 4|
A
Iy i::_dwmm”: ey fajuos ep seay (2] mqmﬂum = e i
Sl 0o} U BRI 3% and e UND i 19 prbie ] s ol i aiiep anh souDqy A seucsesUeLs 20 orrsusu sioda
o (9 96 11 90 SO B0F D 18 PR B I e o ;’N’;ﬁ_:""“‘u'mmwm _““‘"M‘”‘,"“""“"’”‘““: . 0 R B 3 el
Spepuad ‘saersuaur sauopl #3l& 14 &
Josed guinbai as anb A ‘eousk UOD seqelaiius 10Ty o o aouaay. 4 smmmura #p IS Euodey)
Faustn| I S cme S 8 anie) STWNODNLIGN SOSINOBING)
s soumw by w UgmepioRms A seuodl UORINBI B0 $EI2E B7 3910008 UDS SBLLO 7| 901 4 SOONHG 3 so1 30 sIoaNnd|
204 Saion ¥ oago ¥ gt S o S¥T STTNAD STAOTVVEVELL 507 30 TROEYT 0L VIAD| S e
0z upmog 3o vecume v @ seuomal 90 wuodon) 130 10U 130 CUNINININD 13 $YNISY VN VU sossoaid upoeyund ap soumied
SSr—— - mll-w-l-mmmmm ‘Senpaugs seuocoe| 8 aNbICE 35 nb 5 U 3 UOS SIS A oy | vocesuwpe K| e o |80 U3 Wplwaxiwon 0 A sausase L chad '
5oy sp mumuncwns so sapousd nema by g #upprosts — A ¢
i mnwwuwwaﬁnﬂnml 0 90 pEDARAL

£202-20-10 *9p Jnised ® a1uaBip

£20Z WL Al UOpRIYIULIY

L ugraiap

mmwmwwwuuw
a0 cumwncune 30

[ioinuoa 4 (oarmpuous ounties) wouaid wye &
01 9p 53)90% 361 UOS UBILNG! B0 SIPE US OPEOADR DAATUKL

oROpUOW Bp suuiy[Aud) osacod 9P sawnu SO0 € AsauK sioda Jersea)

€202 TYNOIONLILSNI SO9S3IY 3d VdVIN

| seuibed|

B01L-H4-539 '0bipeD)

NQILS3O 30 VINILSIS




CowQs

il

SISTEMA DE GESTION

Codigo: GES-FR-108

Pagina: 1

MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2023

Riesgo de destase en los costos e
acministracon, por ausencm de controles,
redulados anakes

Version: 1

Vigente a partir de: 01.02-2023

Planificacion IV Trim 2023

Gestion tormadss Infomes trmestiaies el Inforine tnmestal que inicla con el primet trmestre de 2021 Frotesionai Jefe
13| EstrategicalGestion  [consciidaco. que soporten of ansliss de i Wbores  po] i @] aws | CsTo miomes trmesirses y un oo anual can datos | OIS NS (i prmer rimestie 2023) Financiern Ereiid
Financiera MA Inaos | *5UErIoR convencionales [procesas. [analisss y recomencaciones. Un acta de Comé Moo ge|CUei ifommes trimestraies v un reporte annual ol Dhcsembre de [N reporta evdencias an el periodo 0.00% Mo se aportan evidencias o
on coston y gasive de personal asociadcs @ [sostoninicad contabie del repofte anusl 2023 [fame de la vigeocia Subgeronte 2023
los acueros convenconales anaizados en Admirusteate
ol comté licnico de sosteridibdad contable
e sfecto dafioss ¥ ha operacitn
TN [E— [ee ia PTARSS cetica a la fata de monorea|’ 90 2% Mtas. cldusuias| Ejcucion Fl Mesas de comstructividad inferdicipnanss  Actas  gé| Supsevsory |
IS [ o v satemitoo del Gesarolo oal|PES © cuslouer tpo admmisiacion de A% |sesoces que sopoden e vighanca, el control ¥ 13 1oma de|Nimero de acias egalzades (una mensiai apayos 4 la se |58 prosentan aclos semangies do musan de| o0 Sopoman actas y sopotes de ‘e messs de s
propecto e procesok decisianes y auciones del proyeclo PTARSS m;;nr;ss Tz [eonstructibiad deson el mes de septiemore  Cmsbricttuiced
Proyec: tiat

52,9



SISTEMA DE GESTION

MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL

i de version. Inch o asociados a los Riesgos Fiscales segun Guia Dafp v6 de 2022 Revisa Yulis Lizcano, Profesional CPS de Gerencia Aprueba: del Comite de de Interno Acta Mo 14 de 2023
; : ; o2 T T
IDENTIFICACION DEL RIESGO : [EVALUACION DE LOS CONTROLES i1 S "“E‘;ZZM ELTNE
ANALISIS DEL RIESGO INHERENTE | waver be mESGo RESIDUA LT
ki) M_m.‘mu [ AT ___RIESGORESIDUAL | :
i i s i e
ol o = =
CAUSA i i £ ; 0 g ] |
IMPACTO RIESGO y 20MADE | DESCRIPCION DEL ZONADE :
= + INMEDIATA. CAUSA RAIZ CLASIFICACH : 2
‘ocEso B DEL » % | rEsGo convroL | % L RIESGO e ORI o | e
riEsao | mverenTE i RESIDUAL ol 4
i i Rl
Posibilidad de efecto dafioso sobre |
los recursos. pablicos de fa entidad Fre S ey
dobido a la posible materializacion & tana o] £ |y 8. Muxxs da Conslructiidad Sipuvsory' | ‘o Seinaat ‘w—’|mwmnumlw
Gestion Econtmicay |de dafia fiscal en alendién al atraso) :‘r‘m“’s riguiosidad on la 2‘“‘“}‘"‘ m’ i o inervantoria ¥ - 7] PO T P B = iy apoyos a la Quincenal . Enerma
Estratégica  |reputacional  |de  obed  PTARSS e a_ms‘m“m""“ vigilancia y control M".'”" i Btrema |, pervision Sl b L Fyrome b. Listas de verificocion de|  supenisidn b Ragiaires: firmadon: por Cbra.a -| Sciembre 2024
incumpiimionitos. asociados, dobido dl proyacia LG 8 roquisitos por components proyecto PlarSS | b. Mensual iy
2 la falla de riguiosidad en lal
wigilancia y contiof del proyecio
Notiicar a lon Iideren da process y
fosmiong:.  de. Ky do s i Correos electranicos a lideres
econdrmica y repatacional por 8l fineumplimiento ‘44 procasn i i mewes]
Planeacion y do o sctidades i b sciweides LT s 3 |3 L ’ . [Seniandon .o ogaten | Proesiera . e ' Abila
Bidriszront ‘R.p.'\-em.ll coniroies d fox derertes planesy canties e T  acminiwtracié 5 g je At i ] ] s | |2 |§ |o Mayor Reducir v Pranncin | Mensi e oven Dutsamag ool |ncvartis 2036
[patuckoriaios dabido 8 n ‘st do|leraten piaces| L0 1 n tho procesos S [ | et 18 sotia LGN
{ voguimiarto parérico por parte de imtturioraies  (C05 r | ‘ corte 20 dé diciembre de 2724
| s licknres do proceso | cumplimiento de la Politica de!
J | \ & | Planeacion inatitucional |
] ]
; | | informe de seguimiento plan de |
Poubiided  de  amctacian | | l martanimlarto presertada an |
— scondmica y raputacional por la nolno.  prastacian, . | Dinerat & ampinmontar pian de | Comie Primario y remitide a
il prestacion  oportuna  de  losfopartuna de s | 00 DO Usuarion, |8 5 manierimionto del equipa suceion| Profesional Jete .
Opeteckinfaubpro Boondmico ¥ Lo ise s mantenimiens dslasnacios  deUCION  premian producros vl 2 (100 [F (80 am o [NA Reducis |presion que inchuya diagnostso v| Saneartients | Trmestral D shwon
taclonal | camariliado debido 3 [n s de|nantenimients de|C dptmmat == | micicas |3 2 oratiieg pam sicmicion du|  Bateo | | iR |
Basico PITIeTO B0 anicones | = | i ” Presentado y socializado en |
equipos  wuction  presion I | et o | ©T1, que incluya alertas y.
oatimat condicianes ! | : gestion de las mismas |
|
|| | ;
| |
| Formular tes (3) proyoctos de
inversion certificados en banco de
proyecton (Sub Operaciones -
| Distribucién y Sanearnierto)
|
i e e | Carlficado de banco de proyestos
o " st distrital - BPIN (Sub. Planificacion
s 2y 0 nna Tusntes sxternas)
e vo emergancian . | £ e H O
S . . 4 3 |E ) Baduey |ITversion cerFicados en banco da| Subgerants de ce " Fabrero s
3 o Vg B o s |8 |2 BHUE | pecins con gestion de recursos | Gperationes peesupuestal - POIR (Sub, | Moviembre 2024
z 7 . | 8 1° 18 Administrativa y Finaniers)
s ¥
e infraestructura N3 ES UN CONTROL
Recomienda monitoreo
periogico del inglcador de
danos con analisis de
| desviaciones y acciones en
| caso de aphicar
|
|
| |
|
| Iefurmie trimestrai con actas de
| | Camite Primaric que evdancia
| | | . | | | seguimiento mensual y foma de
| | [ | daciiones.
. | ine  comestacen | | £l inflorme debe farmar parte dai
|Postiidag  de  stectacien| i | ;
! Gestion ocontmica por corfiguracion e uni_ e ,::';" v d: Ejocucion | g g ‘; 3 . ‘; Reaiizar seguimiemo. meraual o0 oo o) oty M"mnn:::;'m“mm Fetrmoa
| . nfguraCion . ] 3 Comits Pri umplimisnte s
| SomerclalaubR® | candimico :?":;‘:":‘n:’:"l'“;f’m’wmm ": " siiwneia | notficazion |uiminatmce | § &0 |3 (00 | Eswme bsselzetiried " [ o s |5 |2 s 3 Exremo | Reduci |COT Piimario e Foapenta o]  Aencion s Varw sl noviembie do
| T tonda o notficacion inadscuata da | 07 A Raalias s il I . = 3 o reclanios K Este e3 un requisito legal. e
d i | indicador de
reclama comerciai canal escrto | |
! | | | oportunidad de respuests, y
! | | anatisis causal en cazo de
I | | | | | presentarse oportunidad con
[ toma de decisiones [
Intorme imestral (nicia primer
do afectacion Informa mas & mes que soporte el trimeatie 2024)
o por b i gasios. aborales 4 andlisis de la proporcion del CMA| ;f::‘:;“““ Y Presentado y socialitado en
me’"" - - financiera par soiventar el costo| " PHSgenerados  por e oo |2 [eo Reducy |compromatido  con  todos Foantimnn | | Trimesial | Imsancia de nxx para mnaltsiny | Febrero n
Ay (FEonBmES o adminiatrativo debido a los [* e ¢ “° | acuertos o b Modurado coston y gastos de pervonal|  USPEA 1oma e descisiones oportunas | noviembee 2024
Contable pastos laboralen ganerados por| T2 ioreiokides e procesce [ —— scuerdos| 0T Recomiendo inciuir CMI, CMO,
 nousrdos. convenciendles siravo: convencionales CMT valor de ingreso por tarifa
y compromisos mensuates
Informe de jecucion presupuestal
|compromerer P—
’ ’ I ramitido s Gerencia
N Posiviidad  do  stectacién peasea ok ceion " Realizar seguimiento mensusi  ta| Administraino y e P
Financieray  |Exonomico [ ph i tlhand g adminixtracio i 50 ; 80 Alts Reducit |ejecucion prasupuestal de Ingresm | Financiero Mansusi Informe Mensual de Flujo de | naviembre 2024
Contable o caja y ™ e procesce Y gaston Frotesiocsl dste caja con recomendaciones
caia y 1a ojecucion prosupuest epecucion lrson
presupuestal ‘emitido a la Gerencia




DI SISTEMA S -
{ LA — - sl s b PR R e S
MAPA DE RIESGOS iNSTITUCIONAL
Cantrol de version. nclusion de linearmiantos ascciados a los Riesgos Fiscales segun Sum Datp v6 de 2022, Revisa Yulis Lizoano, Prafes onal CFS de Gererca, Aprusba’ del Comite Instif d de Contral Interno Acts No 14 de 2027
IDENTIFICACION DEL RIESGO EVALUACION DT LOS CONTROLES i PLAN DE CONTROLES
= CATEGORIA _ RIESGO INMERENTE | ATUTON RESGORESIUAL | Cuasicds is pclon e Trit miuociy 9% peducle
N [T OB eAaTO ) INMEDIATA | cAUsARALZ | CuAtICAct Zosia i “ps SOMACE . Peiston
ocEsn g on DEL - % | mEsco conrroL | & % % x| resso T s A
r RIESGC INHERENTE ] i RESIDUAL = A
Positilidad e afectacin o togistre i wual de foatiicacion mensual
sconémica pot pago de intercies) opoftune de lss, f2hatinr waioacée, mas ..‘” oy -
g | oesance s o, [morsiorics datido & no_ registra |Pugo de intereass nowdades  do i Frotesisil |- i emamen s i, A
Talento Humano | """ lopadung de las nevedades ue|moiudnrios nomina  que sl titnrmra i Profesarai 1y Suivgorenta . |PovimELe 2024
némina que s prosentan en sl pressrian en el i
patiorn.
o == i SRels e
{ 4
| i | I
| | | |4 Reanzat ‘wewitn y ceputacion| i |
ol aw o | . ! | és tax camerzr do infuimazion; ! |
5 o g malay  practices " | Nt |compattidss ! i | aye intorme semestral
Gestian E-onomica 7::.::“ - 'mlcrmlf-';:u P lparcida ua|du o8 amtion u: Cogias de sayuiad| 2 g i sments  jmnada  dol | | presentads en Comité Primanio | Fabrerc a
L] il reinatonat imarfied, debido. § mara[TEmEOn  yle uto de tor x| x Emna  |oe los siwernas sl § ‘§ 12 (= 8 | Eserm | Hedirs et e pwnes| TR | Somestnl | 2 Noviambie .
L) sy P ':“ e o W TV rarnimmad | recursos | | 1+ ormagion § I3 | i prBciinas orgAnizationaies para o) } 024 |
practices do o usuarios & ol uso compandos | |1 | s i | @9 reourys campartdos ‘ | 0, Fieha teomes jormasta @)
9108 205k o8 RrspRrigS . | © Coniotar petincs paa i) | |
{ i | | | |carpetas companigas ‘ ‘ | |
i 1 | ! | ! !
e a - ‘ | -
! |
Poablidzd  do sfectacion | | | ‘ ‘[ I | Acts tama fisca de invnntarios |
U e acors x_:‘ For p.nd;‘d: tn| i ol | [ L i) | |con anaiisis y recomendaciones |
ol ian hesturmiaalas y squipss ol area e 3 : | 1 Tome fsice Avial H santags at o \
0 | invemiss [ temirmicrto, debito & - bete da| T o oY "!:,t"‘_;f" ta lon| | Ji* de rvaricricn | == laulm:;::;? = |
lcomtrol an o gestisn de for IO i I 1 i : 4 1
' { | |
$ e Lo L e ! L l L | =i e | e2 . -
Cuservaciicnes y recomendaciones de Centrol de gertion:

Gria varias ce/das vacias (ogior amariic) B

' mas imporianie asegutar que el contral

uisitos gue e Da'p establece para este

cuesia el mapa de 25008 (nslitueienal

onales gue oemita igentificar resgos listadas, 27

ulicta "gTisiana estaolicina

l'eis evaliacion :é oo

Gavdag, too2 vez qu

se3justaal

reles y oriorizacion 2024 cara cacs urn G fos|




BEIEIF Y

rrancaberme):




Contenido

A NORNIATIVIDIAEY. ... cousnuonrrmronsneosbsiso i est s e e o i oot i i s s S e 3
2 OBUETIVO .....c.cciiiivivnmmmmissiammmssmssssassssssonismsssssstssasssssmsssass sasssasssnssssrasssnsenssssaasess boassss seasssasysbasasions 4
B ALCANCE i cuiiuuismives vvsssssssssyaoss i ssssini £ i sss s 5 ssss swesess 655 Hiia sveia s s s svas s e oS vavess sy o 4
4 DAYOS D EVIDENGIAS .....oroenmmensnsneithosssisss s s o i s s s s wivies 4
5 MONITOREQO Y SEGUIMIENTO ....cociiiiiiiiiiieissiniemis s ss s ssssess s s 4
6 OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES...........cccoimninnniiiii s 10
Anexo A — Formato Excel monitoreo IV T Mapa de Riesgos Institucional.............ccooovcvne. 11



MAPA DE RIESGCUS INSTITUCIONAL 2023

La Politica para la administracién del Riesgo y disefio de Controles es la declaracion de
la Gerencia y las intenciones generales de la empresa con respecto a la gestién del riesgo
en el marco de la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, MIPG.

La gestion o administracion del riesgo establece lineamientos precisos acerca del
tratamiento, manejo y seguimiento a los riesgos.

Es asi, como el Mapa de Riesgos Institucional que comprende los riesgos de gestion, de
corrupcion, de seguridad digital e incorpora un riesgo fiscal; se constituye en la
herramienta de prevencion que identifica los riesgos significativos por proceso y
determina las actividades control para su tratamiento.

La Subgerencia de Planificacién presenta el cuarto informe de monitoreo del Mapa de
Riesgos Institucional del periodo octubre — diciembre de 2023, teniendo en cuenta las
evidencias presentadas por los lideres de proceso y funcionarios responsables de
implementar las actividades de control establecidas.

1 NORMATIVIDAD

Decreto No 1499 de 2017: Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el
Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015.

Manual Operativo MIPG v2: El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, como
un marco de referencia disefiado para que las entidades ejecuten y hagan seguimiento
a su gestion para el beneficio del ciudadano.

Guia para la administracion del riesgo y el Disefio de Controles en entidades publicas v6
del Departamento Administrativo de la Funcién Publica, DAFP

Resolucion No. 42 de 2023. Por medio de la cual se adopta el Mapa de Riesgos
Institucional para la vigencia 2023 de la empresa Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P.

Resolucion No. 291 de 2023. Por medio de la cual se actualiza a v5 la Politica para la
Gestion del Riesgo y el Disefio de Controles y actualiza el Mapa de Riesgos Institucional
de la vigencia 2023 de la empresa Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P.



2 QBJETIVO

Determinar el grado de cumplimiento de las actividades de control establecidas en Mapa
de Riesgos Institucional vigencia 2023, identificando recomendaciones y/o acciones de
mejora respecto de las evidencias presentadas por los lideres de proceso y funcionarios
responsables, actuando la Subgerencia de Planeacién como Segunda Linea de Defensa.

3 ALCANCE

El monitoreo del Mapa de Riesgos Institucional comprende el avance de las actividades
realizadas al cuarto trimestre de |la vigencia 2023 a nivel de procesos.

4 DATOS O EVIDENCIAS

Las evidencias fueron entregadas por los lideres de proceso y funcionarios responsables
de las actividades establecidas, registrando los avances en el formato Excel del Mapa de
Riesgos.

Recibidas las evidencias a través de plataforma digital, fueron revisadas, validadas y
consolidados los avances en el presente informe.

5 MONITOREQ Y SEGUIMIENT G

El presente informe de avance del Mapa de Riesgos Institucional 2023, refleja su nivel de
cumplimiento en el IV trimestre de la vigencia, teniendo en cuenta cada uno de los 14
riesgos significativos identificados por tipo de riesgo y por proceso responsable.

El Mapa de Riesgos Institucional vigencia 2023 presenta, de acuerdo con los tipos de
riesgos que lo componen, un nivel de cumplimiento en el cuarto trimestre del 58.5%,
lo que significa un rendimiento bajo.

TIPODERIESGO % avance
Riesgos de gestidn (11) 34.1%
Riesgos de corrupcion (1) 100.0%
Riesgos de seguridad digital (1) 0.0%
Riesgos fiscales (1) 100.0%
TOTAL 58.5%
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Por proceso responsable, el nivel de cumplimiento es el siguiente:

PROCESO % avance
Gestidn Estratégica (1) 100.0%
Planeacién y Gestidn Integral (1) 60.0%
Gestién Comercial (1) 45.0%
Gestién Inventarios (1) 100.0%
Gestion Documental (1) 60.0%
Gestion Financiera (2) 0.0%
Gestion Informatica (1) 0.0%
Contratacién (1) 25.0%
Secretaria General y G. Juridica (1) 25.0%
Subgerencia Operaciones/ Subproceso 30.0%
Mantenimiento (1) il
Subgerencia Operaciones/ Subproceso 30.0%
Distribucién (1) e
Subgerencia Operaciones/ Subproceso 20.0%
Saneamiento Basico (1) i
Subgerencia Operaciones/Subproceso 80.0%
Control de Calidad (1) e
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De los procesos responsables de gestion del riesgo con actividades de control asociadas
con monitoreo aplicable al corte del cuarto trimestre, 2 procesos no registran ningin
avance, lo que evidencia alto grado de incumplimiento, teniendo en cuenta que varias
actividades estan determinadas por controles periédicos mensuales y/o trimestrales.

Se incorpora al presente monitoreo el riesgo fiscal: Posibilidad de efecto dafioso de no
operaciéon de la PTARSS debido a la falta de monitoreo continuo y sistematico del
desarrollo del proyecto, cuya actividad de control es: Mesas de constructibilidad
interdisciplinarias. Actas de sesiones que soporten la vigilancia, el control y la toma de
decisiones y acciones del proyecto PTARSS.



Proceso Soporte/Evidencia Seguimiento %
Informe de monitoreo trimestral Se presentan actas de Comfte
de cumplimiento de planes a las Institucional de Gestl_é)n_ y
instancias pertinentes en cada Desempeﬁo donde se spmallzaron
monitoreo (incluye las actas de | 108 " lf'!fDrIﬂZS | ginédlf,os | de
| 2 reunion con los lideres de los | cumplimiento de los diferentes planes
rltaneai:'on y Gestion procesos soporte de | institucionales. 60.00%
ntegra socializaciones, seguimiento a las
acciones correctivas, | No es posible la entrega de 4
relee“d;“m“es. Y alertas)l Y| informes por los cortes vy
soporte e remisiones a las . . 5
instancias perinentes cpnsol!dacnOn de los mismos en la
vigencia.
Reporte Mensual de
Financiaciones y Abonos con las
variables establecidas, analisis
cuantitativo y cualitativo del
comportamiento de
financiaciones y abonos y Acta
gibgffér:étai P”ma”OCc’fn‘*e rcilaal Se presentan  informes  de
Doce (12) Reportes y Doce (12) geguamle_nto al ct:)umphmser;tob de
Actas de comité primario | In@nciaciones y abonos (octubre y
noviembre 2023) firmados por el
Informe de verificacion mensual | Subgerente Comercial, Jefe de
Gestién Comercial/ | del  cumplimiento de las | Atencién al Usuario y Profesional | de 45.00%
Subproceso cartera financiaciones y abonosy Actade | la Subgerencia Comercial, cuya et
Comit¢ ~ Primario  de  la | fuente del dato son los reportes de
guhger;e;c:; . 80”‘9"‘1”23] consulta generados por el sistema de
Agt‘;es( ()ie‘” °"£ﬁ;tg °p°:mgﬁg Neptuno. Se presenta acta Comité
Primario No. 21 de 2023.
Informe mensual del seguimiento | Yaloracion parcial del periodo: 10%
al cumplimiento de financiaciones
y abonos remitido al Profesional
Jefe de Atencidn al usuario para
toma de decisiones y acciones
Doce (12) informes y Doce (12)
remisiones
Informe Plan de Mejora Il y IV trimestre.
. Evi i d
Informe trimestral de in\flﬁn:as B: Syance Poonade: en
monitoreo al cumplimiento del | Correo de envio a Control de Gestion para
plan de mejora de inventarios | verificacion.
Gestion Inventarios y soporte de la remisién a la 100.00%
Oficina de Control de Gestion | Se entrega Informe de cumplimiento al
Cuatro Informes y soportes, 4 | Plan de Mejoramiento del proceso de
remisiones Inventarios Ill y IV trimestre, donde se
describe el porcentaje de avance de cada
una de las actividades definidas.
Se presenta informe IV trimestre (oct,
Reporte mensual de fallas, | nov, dic) con resultados tabulados de
analisis, decisiones y | comunicaciones ingresadas y %
acciones realizadas y acta de | errores en radicacién, sin acta de
Gestion Documental comité primario | Comité Primario. | 60.00%
La actividad tiene periodicidad

Doce (12) Reportes y Doce
(12) Actas de comité primario

mensual, por lo que el control a
través de Comité Primario debe ser
mensual. Valoracién parcial.




Reporte del seguimiento flujo
de caja mensual y soporte de
remisién a la Gerencia (a

5 Gestian Financiera: ¥ partir mes de febrero) | No se presentan evidencias 0.00%
Contable
Once (11) reportes y Once
(11) remisiones
[mngor:itrg?eo ;r;melsot;al plangz No reporta evidencias para el
i i i ivi o,
6 | Gestion Informatica presentados en instancia del periodo. No hay efectividad en el | 0.00%
control.
CIGyD
Plan de Trabajo aprobado en | No se reportan evidencias en el periodo.
Comité primario de la | Enelprimertrimestre, se presenté acta de
Dependencia, Comité Primario No. 8 con informe del
Documento (1) Pl y Un (1) | S22 de arcivo fico o a lants baj
1 H 1 \ 0,
7 | Contratacion Acta C4°m'tff prlmago el sitio tiene condiciones inadecuadas de 25.00%
Cuatro  (4) Informes de | yahaio no aptas para el desarrollo de
monitoreo del plan y cuatro (4) | actividades. Solicitan se suspenda la
actas de comité primario de la | ejecucién del plan de trabajo hasta tanto
dependencia se superen las condiciones descritas.
Plan de Trabajo aprobado en | No se reportan evidencias en el periodo.
Comité primario de la En el primer trimestre, se present6 acta de
Dependencia. Comité Primario No. 8 con informe del
Documento (1) Plan y Un (1) | S22 del arctivo fico en 2 pana s
i I i i 0
8 | Secretaria General Acta Comité Primario | . cito tiene condiciones inadecuadas de | 29-00%
Cuatro  (4) Informes de | yapaio no aptas para el desarrollo de
monitoreo del plan y cuatro (4) | actividades. Solicitan se suspenda la
actas de comité primario de |a | ejecucion del plan de trabajo hasta tanto
dependencia se superen las condiciones descritas.
Se presenta acta de Comité Primario
No. 12 del 20-11-2023 donde se
Subgerencia Doce (12) Monitoreos de control a | presentaron 1os  monitoreos  de
9 Operaciones/ materiales consumibles | control a materiales consumibles de 30.00%
Subproceso presentado en Comité primario: | enero a octubre de 2023. Monitoreo )
Mantenimiento Doce (12) Actas acumulado, no hubo efectividad en la
actividad de control. Valoracién
parcial
Se presenta acta de Comité Primario
) o No. 12 del 20-11-2023 donde se
Subgerencia Acta c‘l’m"é Primaric 'J&E:SDE presentaron los reportes mensuales
10 | Operaciones/ Ll PQRSD de enero a octubre de 2023. | 30.00%
e Doce (12) Reportes y doce (12) .
Subproceso Distribucion W Sa i Monitoreo acumulado, no hubo
actas de comité primario g o
efectividad en la actividad de control.
Valoracién parcial
Subgerencia Acta Comité Primario - reporte
Operaciones/ mensual PQRSD . ) 5
11 Subproceso Doce (12) Reportes y doce (12) No reporta evidencias 20.00%

Saneamiento Basico

actas de comité primario




Actas de Reunién para medir el
nivel de cumplimiento del Plan de Se
: . ; presenta acta No. 6 del 03 de
M t las A .
coerjr‘;fﬁ‘?;i" osuzcmis enﬁonfi agostq de 2023 dpnde se revisaron y
Profesional Ill de Sistemas de actgallzar on  varlos formatqs. sin
SUbgerenda Gestion de la Subgerencia de gegllstrar avance en el CUmp“mlelﬂtO
: Planificacién y los profesionales e plan.
2 | Qperaciones/Subproceso | i de ios Subprocesos Calidad y | Con corte a 14 de diciembre de 2023 | 80-00%
gaitoree Laidd Produccion soportado en l0s | se realizé valoracion de cumplimiento
registros trimestrales de plan de | 4o |as acciones correctivas segun
:gﬁzrez d:;cciones comectivas | agitoria interna Icontec.
Cuatro (4) Actas con los soportes Valoracion parcial.
pertinentes
Informe mensual que soporte el
andlisis de la proporcion del CMA
Gestion comprometido con todos los
13 | Estratégica/Gestién ::f)té?:d - gzswslosde aﬁr:%":; No reporta evidencias en el periodo | 0.00%
Financiera convencionales. Se  solicita
Informe trimestral (inicia primer
trimestre 2023)
Mesa_s ) _de ) constructibilidad
_ :‘;:i'gfecs'p"”:ﬂ:s' soﬁgﬁ:n dl‘; Se presentan actas semanales de
14 | Gestion Estratégica vigilancia, el control y Ia toma de mesas de cpnstructlblhdad desde el | 100.00%
decisiones y acciones del | Mes de septiembre
proyecto PTARSS
CUADRO COMPARATIVO DE AVANCE TRIMESTRAL
| | 1 v
PROCESO . x p %
Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre
Gestion Estratégica NA NA NA 100.0%
Planeacion y Gestion Integral 0.00% 25.00% 50.00% 60.0%
Gestion Comercial/ Subproceso cartera 25.00% 25.00% 35.00% 45.0%
Gestién Inventarios 25.00% 50.00% 75.00% 100.0%
Gestion Documental 15.00% 30.00% 50.00% 60.0%
Gestion Financiera y Contable 0.00% 0.00% 0.00% 0.0%
Gestién Informatica 0.00% 0.00% 0.00% 0.0%
Contratacion 25.00% 25.00% 25.00% 25.0%
Secretaria General 25.00% 25.00% 25.00% 25.0%
Subgerencia Operaciones/ Subproceso o o 0 0
Manteniimisrits 0.00% 0.00% 0.00% 30.0%
Subgerencia Operaciones/ Subproceso o 5 o G
Distribucién 0.00% 0.00% 0.00% 30.0%
Subgerencia Operaciones/ Subproceso o o " "
SaHeAMISNtD BAleo 0.00% 0.00% 0.00% 20.0%
- - 7
e o 2500% | 40.00% | 60.00% | 80.0%
TOTAL 12.20% 22.30% 32.40% 58.50%




5 OBSERVACIONES/RECOMERDACIONES

1. Las actividades definidas en el Mapa de Riesgos Institucional son “actividades de
control”, sistematicas y con una periodicidad definida precisamente para minimizar
y/o evitar la materializacion de situaciones o eventos que afecten negativamente
la gestion empresarial y, por ende, el cumplimiento de los objetivos
organizacionales. El mapa de riesgos cierra la vigencia 2023 con un nivel de
cumplimiento bajo del 58.5%.

No se realizd valoracion sobre varias actividades de control porque los
responsables de su ejecucion no reportaron evidencias. Y sobre otras actividades,
las evidencias reportadas carecen de efectividad o no guardan correspondencia
con el soporte establecido.

Con preocupacion se observa incumplimiento total por parte de los procesos
Gestion Financiera y Gestion Informatica. Es fundamental que el Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno valore el incumplimiento de las
actividades de control y defina con los lideres de proceso responsables las
acciones a tomar.

2. Debido a las condiciones inadecuadas del area de archivo fisico de la Secretaria
General ubicado en la planta baja de la empresa, no fue posible implementar el
plan de trabajo para la gestion de los fondos acumulados y de los expedientes de
gestion coactiva. Por este motivo fue suspendido el plan de trabajo y asi quedod
consignado en el monitoreo peritdico cerrando las acciones con un nivel de
cumplimiento del 25%.

3. Varias actividades para su cumplimiento requieren la presentacion de informes en
comités institucionales. Bajo esta instancia de control, se deben organizar las
fechas de corte de los informes, su revisién y validacion por parte de los lideres de
proceso y los tiempos de solicitud y presentacién ante instancia de comité.

4. Reiterar la importancia de los Comités Primarios para el monitoreo de primera linea
de los compromisos establecidos en los planes institucionales. Se definié una
estructura modelo de las actas de comité primario para facilitar los temas
orientadores de las reuniones.

5. Hubo materializacién de riesgos por el incumplimiento de las acciones y controles
comprometidos en los instrumentos normativos de planeacion y control.

20, o=

PAULA ANDREA CRU TRO HERNAN DARIO HERNANDEZ ZUNIGA
Subgerente de Planificacion Profesional Ill de Planificacién
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Anexo A — Formato Excel monitoreo IV T Mapa de Riesgos Institucional
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TIPO DE RIESGO % avance
Riesgos de gestion (11) 34.1%
Riesgos de corrupcion (1) 100.0%
Riesgos de seguridad digital (1) 0.0%
Riesgos fiscales (1) 100.0%
TOTAL 58.5%

Avance Mapa de Riesgos Institicional IV Trimestre
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0.0%

Riesgos de gestion (11) Riesgos de corrupcidn (1) Riesgos de seguridad Riesgos fiscales (1)
digital (1)



PROCESO % avance

Gestidn Estratégica (1) 100.0%
Planeacion y Gestién Integral (1) 60.0%
Gestion Comercial (1) 45.0%
Gestion Inventarios (1) 100.0%
Gestién Documental (1) 60.0%
Gestion Financiera (2) 0.0%
Gestion Informatica (1) 0.0%
Contratacién (1) 25.0%
Secretaria General y G. Juridica (1) 25.0%
Subgerencia Operaciones/ Subproceso 30.0%
Mantenimiento (1) )
Subgerencia Operaciones/ Subproceso 320.0%
Distribucion (1) )
Subgerencia Operaciones/ Subproceso 20.0%
Saneamiento Basico (1) )
Subgerencia Operaciones/Subproceso 80.0%

Control de Calidad (1)

Avance Mapa de Riesgos Institucional IV Trimestre
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