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) nci ) ) - Tercera Linea de Defensa - SEC
| Unidad ; pescrpclon i . . Registros | Responsa | Periodicidad Seguimiento ore
N AL Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones d P 9 se 230 de
Administrativa (Evidencias) ble de o1
inmediata+causa raiz) 2023
Seguimiento
Posibilidad de afectacion Fa\(a de planificacion Falta de planificacion El profesional Verificar en el programacion del El
reputacional por inoportunidad | oportuna de las visitas de | oportuna de las visitas de |universitario o técnico SISGED las PQRDS | transport profesional
en la prestacion del servicio de canlml ambiental control ambiental responsable de la asignadas a cada universitario
control ambiental, generado por planificacion y servidor y realizar Aplicativo SISGED
la la | Causa mas votada fue la | programacion del una planificacion
existencia de un solo vehiculo para la prestacion del numero 1 con 27 votos transporte verifica ade da p: El uso de la planilla FO-RF-05 para tener
para todas las diligencias de la | servicio del control en comité mediante Acta |semanalmente sus realizar la solicitud una mejor planificacion y disposicion en el
Secretaria. ambiental # 5 de abril 2023. por solicitudes de control de préstamo del aprovechamiento del Gnico vehiculo que
metodologia de grupo ambiental através del vehiculo para realizar posee la secretaria, se sigue utilizando y ha
falta de gestion por parte | nominal. SISGED y registra la las visitas requeridas sido efectivo. Por lo tanto, se consideré bajar
de los vespansables para informacion de la |y dar una pronta de calor tanto en probabilidad como en
solicitar apoyo a solicitud en el formato: solucion a los impacto, porque sumado a las solicitudes
diferentes umdaﬂes “Atencion y control de requerimientos de la por gestion del lider del proceso para suplir
Administrativas con ur correspondencia y comuni ausencias de transporte, permitieron dar Se evidencia que se esta realizando una
Inspeccion préstamo de vehiculo para Solicitudes ambientales” ccumplimiento en la atencion a las 282 adecuada gestion y administracion del
inoportunidad en la prestacion la prestacion del servicio v realiza la planificacion PQRDS a corte del 04 de julio de 2023, de las riesgo ya que os controles, accmnes ysu
1| MedoAmbiente | VigIancay | el servcio de control ambiental de control ambiental, delavisita de No Aplica No Aplica Preventivo Trmesital | cuales, 92 requirieron visita. (I respectivo seguimiento, es adecuado, ya
Inspeccion, Vigilancia y que no se materializo el riesgo evldenmandn
ontrol en caso de que Por lo anterior, se concluye que el control y asi su efectividad y eficacia.
se requiera, mediante la las acciones fueron efectivos para evitar la
identificacion del lugar, la materializacion del riesgo.
preparacion de
materiales y/o equipos Se wdenlmcé ﬂue la vaablllﬁaﬂ vesmual
necesarios, la medio.
programacion del deSDués de IB va\macmn de con D\ se
transporte, y demas detectd que es bajo, por lo cual, se realizo el
condiciones que ajuste correspondiente.
considere necesarias,
teniendo en cuenta los
plazos legales para dar
respuesta a la solicitud.
’Lﬂ caso de no disponer_
Posibilidad de afectacion ~ Por desconocimiento del | Por no gestionar el El profesional Solicitar_anualmente| comunicacion dirigida |l
Reputacional por defic universitario del drea de la calbracién de | UDEA, operador | Profesional
la expedicion de certificados de | equipo IDEAM manera oportuna calidad de Aire y Ruido equipos. asignado Universitario .
La secretaria focaliza en esta vigencia el
control de emision de ruido le la
control de emisiones de ruido en fuentes fijas
respecto al cumplimiento de a | Por no gestionar el senvicio | Causa més votada certficaciones de | Secretaria de !
" através del contrato Nro. SMA-CD-098 DE.
norma a fuentesfijas, dehldo ala |de calibracion de manera | elegida por 27 votos a Contar con la debida | calibracién anual del |Medio
2023 con U de A para monitoreo del ruido.
faltade calibracion de oportuna, wor fue la numero 2 certificacion como | ente autorizado ambiente en 4 \
Segun informe técnico, se realizaron 22
equipos de medicion falta de recursos propios | mediante comité en Acta espaldo de la accion ) drea de
visitas de control programadas y se cuenta
para el senvicio de. #5 de abril 2023 anterior calidad del
con las certificaciones actualizadas de Se evidencia que se esta realizando una
calbrac Mediante la metodologia aire ! "
. N calibracion. adecuada gestion y administracion del
Inspeccion | Deficiencias en la expedicion de de grupo nominal. riesgo ya que os controles, acciones y su
2 Medio Ambiente | Vigilanciay | certificados de control de emision | No Aplica. No Aplica. Preventivo Trimestral NO 90 yaql g Y
Por lo anterior, se concluye que el control y. respectivo seguimiento, es adecuado, ya
Control | de ruido a fuentes fijas
las acciones fueron efectivos para evitar la que no se materializo el riesgo evidenciando
S materializacién del riesgo. asi su efectividad y eficacia.
periféricos para la
medicion de ruido a En asesoria de calidad el 3 de mayo de 2023
fuentes fijas. En caso de
se realizo andlisis y revision de la valoracion
no obtener el certificado,
del riesgo y se cambi6 la probabilidad
se debe gestionar otros
Sauinos por ef perador inherente a media, logrando disminuir el
resultado de la probabilidad residual.
acreditados o
particulares autorizados.
nor el mismo
Posibil Racer seguimienio | acia de comie € Lider Siga
reputacional, por aumento de | procedimiento parala  [tamaito de la muestra de mensual ala
usuario y acuerdo a los establecido realizacion de las Mediante acta de comité primario Nro. 07 de
la no identificacion de causas de |parte interesada. en el procedimiento para lest 30 de junio 2023 se ha realizado seguimiento
insatisfaccion debido al bajo la satisfaccion del acuerdo con el mensual al tamafio de la muestra en las.
namero de de encuestas falta de compromiso por usuario y parte verifica en cada analisis tamafio de la encuestas realizadas en la secretaria de De acuerdo a la evaluacion del riesgo, en la
diligenciadas parte de los responsables. |interesada. el cumplimiento con el muestra establecido acuerdo a lo establecido en el procedimiento casilla de "evidencias" no se cuenta con las
numero de encuestas de en el PR- EM- PRM-EM-05. evidencias registradas derivada de la
insuficiente capacidad de satisfaccion aplicadas de formulacion de diligenciamiento de ejecucion de todas las acciones
istica. Causa elegida por 27 acuerdo al nimero de indicadores encuestas Se evidencid la realizacion de 446 encuestas
votos a favor fue la usuarios atendidos, en salisfaccion de\ de satisfacci6n en los procesos IVC,TYS, Una vez analizado el seguimiento se
4med que usuario y ficha de indicadores dando cumplimiento al tamafio de la muestra evidencia que este o da cuenta de la
Evaluaciény | Aumento de insatisfaccién en los tamafio de lamuestrade  |comité en Acta#5de |las encuestas aplicadas el del establecido en el procedimiento. totalidad de la ejecucion de los controles y.
3 Medio Ambiente | Mejoramiento | usuarios por la no identificacion acuerdo a los establecido | abril de 2023. Mediante | son insuficientes. \Mﬂrma No Aplica No Aplica Detective andlisis de encuestas | usuario Trimestral NO de las acciones definidas.
Continuo | de causas de insatisfaccion enel parala |I al de satisfaccion del Se concluye que se realizaron las 446
percepcion del usuarioy | nominal. para solicitar la usuario encuestas en todos los procesos que se Se les recuerda que el andlisis de los
parte interesada. aplicacion a través de ejecutan en la secretaria. seguimientos no debe ser una copia del
correo electrénico de las verificacion que se seguimiento anterior, ya que actividades,
encuestas faltantes, para realice mediciones Se consider6 realizar nuevamente valoracion circunstancias y el analisis de las mismas
cumplir la muestra. enla percepcion del riesgo y disminir ala probabilidad y el podria variar.
Como evidencia queda el ciudadana en todos impacto.
correo electrénico de los pwcescs dela
solicitud de aplicacion de Secretarl Por o anterior, se concluye que el control y.
las encuestas faltantes las acciones fueron efectivos para evitar la
materializacién del riesgo.
Ausencia de un software
que
serie para e
diligenciamiento de un
formato comin
Falta de seguimiento
adecuado de las Las auxiiares En asesoria de calidad el 10 de mayo se
Falta de seguimiento solicitudes atreves del replantes la causa a tratar ya que estaba
adecuado de las sesgad para la administrativas de asociada al formato FO-VC-38 control de
Posibilidad de afectacién Recepcion, verifican la Realizar
solicitudes atreves del respuesta de las - solicitudes el cual ya fue eliminado del
reputacional por Sooid porm e reeasta | PORDS atencion alas seguimiento o
incumplimientos en la e |:s P‘(’?RDS P solicitudes registradas permanente a la Las g
Inspeccign | neumplimientos en la atencion de las solictudes de en el SISGED,Y en atenci e e Cada ver que se requiera emit De acuerdo a la evaluacion del riesgo,
P atencion de las solicitudes de | los usuarios debido a la falta caso de detectar respuesta de las a e nuevamente en el seguimiento no se
4 Medio Ambiente Vigilancia y continuar laborando en el No Aplica No Aplica Preventivo < |SISGED- administrativ Trimestral conceptos de control ambiental, el NO P
Yore” |los usuarios de seguimiento y controlalas | (O SOOIORIEl | ooy |SOlciudes no solicitudes a través b e o e ot & as registan todas las evidencias que se
mismas que permita la atendidas, informa al de las consultas mencionar en la casilla de "evidencias’
sin verificar la versién | votos a favor de los delegacion solicitudes y verifica que sea acorde a la
trazabilidad de las solciudes o Secretario realizadas en el e
ambientales al interior de la Despacho para que 'gente, consigy
comité primario fue la It respectiva firma en sefal de aprobacion.
SMA solicte informacion al
numero 2 mediante En caso contrari al
responsable y se le dé
Acta # 5 de abril de i responsable para que realice la revision
2023. Mediante la respectiva.
ia de grupo
nominal
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. Unidad ; e[ . ) . Registros | Responsa | Periodicidad Seguimiento
N Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones & g :l a 9 o se 230 de
ministrativa R Y (Evidencias) e de o023
Seguimiento
En el acta de comité primario Acta Nro
07 de junio 30 de 2023 se realiz6 el
al Plan de Accion, donde se
cumplieron los 39 indicadores, 45
aciividades de 15 proyectos de la
Secretaria de Medio Ambiente. Se
Desconocimiento de la cumple la gestion del Plan de Desarrollo
fota  de recursos o ramienta  de en 88.94% con fecha de corte al 30 de
seguimiento,  FO-DE- marzo.
Posibilidad de afectacion 1 iciencia de personal. |2 el control e
reputacional por P g Y lalider SIGI Desde el periodo anterior, durante cada Se evidencia que se esta realizando una
seguimiento mensual responsables en el [ Analisis del ) adecuada gesiion y administracion del
Inspeccion de los delos Causa elegida por 27 ° con apoyo mes, se continia con el seguimiento que
5 | Medioambiente | Viglanciay |objetivos  gerenciales |objetivos gerenciales Falta de sequimiento ¥ | oo™ s favor fue fa |3F1a0 08 BCCONFO- o 1oy No Aplica Preventivo diigenciamiento de | Contexto de los Trimestal  [indique tanto los indicadores que NO fiesgo ya que os controles, acciones y su
control al cumplimiento DE-22 y socializacion a las herramientas | Estratégico respectivo seguimiento, es adecuado, ya
Control  [asociados al proceso asociados al proceso debido a numero 4 en comité |2 o profesionale avanzaron como los que no se ejecutaron fder e,
1992 | e las metas gerenciales través de los comité para seguimientoy |matriz de riesgo , que no se materialzo el iesgo evidenciando
la deficiencias en la gestion primario en Acta # 5 de s del drea en esta vigencia. Se efectuaron todas las st su efectividad y sficacia
por parte de la secretaria. primarios. control de las y
para el logro de los mismos. a de 023 acciones las cuales fueron efectivas tal
Mediante la metas gerenciales como se evidencia en el seguimiento al
Inadecuada planificacion
metodologia de grupo plan y en las actas de comité primario del
de las metas.
nominal timestre.
Se considerd bajar de calor tanto en
probabilidad como en impacto
Las acciones y controles fueron efectivas,
Por o tanto, no se materializé el riesgo.
El lider SIGI cuando
haga relevo, debe
trasmitir su Durants ese timeste contamos co a
Deficiencias en la | conocimiento y realizar esor mpafiamiento permanente
Desconocimiento de las |gestion  del entrenamiento en el Realizar G a coordnacion de caldd ue se
. directrices insitucionales |conocimiento cuando | cargo y el funcionario socializacion del offece tanto al lider SIGI, en el
Posibilidad de afectacion de la
imagen 66 a entidad por la | Par@ 1a_gestion de los  |se reaiza rotacion o |quien haga sus veces procedimiento para seguimiento a la matiz y a su tabla de
izt o et | iesgos cambio de personal. | deberd revisar en la los seguimientos a control. Asimismo en acta de comité Nro.
Materiaizacion de eventos | previeibles que afecton matriz de riesgos que los riesgo Matriz de Riesgos , 5 de abril de 2023 se hace Segulmlenm a 5;‘ EV‘“:““S que Se;f‘a '93“13;"‘;“‘"3
Evaluacion y P a Falta de socializacion y |Causa elegida por 27 |exista una hoja d conforme a a mité El lider SIGI las causas y se eligen las mas votadas, adecuada gestién y administracion del
previsibles que  afecten | negativamente el logro de las . tiesgo ya que os coniroles, acciones y su
6 | Medioambienie | Mejoramiento| PP AU AR s mettucionalen debidq | difusion de dichas [votos a favor fue la. |evaluacion de control  [No Aplica No Aplica Preventivo respectivos Primario, Actade | cuando Trmestal | on o Sequimiento eectuado 8l mat de NO i N ekl .
Continuo | "9 il © . directrices. numero 3 de los 27 |por cada control controles. Calidad haga relevo, fiesgo y en el acta del 1 trimestre 2023, haive] ” ”
metas institucionales, ano aplicacion de las ue no se materializo el riesgo evidenciando
i Deficiencias en la gestion |asistentes mediante | se debe realizar previo Reforzar el la (28/12/2020) asf su efectividad y eficacia
directrices para gestion de los z . y
fiesqos dentiteatos on los | del conocimiento cuando |comité - primario_en | estudio del Proceso Gestion del Se considerd evaluar tanto en
iy se realiza rotacion o |Acta # 5 de abril de |PR-DE-0S, para asi conocimientoy probabilidad como en impacto y reducir
P cambio de personal. Nov de 2023. Mediante |no se generar no permanente sus valores.
la metodologia de | conformidades por entrenamiento
grupo nominal incumplir en el Las acciones y controles fueron efectivas,
diigenciamiento por lo tanto no se materializo el riesgo.
completo de la.matriz
de riesgo.
No definir las causas Durante este trimestre se continda con el
adecuadas producto de seguimiento de todas la fuentes de
los hallazgos mejoramiento. Entre elas, el seguimiento
No Contemplar en los | mes ames en los comités primarios al
. El lider del proceso Revisar y organizar
No _elegir acciones [anlisis en comits |ct 17" % e oo Plan de Mejoramiento. Se identifcan los
efectivas y completas |nuevas acciones apoyo cumplimientos y se ordena el envi6 de
Profesionales de cada Presentar su
que demuestren su cabal | cuando las registradas |2 0E=008 1S 1e BT, et on hallazgos para el cierre. Posteriormente,
) cumplimiento. no han resultado P! verificada la eficacia de las acciones, se
Posibiidad de afectacion suficientes, rimatio comité primario 1lider del da el cierre a 6 hallazgos por los d lizand
Se evidencia que se esia realizando una
reputacional por recurrencia mensualmente el para aprobar cierre ; n
No Contemplar en los roceso con respectivos responsables de cada.
Evaluacion y de no conformidades debido ; ol I cumplimiento de las. ysearemitiralas | Plan de o pect D ke adecuada gestion y administracién del
7| Medioambiente | Mejoramiento| RECUTENCR - de N0 o e jag acciones de an e ite | Causa elegida por 24 |, e y su eficacia. | No Aplica No Aplica Deteciive respectivas mejoramiento/ elapoyode | py gy |2udioria. Alafecha, solo quedan 3 NO tiesgo ya que os controles, acciones y su
“:onmua conformidades m: oramento 1 o nuevas acciones cuando |volos a favor de los 27 | X0NES ;’e eteciar Pl Pl auu‘:n e que ev“‘jemas Profesionale hallazgos del Icontec y 1 de Contraloria, respectivo seguimiento, es adecuado, ya
oo ecacen'o las registiadas no han [asistentes fue la  [C0 050 €8 SSEOR e e s de cada (proxima guia en avance) que no se materializo el riesgo evidenciando
! g resultado suficiente. numero 3 mediante | drea asi su efectividad y eficacia.
acordes al hallazgo. ! para corregir el Seguimiento al 5
comié en Acta # 6 de [P SOTCITE i Se considerd bajar de calor tanto en
abril de  2023. 90, P probabilidad como en impacto.
nuevas acciones y mejoramiento de
Mediante  Ia dejan el registro, en el acuerdo a la fechas
de grupo [ e o e miento Se evidencia en actas y en correos
nominal P 5 g P enviados a Coordinacién de Calidad con
las evidencias adjuntas, que las acciones
y controles fueron efectivos, por o tanto,
10 se materializd el riesgo.
La auxiiar
administrativa
del
continuar  con  los monitoreo de las Se evidencian 282 PQRDS a corte del 04
términos ampliados de | 23 de claidad y -|respuestas alas pqrds de julio de 2023, de las cuales, el
control de los tiempos |realiza monitoreo reiterar en comité el g g
respuesta del decreto A cumplimiento en oportunidad y términos
para la atencion de las |permanente al tramite acatamiento a los
491 de 2020 y no de las 234 solcitudes respondidas dentro
. PQRDS, en especial |yal tiempo tiempos dlspuesms
Posibilidad de afectacion verificar en el SISGED. del rango y 34 que faltan por responder
reputacionsl po para las que requieren |respuesta de las por SISG La auxilar perd Goe se encuentran dentro del rango
ineportunidad en la atencién & visita. PQRDS con el fin de administrativ Se sw::"ma que se :ﬂa veahzarjd: u‘na
GESION e |1 nidad en I atencén o [ias PORDS, debico aiafaa [Falta de. claridad atenderlas de manera ey riorzary a designad Asi mismo, Ia directriz del lider del Teago ya e 0 comroles,accones y s
8 Medio Ambiente | Tramites y P g Y |causa elegida por 27 |oportuna, en casode  |No Aplica No Aplica Preventivo monitore indicadores SISGED | por la Trimestral . NO 00 ya dl 9 ¥
respuesta a PQRDS. de control de los tiempos de [ control de los tiempos ! proceso en comité primario Nro. 7 del 30 respectivo seguimiento, es adecuado, ya
Senicios 3 votos a favor fue la |detectar proximos fermpos cuano se Secret biion e,
respuesta por parte de los |para Ia atencion de las [[00° % VO RS & |08 AR PO Tequeran efectiar o oo de junio 2023, en el cual se retera la que no se materialzo el iesgo evidenciando
delaatencion  [PQRDS, en especial holgura de respuesta designada en el asi su efectividad y eficacia.
respuesta, se informa visitas previas a la ambiente

de las mismas.

u
comité en Acta u 5 de
abril de

para las que requieren
visita.
Mediante \a

al jefe inmediato para
que designe el
d

de grupo
nominal

e
atenderla de manera
inmediata dejando
registro en el SISGED

proyeccion de sus
respuestas. FO-VC-
08.

SISGED para facilitar el envi a tiempo al
ciudadano.

Las acciones y controles han sido
efectivos y el riesgo no se materializo.
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° Unidad . e N " Registros Responsa | Periodicidad Seguimiento
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewggnms) ;’le 9 o se 230 de
inmediata+causa raiz) hae 2023
Seguimiento
Gestionar la ojas de tramites . la
los wres porqués? adaquisicion de informacién
Se recibe a mormacion e
seqin cheque e e de Disponer la cada wanite digital y
e, por o s e documentaciénen |fisica
documentos tan pequerios Verican catiavez que se. lugares adecuados
estos debian sujetarse aciben o requiatos para preservar los
bien y o los pegaron con a1 ejocuen de los registros asociados a
un buen pegante en Yamites que 1a la ejecucién de los
Posibilidad  de  afectacion | formato y en el mismo b ey wamites.
reputacional por perdida de | momento. o werdo Frente a la adquisicion de 2 archivadores
documentacion entregada. por Annose cuentacon | rocedimiento parala metalicos gestionados por el lider de
los usuarios para la realizacion |An no se cuenta con unos. (110 3 ST ¢ Organizacion e proceso, se elimina la causa principal por la
de un wamite o prestacicn de un |archivadores adecuadosy (10" SEAVIERTS | IEIASCOO R Lo os cual se podria materializar el riesgo, L Se evidencia que se esta realizando una
Gesien e |Perdida de  documentacion | senicio debidoa que e lugar de |seguros, y estos b v Y G006, profesiones informacion que soporta la ejecucion de los adecuada gestion y administracion del
entregada por los usuarios p cuenta con archivan en . universitarios procesos se encuentra ordenada de manera rlesgo ya que s conoles, aciones ys
No Aplica
9 | MedioAmblente | THAMIESY | ia rcalzacion de un imite o |métodos de.sequidad s |estteras napropiadas 1‘23?;222‘2”2&?3 estas gz‘e:";e’“;:i‘fa"; con ol NoAplica Detective Trmestial | correcta, cumplendo con los lineamientos No
prestacion de un servicio conservacion  de  la[por hallarse expuestasa | %O ASY foografias y uego Bienestar establecidos. que no se materializo el nesgo evldenmando
documentacion, polvoy aire es posible que ovar e o animal asi su efectividad y eficacia.
con el tiempo estér oo Con base en lo anterior, se considera en
expuesto al riesgo de o o objeto comité primario que el riesgo no va a
desfijarse dichos 4 continuar siendo monitoreado.
sy del registro. en caso de
detectar documentos no
porque cuando s trata de :::x;z;:’:z‘:’:;’“
solicitud de duplicado de harioson v
carnet o actualizacion es
Bolooheiiie expediente correcto
estos mismos documentos, :‘:‘;‘e‘;z:f::;"“:\‘:::: o
y posiblemente al contarse
con éstas fotografias en el
anterior reaistro. en forma.
| Er'Secretario |Er'Subsecretario de | solicitud radicada-
permanentements medio ambiente , | Acta de comité
verifica que el personal profesionales primario instructivo
adscrito ala Secretaria
del Medio Ambiente use Técnicoy operativos | personal
servicios tecnoldgicos Administrativos,
lo es porqués? parculaes auorzados migraran todos sus Durante est segundo timeste se cuentacon
Porque se contaba con un P el correo institucional y estan regisirados.
Hiomacion nstiucional, correo insiitucional,
correo con dominio todos los servidores y contratistas enla red y
socializando instructivos acordai "
diferente al insitucional web institucionales. Lo anterior, segn las
‘a compartr informacion registrando las &n comité primar instrucciones del lider del proceso de
Posibilidad  de  afectacion |7 novedades ylo por parte del lider del A
e los procesos con & acuerdo al acta comité Nro. 7 del 30 de junio
reputacional y /o_economica desviaciones en Actas de proceso, con el fin de
diferentes partes Porque el correo de 2023 y de acuerdo al Pr-SH13,
debido a la perdida de la Comitéprimario.En un manejo sequro de Se evidencia que se esta realizando una
Afectacion de seguridad en la interesadas. electronico de la procedimiento Socializado el 15 de marzo con ‘
egided . disponiikiad 'y 0 de evidenciar el uso Ia informacion, en > adecuada gestion y administracion del
ispaccign inormacidn insticions - secretaria con dominio lider del las TICS para la implementacion y monitoreo
confidencialidad, P recusos tecoligcas caso de presentarse tiesgo ya que os controles, acciones y su
10 | MedioAmbiente | Vigilanciay [carencia de respal Porque el correo insiitucional no tenia | No Aplica No Aplica Correctivo procesoy Trimestral | de las politicas digitales. NO
ioemecién msmucmnal demdu partculars Ia necesidad requerir respeciivo seguimiento, es adecus
Coniel” | garants. (audion e pestén electrénico de la secretaria|capacidad suficiente para lider SIGI
la utiizacion de c Siorzados, ociaa alas Tic una cuenta s /e N0 Se maerializo el riesgo evidenciando
jocumental y ic 2022) con dominio institucional no | el envio efectivo de la " En revision por los mismos, se efectud ajuste
Coteos electonicos partculres ravés de oficio a de correo de la asi su efecividad y eficacia.
S ienia la capaci informacién. ° en las acciones de Ia mairiz de Riesgo el 10
que no cuentan con las garantias servidor piblico o secretaria
Frbieramibeniond. sufciente para el envio e o de abril de 2023 orientacion virtual con las
efectivo de la informacion. Tics.
inmediato de los mismos.
pocqus exstandgunas Por lo anterior, se concluye que las acciones.
£l Secretario
configuraciones fueron efectivas y que el riesgo no se
imestraimente veriica
Cogundad csablecdas por materializ6
P el cumplimiento de las.
Poliicas Digtales a
raves del seguimiento al
Plan de Accion de las
mismas. En caso de
evidenciar
viu
Solctar ala Oficina_| FO-DE-01 Acta
eutciencia o o bl Wvovi
onomicos par: By
onémicos para relacionada conlos | Registro fotogréfico
Ioadscoada prosacion e o
[i¥posmens Subsecretario de cambios normativos | yio
Control de Transit de anorm, Procedimientos
semanalmente en los Actualizado,
Desconocimiento del g
servidor pdble e oa comités técnicos Actualizar los publicadoy 0710712023
e Cambios omation socializa a los socializado Se evidncis on el FODE 01 Acta e se
et Subcomandantes los Segin los cambios realizaron los comités técni anales
cemtios normatios para normativos que se con o8 Subcomandartes de wareto, on o5
Afectacion la imagen presenten. cuales hubo un constante trabajo para la
Desmotivacion ylo fa De acuerdo con la evaluacion realizada al
prestacion de los  servicios Ios cambios normativos | de evitar Ia inadecuada socializacion y la actualizacion constante de p
1 Movilidad Viglanciay |servicios  asociados a los [REEAIN, 48 B8 SIS | servidores pibiicos porel %> SRR s e o No aplica No aplica Preventivo de Conrol | Trimestral |0 upo dé WhatoApp NO 10 da cuenta del total de las actividades
nrol | pr ima organizaci Teansi g ila de "acciones”
Control | procesos aplicacion de los procedimientos. |°/™@ C'ganizacional servicios dejan de Transito e comparti6 informacion relevante oo 56 mencionan lade soguimieny
establecidos Votacion nominal Votacion:2 oo de’s. | ovidenciaon 6l ata del relacionada con sus funciones.
ité y ent
Método Liuvia de ideas comiéyenla por ) \ ]
e e nformacion or o anterior, se concluye que los contoles
documentada. En caso y acciones son efectivos para evitar a
2022
de no haber comité materializar del riesgo.
i
Mediante Acta No 4 del 25 anal, se compartrd
Ta informacion a través
de abril del 2023 se reviso del 0Topa de WatsAgp.
Y ajusto el anlisis de
causas de [os riesgos de a
Secretaria de Movilidad
Solicitar Coreo Seciincs
oportunamente fic
Insuficientes recursos Caned decuénio los |FO-DE01 Aca 0810512023
mi ¥
econdmicos :‘L“:;‘;’: ‘;?::j: o |fo D02 Controlde En el mes de abil de 2023 no se llev6 a cabo
n Comit i ridad Vi
Ausencia de datos que €1 Profesional (I0s) contratista (s) angtn oo o e Y egur dad vl
rmitan Ia identi v i g
e e eactony ”"an::“:"" ! c;‘je’fq‘:fe [ respondidolas solicitudes de las partes De acuerdo a la evaluacion del riesgo, en la
interesadas respecto a la implementacion, casilla de "evidencias’ no se cuenta con las
alta accidentalidad por la se requiera socializa en que se evidencie . s
e cealizacion e e oo udad e e modifcaian, enre aos, de seazacan evidendias rgistadas dervada d a
preveniva e igualmente ha realiz ejecucion de todas las acciones
ical ylo horizontal en ridad vial |
ertcal o horizontal en as ¥ Seguad el 10 enrega de dichos acompafamieno tcnico para mslalacmn
Alectacion de laimagen Demoras enla Senalizacion vertcaly horizontal y ver Una vez analizado el seguimiento se
insitucional y econémica por las conratacin detido preveniva, la cual se esta \mplememando evidencia que este o da cuenta de la
mandas por I moras enla contratacion hori las v Profesional
Gestiondel [Demandas por ja maia °y,"“‘a nciones a causa de demandas | 0% fr‘:j"f;l,::;’:;" incumplimiento d B s con Orvershat mediante el contrato No 039 del 2021 totalidad de la ejeccion de los controles y
2 Movilidad Desarrollo o r mala o inexistencia de 1 [reuistos por pare del s |Noaplica No aplica Preventivo s Trimestral  |*Adecuacién y mejoramiento de espacios NO delas acciones defnidas.
ooy |horizontal en las vias que causa | Po_me © MASIERER (8 | de requisitos por parte del [ (o 21 accidentalidad en la vias Oficina de itiecs pare e sostontiey 1
accidentes de transito contratista stancia Transporte

con lesiones o muertes

Votacion nominal
Método Liuvia de ideas
Acta No 30 del enero del
2022

Mediante Acta No 4 del 25
de abril del 2023 se revis
y aiusto el analisis de
causas de [os riesgos de la
Secretaria de Moviidad

Votacion: 3 votos de 3

sefializacion vial

transpirabilidad de las comunas 1, 4y el
corregimiento en el municipio de tagii®, y
contrato No 040 del 2021 "Adecuacion y
mejoramiento de espacios pablicos para la
movilidad sostenible y la transpirabilidad de
las comunas 2, 3, 5 y 6 en el municipio de
Hagi

Por o anterior, se concluye que los controles
y acciones son efectivos para evitar la
materializar del riesgo.

Se les recuerda que el andlisis de los
seguimientos no debe ser una copia del
seguimiento anterior, ya que actividades,
circunstancias y el andlisis de las mismas
podria variar.
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Descripcién

Tercera Linea de Defensa - SEC

° Unidad . e N " Registros Responsa | Periodicidad Seguimiento
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewgemas) :le 9 o se 230 de
inmediata+causa raiz) hae 2023
Seguimiento
Los servidores pblicos | Los servidores piblicos Reallza seguimiento | Correo electionico
cada vez que se requiera | cada vez que se requiera Me‘sa 46 Senvicios h
solcia por via correo | solicta por via correo el
telefénicaa telefénicaa
Ausencia de mantenimiento Verificar que las Oriori2023 s De acuerdo a la evaluacion del riesgo, enla
: : fallas de l0s equipos Jefe Administrativo reporté por correo
preventivo ylo correctivo en Ia Direccion Ia Direccion e casilla de "evidencias’ no se cuenta con las
p de computo hayan electrénico ala Mesa de Servicios de la
los equipos de computo e las e las j . evidencias registradas derivada de la
sido corregidas Direcci6n Administrativa de las Tecnologfas y
Tecnologias y Sistemas | Tecnologlas y Sistemas. ejecucion de todas las acciones
s > > Sistemas de la Informacion las fallas que se
Afectacion de la imagen | Obsolescencia tecnolégica delanformaciénylas | de la Informacién y as
X . o presentaron en la conectividad a Intemetired
insttucional por la pérdida ylo |d i i Una vez analizado el seguimiento se
y correcciones 0 mantenimientos de los
deterioro I ortes los ensus Administrativ e e evidencia que este no da cuenta de la
Gestion de. locumentales o virtuales con |Votacién nominal preventivo ylo correctivo | equipos de cémputoy | equipos de cémputo y ode 2‘6"'; ottt ol o dadges y totalidad de la ejecucion de los controles y
13 Movilidad Tramitesy | Pérdida de informacién del cliente | informacién que es propiedad |Método Liuvia de ideas I d No aplica. Preventivo y Correctivo Movilidad Trimestral a NO fe las acciones definidas.
n " " presentadas fueron atendidas
Servicios cliente afectando con | ActaNo 30 del enerodel | computo caso con el nimero de | caso con el nimero de Servidores D
demoras las prestacion de los 2022 icket. En el caso de no | ticket. En el caso de no publicos de P Se les recuerda que el andlisis de los
senvicios asociados al proceso 0 Votacion: 2 votos de 3. |recibir atencion o recibir atencion o Ia secretaria Seguimientos no debe Ser una copia del
) Las fallas que se presentaron no ocasionaron
incumpliéndolo. Mediante Acta No 4 del 25 respuesta oportuna, haré | respuesta oportuna, hara e e o Seguimiento anterior, ya que actividades,
de abril del 2023 se reviso solicitud al jefe de la olicitud al jefe de la. P circunstancias y el analisis de las mismas
y ajusto el andisis de unidad administrativa | unidad administrativa podia varar.
Por lo anterior, se concluye que los controles
causas de los riesgos de la orras orras
acciones son efectivos para evitar la
Secretaria de Moviidad bles sol bles sol
materializar del riesgo.
equipo de equipo de
computo. Como computo. Como
evidencia queda el ticket |evidencia queda el ticket
nexdstente planeacion reemplato delos | oneo S rico
e e | o ronict De acuerdo a la evaluacion del riesgo, enla
Falta de recursos &1 Jefe Administativo de agentes de vinsio | Cronograma de 11/04/2023 casilla de "evidencias’ no se cuenta con las
ccondmicos 1 Jfe Administaivo de ausentes conelin | uros do wdnsio, Con base l FO-DE-02 Contol de asistncia, idencins repisradas dervada de a
Movidad cada rimes; de cumpli conlas | FO-DE-02 Conir se evicencid que fueron 5112 personas iecucion de todas las acciones
Ausenciade senvidores g pecitaciones istenct capacitadas durante el trimestre.
Fo.DE-15 Fichado programadas. FO-DE-15 Ficha de
para Una vez analizado el seguimiento se
Afectacitr la imagen Agentes de x indicadores
atender la capacitaciones |2 ’ Conespactoalesvacaconesdo (0 e () evidencia que este no da cuenta de la
s jsttuionsl por o cumple wansito responsables | "Personas capaclladas
Gestion del | Incumplimiento de las metas de Agentes de transito que desarrollan | ‘otalidad de la ejeccion de los controles y
capacitacion  en para atender la en sequridad vial'y en Agente de
14 Movilidad Desarrollo | capacitacion en  educacion Votacion nominal No aplica No aplica Preventivo Trimestal | capaciaciones in () Agente de Trngo NO de las acciones definidas.
cducacion vial formal debido al | uansito
Social |informal Método Liwvia de ideas tomé vacaciones y por tanto se delegé en los
incumplimiento con las jomadas tendencias no deseadas
10.30 del enero del otros dos (2) las actividades de capacitacion Se les recuerda que el andliss de los
de capacitacion programadas Votacion: 3votos de 3 |o desviaciones se
2022 programadas. Sequimientos no debe Ser una copia del
establecen acciones de
pumsevenlt seguimiento anterior, ya que actividades,
Mediante Acta No 4 del 25 Por lo anterior, se concluye que s controles circunstancias y el andlisis de las mismas
registran en el FO-EM-15
de abril del 2023 se revis6 y acciones son efectivos para evitar la podria variar.
Plan de mejoramiento.
y ajusto el andisis de materializar del riesgo.
causas de los riesgos de a
Secretaria de Moviidad
‘Ausencia de servidores Organizar las
pblicos responsables de audiencias con base
atender Jas mesas £l Subsecretario de al cronograma de 07io7I2023 De acuerdo a la evaluacion del riesgo, enla
contravenciones. vacaciones de los £ Subsecretario de Control de Trénsito
Control de Transito cada v casila de "evidencias' no se cuenta con las
senvidores piblicos delegé en los servidores publicos activos
vez que se requiera evidencias registradas derivada de la
Falta de servidores reemplazar las vacaciones, licencias o
delega enlos servidores ejecucion de todas las acciones
publicos para atender las e Gestionar la llegada permisos otorgados a los servidores piblicos
meses de contravenciones P vos servidores |Ex de las mesas de contravenciones.
Alectacion de la imagen de suplic e Una vez analizado el seguimiento se
Falta de servidores pblicos para Notificacion de Control
Gestion de la isttuionsl po 10 sener as las ausencias de sus evidencia que este no da cuenta de la
bl tender las atender las Fallo de Transito Actualmente se asignd dos alfabetizadores
Convivencia, el horario companeros y registra $ ‘otalidad de la ejeccion de los controles y
Incumplimiento en la atencion de tecnolégicos audiencias FO-DE-01 Acta Servidores de instituciones educativas publicas de tagu
15 Movilidad Seguridad y Ceablecdo debido 5 1aa las novedades enlos | No aplica No aplica Preventivo e Trimestral NO de las acciones defnidas.
las audiencias contravenciones. FO-DE-02 Control de |pdblicos como apoyo a las mesas de contravenciones.
Derechos ausencias  temporales  y cronogramas de
Votacion nominal Gestionar la legada | asistencia mesas de
Humanos permanentes de los senvidores | /0 En caso contrario, realiza Se les recuerda que el andlisis de los
Método Liuvia de ideas | Votacion: 3 votos de 3 de practicantes para | Resolucion Por lo anterior, se concluye que las
pblicos responsables el aplazamiento de & sequimientos no debe Ser una copia del
Acta No 30 del enero del apoyar las es audiencias fueron realizadas acorde ala
audiencia comunicandolo , " Seguimiento anterior, ya que actividades,
2022 actividades de las programacion segin se evidenci6 en el
alas partes. Como circunstancias y el anisis de las mismas
jdachmpaiid audiencias sistema Ex Transio, i
Mediante Acta No 4 del 25 cronoorame e das P
de abril del 2023 se revisd Por tanto los controles y acciones son
Y ajusto el anlisis de efectivos para evitar la materializar del riesgo,
causas de los riesgos de a
tari
En la Secretaria de Movilidad | Afectacion de la imagen de restricciones de restricciones Gestionar ante la | Ticket E
se usan cuentas de correos | institucional por fallas en la e e Direccion Correo electrénico | Administrativ
personales para el manejo de | Seguridad, Y equipos de Y equipos | Establecer con el apoyo Administrativa de ode
informacion insiucional, lo | onMenciaidad  egrcad en | compuso que mpdan el do compuo e mpidan | de 2 Diecion Jas Tecnologias y Movilidad
seguridad, acceso, ecutricos personles que no Ia Informacion y las Informacion y las
disponit cenan oo respaldos ¥ Escasesdo erramientas | Votacian: 3volosde 3 | Comunicacions a3 Comunicaciones 0710712023
d e integridad tias de la informacion tecnolégicas estricciones necesarias las restricciones €l Jefe Administrativo solicid la creacion de
de la informacién corporativa, msmuclenal Damunlcaclon er\"e los. en los equipos de. necesarias en los cinco (05) cuentas de correo electronico
Ya que los correos por ser servidores publicos computo insttucionales equipos de institucionales y se asignd a igual nimero de
articulares no cuentan con para evitar el uso de los cémputo contratistas para su uso. Los contratistas Se evidencia que se esta realizando una
Sistemas de | los respaldos y garantias Follade ecursos correos electrdnicos institucionales para actualmente usan las cuentas de correo adecuada gestion y administracion del
% Moviidad Informacién e | frente a la seguridad de la econémicos pars personales. No aplca No aplca Preventivo evitar ¢l uso de los Trimestral | eectrenico para e intercambio d - tiesgo ya que os controles, acciones y su
Infraestructura [informacion acauiscion de nuevas correos informacién con los servidores publicos de la respectivo seguimiento, es adecuado, ya
Tecnolégica cuentas de correos En el caso de no recibir electronicos adminisracion, Ademas, pra 1 uso e que no se materializo el riesgo evidenciando
electronicos atencion o respuesta raonalos Ex, los correos electronicos son asi su efectividad y eficacia.
oportuna, se h: P requisito de inicio de sesion.
Votacion nominal solicitud al Secretario de
Método Liwvia de ideas Movilidad para gestionar Realizar Por tanto los controles y acciones son
Acta No 10 de septiembre otras posibles soluciones seguimiento online efectivos para evitar la materializar del riesgo.
del 2022 para el intercambio de alticket de Mesa
informacién insiitucional. de Senicios
Mediante Acta No 4 del 25 Como evidencia queda
de abril del 2023 se revisG el ticket y correo
Y ajusto el andsis de electronico.
causas de [0s riesgos de la
Secratarin de Movilidac
imagen a
insitucional por pérdida de preventivo ylo correctivo en
debido [los
al almacenamiento de
informaci6n en disco duros. Obsolescencia tecnologica
locales y no en l0s recursos. delos equipos de computo 110712023
compartidos dela red Soliiar por via correo Durante el trimesire ingin servidor pblico
p D los solicits al Jefe Administrativo gestionar
electronico a la Direccién p
informaci6n a traves del Data | medios de amacenamiento ampliacion del almacenamiento de archivos o
X Administrativa de las
La informacién digital producida | Center de forma periédica disponibles por parte del Hemologine + Setomas habiltar el uso de carpetas compartidas.
en la unidad administrativa se servidor pablico gy
dela Informacion y las Realizar seguimiento s
almacena de forma local en los Descanocimiento de los Jefe 1 Jefe Administrativo reportd por correo
omunicaciones online alticket. de e Se evidencia que se esta realizando una
uipos de computo, por | edios de 3 Administrativ electrénico ala Mesa de Servicios de la ‘ .
Sistemas de capacitacién a los Mesa de Servicios j . adecuada gestion y administracion del
e [reauiere el uso de Ios recursos Votacion nominal e bles e el Correo electonico |28 Direccién Administrativa de las Tecnologias y Hoon v s 08 conroles,accionss y'su
I Movilidad compartidos asociados a Método Liwia de ideas | disponibles por parte del Noaplica Noaplica Preventivo Movilidad Trimestral | Sistemas dela Informacion las fallas que se No
Infraestructura > uso adecuado de las Verificar que las [ Ticket respectivo seguimiento, es adecuado, ya
UClL2 | dependencia, con el finde que la ActaNo 10 de septiembre | servidor pablico Servidores presentaron en la conectividad a Internetired
ecnolgica ‘ carpetas compartidas fallas de s equipos e que no se materializo el iesgo evidenciando
informacién institucional cuente del 2022 AR e e pane pblicos de y correctiones 0 mantenimientos de los e e
con el respaldo del Data Center Votacién: 2 votos de 3. | o 'pLto hayar la secretaria equipos. Se evidencio con el seguimiento y Y

para reduci el riesgo de pérdida
de la misma.

Mediante Acta No 4 del 25
de abril del 2023 se reviso
y aiusto el analisis de
causas de [os riesgos de la
Secretaria de Moviidad

evidencia queda el FO-
DE-02 Control de

asistencia y el en
correo electronico.

del

sido corregidas

cierre del ticket que las novedades
presentadas fueron atendidas oportunamente
sin pérdida de informacion.

Por tanto los controles y acciones son
efectivos para evitar la materializar del riesgo.
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Tercera Linea de Defensa - SEC

. Unidad ’ Beaiin - ) : Registros | Responsa | Periodicidad Seguimiento
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewggnms) ;’le 9 o se 230 de
inmediata+causa raiz) B 2023
Seguimiento
Realizar seguimiento
alos términos
procesales demm de
cada expedi En asesoria de calidad 12/05/2023 se revisé.
verificando en eI la valoracion del riesgo se determind que
aplicativo CIDI ylo en contindan igual. Se incluyeron acciones
El Profesional el proceso fisico. En adicionales de tratamiento. Acciones que
Universitario, caso de evidenciar fueron efectivas y permitieron que el jefe de
diariamente realiza que algln proceso se oficina y los profesionales universitarios
seguimiento a los encuentre proximo a realicen el control de los términos procesales
términos procesales vencerse, solicitar de los expedientes comisionados. ademas, el
Imbservam:ia delos Inobservancia de los dentro de cada por correo Jefe de jefe de la oficina, advierte en reunion d
el ot i ol e s, ot e g ettt
por mumphmwenm de términos | parte del prmeswona\ o " seguimientos no debe ser una copia del
Gestion del minos universitari apllcanvo’CID\ yloenel etapa probatoria, Aplicativo CIDI Profesionales de forma eficiente y con la celeridad, ‘seguimiento anterior, ya que actividades,
18 Control Disciplinario Talento procesales en los expedientes dwscmlmanos debvdo alafalta * Ausencias temporales o m"“s‘onada Elegida proceso fisico. En casy No Aplica No Aplica Preventivo previo Correo Electrénico Trimestral recaudando las pruebas necesarias para No cwrcunsmncvas ye\ andlisis de las mismas
Interno Humano disciplinarios de impulso procesal por parte permanentes del tacion de evidenciar que algin finalizacion de la Mensajes de Sopar Universitarios tomar decisiones de fondo. Adicionalmente podria
del pva!esmnal wwe’s"a”c profesional universitario Nammal unamme (4de 4 |proceso se encuentre etapa en la que se Expedientes Fisicos 'se continta ubicando los expedientes que
comisionado, comisionado. votos) Acta de Comité préximo a vencerse, encuentra, Comisionado tienen providencias para notificar, en sitio
+ Sobrecarga laboral. Primario No. 003 de adelanta el agotamiento s estratégico, para seguimiento por parte de los
g febrero 7 de 2022. de la etapa probatori: Ubicar los. profesionales comisionados. En conclusion,
previo a la finalizacion de expedientes que no se presentd incumplimiento en los
la etapa en la que se tienen providencias términos de los expedientes de la Oficina de
encuentra, dejande para notificar en un Control Disciplinario Interno. El control y las
vegws\m en el aplicativo sitio estratégico cciones fueron efectivas para evitar la
(Bandeja) y de materializacion del riesgo. Lo cual se somete
conocimiento de a consideracion y es avalado en el Acta de
todos los servidores ‘Comité Primario N° 010 del dia 07 de julio de
publicos de la 2023
Unidad
 Administrativa
Tos profesionales
universtario
lisionados cada vez En asesoria de calidad 16/05/2023. Se
que se genere un identifico un control detective documentado
Revisar cada que se o
. jocumento que conforma 3 en el proceso Gestién Documental, el cual
« Falta de Recursos Fisicos profiera una decision, -
el expediente procede a permitio disminuir la probabilidad de 60 a 45,
para la guarda o custodia N que el expediente se
e los sxpeclentes Falta de incorporacion de | realizar la foliacién, encuents completoy Las acciones han sido efectivas toda vez que,
Posible afectacion reputacional ¢ \us veg\slms demanera | incorporar el documento conforme a los informes presentados por los
. + Falta de Foliacion debidamente foliado, Se evidencia que se esta realizando una
por la pérdida de la alos y diligenciar la hoja de profesionales universitarios, no se evidencia . "
a constante en el expediente. relacionado en la n ! adecuada gestion y administracion del
. y expememes Elegida | control. En caso de la materializacion del riesgo, ademés en la
Control Disciplinario |~ Gestion | Perdida de + Falta de hoja de control y Requerimientoy. Jefe de e riesgo ya que os controles, acciones y su
19 e mediante Ve evidenciar documentos | No Aplica No Aplica. Detective Trimestral | revision de expedientes realizada por el jefe No
Interno Documental |los expedientes. los registros de manera solicitar al Expediente Completo | Oficina respectivo seguimiento, es adecuado, ya
debido ala falta de control de los Nominal con mawna (3 |por fuera de los de oficina, se evidencia que cuentan con la
oportuna a los expedientes. Profesional o que no se materializo el riesgo evidenciando
registros que se incorporan al " de 4 votos) Acta d expedientes se prioriza respectiva foliacién y hoja de control, lo que e
+ Falta de cuidado M Universitario asi su efectividad y eficacia.
expediente delos permite tener un mayor control de su
profesional por parte del Comisionado, que
de febrero 7 de zozz mismos bajo los contenido. El control y las acciones fueron
Profesional Universitario verifique v
parametros efectivas para evitar la materializacin del
Comisionado complemente la
anteriormente: informacion faltante. riesgo. Lo cual se somete a consideracion y
mencionados es avalado en el Acta de Comité Primario N°
evidencia corresponde a 010 del dia 07 de julio de 2023.
Jahoja de control y el
cnetions
Liwia de deas
1 personal adsciito a a unidad Uiadeldeas @ o
adminisuaiiva usa cuentas de
Aternaivo para asegurar el
correos privador malivo para asequr Eliminar fa cuenta de
(convoldisciplinarioitagui2022@g correo ateratva
usuarios o partes
mailcom) para el manejo de Soliiar a
intresadas. Al fecha no se est4 haciendo uso de:
informacion nsiiucional, o que Por falta de capacidad de Direcc
" Posile fcaion epiacione | Po i decapaidad do cuentas de correo electrénico distintas a las Se evidencia que se esta realizando una
podria afectar Ia seguridad, " los correos electronicos. Administrativa del las [solicitud radicada- ”
sistemas de |20 O oiand. por pérdida de confidenciaidad, | los correos electtricos |2 (ERE 2 EES e ot ot institucionales, motivo por el cual no se adecuada gestion y administracién del
o [convelDiscinae | momasone (05 BN, |dsponvioas o egrdad do a parael ) NoAvlca NoAvlca NoAvlca NoAvlca T o o |sefedeofcnd  Timestrar | Mtz el lesgo. Po ol acicn ha o tiesgo ya que os controles, acciones y su
memo et [ e ye |omacon dnidoalusode [enodermormarion |10 18T capacid primari nsiuct Sido efeciva para eviar la materiaizacion del respecivo sequimiento, €s adecuado, ya
Tecnalagica |14 e corporaive v |recursos partcuares, aporlos usuarios ({20744 00r 03 e ales e o5 | ereao riesgo. Se somete a considera que no se materializo e iesgo evidenciando
oo om espa tocional o ares hevosdos : avalado en el Acta de Comité Primario N° 010 asi su efectvidad y efcacia
por ser parculares no cuentan opartes teresadas. o [ineresadas. servidores publcos aveladoen el Act de Cor
con los respaldos y garantias oo de miommacion bor adscritos a la Oficina !
frente a la seguridad de ol
iiormacin, (Bvdenindoen ovos medios ierrtes o Do o
Auditoria de Gestion Documental
2022)
Elandlsis de a5 causas se
realizo a ravés de la
metodologia de llva de 3000
202
ideas donde se lograron 612023 P
o donde se wararon Se evidencio a través de las actas de comité
igenitc nombrar un par del primario que se realizaron os seguimientcs a
lider SIGI para hacer Ias fuentes de mejoramienoy que las
sequimientoa los acividades diseradas para o cumpimiento
I I
‘;‘afg'zif:z'l'm":;‘::;’:‘:f compromisos de los indicadores de la direccion fueron
medios no idneos pendientes en caso ejecutadas oportunamente.
de ausencias Actas de grupo E1100% de fas fuentes de mejoramiento
temporales del | primario con a fueron reportadas a a coordinacion de
. i
Convaizsciondels oo SeSonacion el pr i ol cras proge
Posiildad de afectacion del lder SIGI Frente al onalecimiento del conocimiento de
i y
fepdacona eidoala [enos puco Capastora seidor lo st pileosy contaitas g Seevidnca e so ot relzaris ura
sl | Evaaciony | nsatsacoincel usatoper | nsasacoon o usaro delos | Falta orlecer agesiion publico nomr FO-DE-02 control de jreccion se reaiizo en e m e e
a | Desanolo Descorodimientos de o enea [No Apiica No Aplca No Aplica No Aplica parentas |asistencia Lider Sigue | Trimestral | socialzacion del contexto eswatégico, salidas NO g e e ool el o
Conino. | comtolalos procesos oportunidad en e sequimierioy [[¢SPONSADES S0breloe | o peamirtas e SIGI herramientas del SIGI o conformes y fiha de ndicadores, como s e o
contlaos procescs avaves ~[TETIEns dponivies Acta de comité evidencia en acta de comité primario No 6 el e e
de las uentes de mejoramiento | 213 &macenar ycompar Fortalecer en os aro de 31 de mayo de 2023
o comités primario el | socialzacien de fos Con respecto a a accion de nombrar a un
conocimiento de los | elementos Servidor publico para dellder siga contnua

Falta fortalecer la gestion
del conocimiento frente a
las herramientas del SIGI

Deficiencias en la qesuon

del conocimiento q

afecte la ejecucion dotas

actividades.

corresponmemes : los
iecutan

fentas
compromisos e sio|

y
herramientas del SIGI

pendiente para el segundo semestre debido a
Ia reestructuracion de las actividades en la
Direccion. Una vez sea nombrado se le.
realizara la capacitacion respectiva.

Por o anterior se concluye que las acciones
fueron efectivas, el riesgo no se materializ
en el periodo de seguimiento.
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. Unidad ’ - ) : Registros | Responsa | Periodicidad Seguimiento
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewggnms) :le 9 o se 230 de
inmediata+causa raiz) B 2023
Seguimiento
El andlis de a5 causas se
realizd a ravés de la
metodologia de lluvia de
ideas donde se lograron
identificar las siguientes
causas;
Distibucién inadecuada de €1 Diector de desarrolo
los recursos del econémico realiza
presupuesto a los seguimiento mensual al 30/06/2023 Conforme al seguimiento mensual
proyectos del plan de avance del plan de realizado se evidencia a través del formato
desarrollo que afecte la. accion, con el fin de avance plan de accion FO-DE-04 que todos
ejecucion de los mismos. monitorear el Programar la los proyectos cuentan con presupuesto
T s ejecucion de las asignado y que se han cmplido las metas de Se evidencia que se esta realizando una
Incumplimiento en la metas y. etas y los objetivos le plan de Priorizacion inadecuada de | de los recursos del metas del plan de acclén actividades y realizar formato avance plan | Director de ejecucion de las actividades para el adecuada gestion y administracion del
2 Desarrollo Direccionamie | objetivos del plan de desarrollo desarrollo asociados a la unidad los prc ‘tos de mayor los g anlisis en No Aplica. No Aplica. Detective la asignacion de accion FO-DE-04 | Desarrollo Trimestral ‘cumplimiento de los diferentes indicadores NO. riesgo ya que os controles, accmnes ysu
Econémico unidad administrativa debido a la impacto plan d el plan acorde Econémico asignados a la unidad administrativa y por tal
‘administrativa planeacién inadecuada de las desarrollo que afecte la | de accion FO-DE-04. En alas mimas para motivo no ha sido necesarm ges\mnav la que no se materializo el nesgo evlﬁenmando
actividades del mismos asegurar su asignacion de presupuesto para el asi su efectividad y eficacia.
presupuesto o insuficiencia incumplimiento en las. cumplimiento. ‘cumplimiento de las me\as pmurama las.
de recursos que afecta la metas se reprograma Por lo anterior se concluye que los controles y
ejecucion de los proyectos para los trimestres acciones fueron efectivas y el riesgo no se
acargo siguientes las materializé en el periodo de anlisis.
actividades no
Afectacion de la ejecutadas.
continuidad de los
programas y proyectos
asociados a los procesos
que se elecutan enla
unidad administrativa
No contar con los espacios
Lluvia de ideas:
‘Demoras en el servidor de.
corteo insiucional para la
recepcion de informacion
critca para s procesos
Monitor '30/06/2023 Se asistio a la capacitacién sobre
Porque no se cuenta con 1as poliicas de gobiemoy seguridad digital
\mesnalmeme por parte
un servicio de correo que vimestramen realizada el 27 de Jurio a in de que 1odos los
se pueda uilizarpor fuera servidores conozcan la normatividad
Desartoll Economico el
e Ias insalaciones de la Sensbilzar enlos aplicable a a sequridad digita y eviar asi
cumplimiento del PR-Si-
adminisracién Falta de sensibiizacion a comités primarios afectacion o perdida de inormacién,
13 Procedimiento para la
los servidores publicos que se realizan ‘Actuaimente en la direccidn de desarrollo
Posibldad de afectacion implementacién
Poca capacidad delos |de la unidad mensuaimene frente némico se encueniran blogueados los Se evidencia que se esta realizando una
reputacional por perdida de monioreo de las ;
Sistemas de Ject parael " aluso de correos accesos a las aplcaciones pa adecuada gestién y admiistacion del
Perdida integridad y poliicas digiales y . Director de
Desarrollo , para las insitucionales Acta de comité Imacenamiento de informacion diferentes al tiesgo ya que os controles, acciones y su
2 integridad y isporibiidad de la _disporibiidad de la informacién " Plan de accidnde las | No Aplca No Aplica No Aplica I Desarolo | Trimestal " NO
Infiaestructura compart archivos de gran | poliicas de seguridad v inicamente para | primario insttucional, a nformacion se maneja especiivo seguimiento, es adecuado, ya
informacién debido a el uso de recursos poliicas digiales, Econmico
Tecnologica tamanio igital en lo relativo al compartr través de carpetas compartidas. Durante los le o se materializo el riesgo evidenciando
particulares que no cuentan con dejando registro en las ]
Uso de correos informacion asociada comités primarios del préximo periodo se asf su efectividad y eficacia.
respaldo instucional 1as de coi
Falta de sensibilizacion a electronicos particulares rimario. En caso ala ejecucion de los hara énfasis en la importancia de el envio de
los servidores publicos de | para compartir B e aiar procesos de la informacion a través de los correos
la unidad administrativa informacién institucional Pl onalos unidad administrativa. electrénicos institucionales.
para el cumplimiento de la Se evidencio que no se presentaron perdidas
servidores sobre el
polficas de sequ de informacién y por tal motvo se concluye
deber de cumpli con
digialen o relativo al uso que las acciones fueron efectivas y i iesgo
dicho procedimiento
de correos electronicos no se materializo.
pariculares para comparti
informacien insticional
Insuficiencia u
obsolescencia enla
nolsaica
Genorat reports
SISGED
fin de identificar el
Liwvia de Ideas. esta dolas PQRSD 04/07/2023: Se procede a revisar el aplicativo
SISGED sacando el informe tanto de listado
El subsecretario de El secretario de asignadas a las.
P de PQRS como de indicadores de PQRS
1 Sahve carga laboral ylo presupuesto despacho en comi diferentes areas de.
donde se puede evidenciar que ingresaron
permanentemente revisa primario mensualmente. la Secretaria de
4,278 PQRS y se han respondido ala fecha.
el aplicativo SISG realiza seguimiento a los Hacienda
3,249, es importe resaltar que 1,368 son
asignacion de las funciones revisando cada una de. radicado especialmente
felicitaciones realizadas a la Secretaria de
2) las bandejas del mismo | El subsecretario de PQRS con el fin de Enviar al inicio de "
) Hacienda, se evidencia ademés que a la
2. Asignacién incorrecta de con el fin de verificar los | presupuesto, identficar las principales cada semana un cia ad
Reporte de SISGED . fecha no se encontr6 ningin radicado
N las PQRSD a las diferentes tlempos restantes que | semanalmente, generay | causas de las peficiones. Correo electrénico a Secretaria de
Posibilidad de afectacion h n ) generado cada vencido, esto es gracias a unos de los.
unidades (6) tiene cada peticion e envia alos funcionarios |y que las mismas estén todas las dre: Hacienda Se evidencia que se esta realizando una
reputacional por no dar semana controles establecidos de los correos , n
" " . 3. Gran cantidad de informando de dar didas dentro de indicando las. - adecuada gestion y administracion del
Gestion de | Atencion extemporanea de respuesta a las PQRDS en los Falta de claridad en la - . electronicos enviados de manera semanal
s t PQRSD recibidas (6) ¢ responsable del area los | respuesta un reporte los términos Preventivo, Detectivey | PQRSD asignadas ) riesgo ya que os controles, acciones y su
2 Hacienda Tramitesy |tramites o PQRDS asignados a | términos establecidos debido a asignacion de las A  asign Correo elecirénico de Trimestral | las oficinas de la Secretaria de Hacienda, con NO
P Desconocimiento de la que tienen términos indicando las PQRSD | establecidos, en caso de | Correctivo que estén proximas a de respectivo seguimiento, es adecuado, ya
Servicios  |la Secretaria de Hacienda la falta de seguimiento a los. funciones - notificaciones las bases de datos de los radicados con 5
normatividad aplicable (4) vencidos o pocos dias | cuyo tiempo de encontrar vencer (con 5 dias Presupuesto < i que no se materializo el riesgo evidenciando
tiempos de respuesta de cada . dias a vencer ademas se adjuntan actas de e
para vencerse mediante | vencimiento esté cerca,  |incumplimientos se hbiles) . 3 asi su efectividad y eficacia.
solicitud. Acta de comité - ‘comités primarios donde se analizan las
‘Acta de Comité primario correo electrénico, Como evidencia de ello | notifica al jefe Lider SIGI

\° 20 del 2211212022 40

nas
(ideres de los procesos)
que votaron por estas
causas.

ademas se verifican
cuales radicado deben
ser reasignados segn
las competencias de
cada oficina, dejando la
ncia en el mismo
aplicativo SISGED.

ueda el correo
electronico

responsable donde debe
identificar por que
sucedio y dar respuesta
inmediata si no se ha
dado, dejando evidencia
de lo mismo en el acta
de comité primario.

Realizar seguimiento
mensual alas
PQRSD en comité
primario
identificando los
tiempos de
respuesta por tipo de
solicitud
implementando
acciones para evitar
llegar al tiempo limite

de resouesta al

primario

PQRS y las principales causas por

Elriesgo no e maerializoy o se equire
aplicar acciones de mejoramiento par:

ik, ya e o coreoles arcn sfctves
para responder a tiempo los tramites o
PQRDS asignados.
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N | pgeonidad o | Proceso Riesgo (mpactovcausa Analisis de Causas | Causas aTratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones i B SR se a3 de
Administrativa R Y (Evidencias) e - o023
Realizacion de 0410712023 Se verificaron las dferentes
programas de campats buaris, exdencindo que el
Uuvia de ideas sensibilizacion enero se intensifico las campafias
wbutaria,por mecio iutariascon ol descucrto e 50% 6o
e dejor intereses de mora para aquellos que tengas
gty pedigbgicas alos deudas vencidas, ademés del calendario
e acién'y La secretaria e contibuyentes y ibutaro y campaitas ibutarias como el del
B s hacienda en comité publcacions de | Actas d conie pago del impuesto vehicular, o que
oo (6 primario, mensalmente ma primario demuestra efectvidad para que los
e ioncas en analizacl o \a niomacion contibuyente puedan conocer la
3 Folesy et comportamiento del ibuta Registros Subsecreta normatividad tributaria répidamente, demds
o pucstana recaudo frente al fotograficos, volantes, | 9 S¢<10 Se harealizado publicidad en del municipio
Posibilidad de afectacion e e presupuesto proyectado Socializaralos | publicaciones. a conocer no solo de los grandes Se s recurda que o andiss e os
ccondinica por o recaudar los | %% U= para lavigencia ical,si contribuyentes sobre.circulares ofcnade logros de ciudad que se oblienen gracias e
Hacienda | o recaudo de s | oesos de acuerdo b . Evasiony mrosidaden|Falade plaeaciny se detect recaudos a0 e P00 | plematia. 2aMeT | Fiscalzacion e e oy 00 artlas Seguimiento anteior, ya que acividades,
| e | e O e aena o oo o3 s ottgaciones (dorucindels - [IHEELE g N0 wlen Hoaptca oeectie e, [Peies Comly | Tl (e o MO sy laniss e s mmas
falta de gesionen campaas | 0TS ue e debentener alms de realizand Comunicationes S inquietudes mas facimente.
wibuaras y acompanamienioa | "SAeNe S andliss, se gen capaciacionesy | Radiales, Programas
I e Y ciones de mejor o videos diddciicos | de Television ylas | g Se evidencia que gracias a los benefcios por
planes de contingencia donde puedan demas que apiquen | 1" pronto pago y al descuento en intereses se
£ Acta de Comié pimario seqina fuente que esté famiazaseconos |seqn nacivida 0, han acogido alrededor de 41,497
e e geneandoclblo e sde |realizada, contibuyentes.
recaudo, dej o
e o o les evidencia de ellolas Se evidencia que el en primer trimeste se
causes porlendoR nade actas de comite primario Reisionyandis han realizado més de 10.110 pagos webs lo
Sonsierecion cadas de recaudo que da efectidad en el uso por parte de los
e o) o pimariocon contibuyentes frente alos nuevos sistemas
e e o proces elfin de establecer de pago mplementadias.
o vou acciones en caso de
ncontrar Se verfnl ecaudoy f porene e se
a Predia
Tiovia de deas
Realizar
LFaltade o1 couremioe retroalimentaciény
Retrcalimentaciony oo capacitaciones 04/07/2023: Se verifcaron cada una de las
capacitaciones en temas e nstantes a rendiciones que deblan realizarse en el
relacionados conla e 0 funcionarios rimestre conforme al |
rendicien de informes (4) s o apopa " [Elsecretaiode encargados de la Rendiore, eviencand ue e eron
acho en el comité rendicien d realizadas dentro de los térm
de las unidades
diterentes unidades de las unidades it ensuamente, informes de las eabletos pars e, ademe s mismas
Yiooficinas e ey |1e828 segumentoa dierentes unidades pueden se consultadas en la pagina de la
de la secretaria de 2 calendario de fendicién adminiswaivas contalorfay conaduria
Posibldad de afectacion informacién a los entes
acienda para de cuentas idenificando
econémica y reputacional por de control,asi mismo ,
econgmicay reputacional por | consolidacion de e |00 Ias rendiciones para el Realizar mesas de | Correos electiénicos | de Para el cumplimiento de lo anterior se informa
nformacién. (6) siguiente mes y que se wabaijo con las Presupuesto alas diferentes unidades adminisuativas Se evidencia que se esta realizando una
POt a no presentacién o Swanuadad o o do diferentes unidades | permanentes a os del dierentes unidades | Cronograma de Sobre a inormacion necesaria y las fechas adecuada gestién y admiistacion del
Hacienda v poyos y i ea
. Hacionda facienda | No presentacion o publicacién P b e i | hoioe yeies e 460 | nes meditamente |\ proventvoy Detctve _|ZAMInSIaNES | rendicion Secretarios | 1 |paraentregarla misma. o tiesgo ya que os controles, acciones y su
extemporanea de informes conracion e repons de anterior o en curso. Si se evias a a rendicién de despacho especiivo seguimiento, es adecuado, ya
Manicipal por el desconocimiento de 05 | o ierentes procesos (6) |46 Hackendaparala - |informes a endir, con el | yeracya gue aiguna de informes, Lisiados de Antes de Ias fechas establecidas para la e 10 se maeralizo el resgo evidenciando
términos establecidos por ley consolidacion de fin de evitar
Joebriols 4 Falia de sequimientoa | CnS0ldaci fndeeviar s |rendicionnos asistenciadelas  |Lider SIGI rendicién si se requiere informacion de olras asi su efeciividad y efcacia.
para a pres Ios calendario vendimien(os, 052 | resentado, se sliia al Generar lras .| msas de vabclo unidades adminisuaiivas se notfica mediane
rendiciones mensual (5 realizaa ravés del | responsable de veifar eos electidricos correo elecrtnico,
5 Falta de coninuidad en la b g si s posible hacerlo oo el i tas
efecucion de los procesos S0 envan s alertas, los unidades Al fecha a secretaria de Hacienda ha
o aas oo oedeciaies (S meivas ue Clmidsco s o s e 150
® realizan sequmientoa | geda el acta de comité deben rendir, con informes.
6. Desconacimiento sobre avés del calendariode | imario dias anticipados ala
Ia debida ejecucién del rendiicn de cuentas, fecha e rendicién a Por lo anterior no se materiaizo el Riesgoy
sistema de gestién de acuerdoconto | los entes de coniol, o se requiere aplicar acciones de
caldad.(5) oo con el fin de evitar mejoramiento
incumplimientos o
En Acta de Comité primario exemporaneidades
N° 20 del 221121202 se.
Lvia de deas
1 Falta de artcuacion con
Secretaia general para Los subsecretarios y/ o
gestonar a necesidad (4) [efes de s oficinas de 04/0712023; se verfco los apicaivos yio
2. Falta de clardad enla hacienda realzaran las Socilizar los bases de datos delas diferentes unidades
responsabiidad del actvidades de acuerdo a procedimientos que adminisuaiivas con el fin de veriicar la
proceso Io establecido en cada se encuentran notificacion de as actuacion
3. Desconacimiento de os uno de los €l secretario de esiablecidosen [ e asocn admisnirativas emiidas por a Secretara de
Postilad de afeciacion procedimientos procedimientos PR-HW- | despacho y los caldad y o e e Secretarios Hacienda, evidenciando que las mismas se
A e ] e T T e P
Hacknda | roridad en o eno de |dEDGoalamopornddenct | ZECEETE et | itanoncon  |seosmen soadeoen Pohcmones [Poceamenos ettt atecada gty cminsiacinel
2 Hacienda Publica | comunicacion v e e comunicaclones . [5-Fata de un pen ce acorde al procedimiento | comité primariodel | No apiica Preventivoy Detective radecomies|° Trimestal NO g e e ool el o
Manicipal los usuatios 1 con el servicio 2 suplc o2 o delas primarios donde se Se tene que as nolficaciones fueron que no se materializo e iesgo evidenciando
e e estanecesidad de senvicio ET.M, notca a notficaciones y rimesiral del o e e |cer et realizadas por correo electrénico, po la e
permaneenen ® funcionario encargado | comunicaciones cumplimentode as | H4le 1 ge plataforma del SISGED, de manera personal
del proceso mediante. | enviadas y el método de notcaciones e las |1, P1OC€S0 y por corteo certicad.
En Acta de Comité primario correo electrénico notificacion apicado. actuaciones
N 20 del 2211212022 5 informando que debe realizadas por Por o anteror no se materializo e Riesgo,
revisaron cada una de as inciarde nuevo el Secretaria de dado que tods as actuaciones realzadas
causas ponien proceso de noifcacion Hacienda por a Secretaria que necesitan noifcacion se
consideracion cada una de seqin o establecido en ha efectuado,
ellas con 6 perso los procedimientos
(ideres de los procesos)
ue votaron por estas
causas,
Liovia de deas
1. isminucion del nivel de
liquidez ylo Aumento del
endeudamiento de la 04/07/2023: se verifco las ejecuciones
enudad que afecte la 1 jfe y profesionales de de ingresos y gastos
sfecucion de osproyectos laoficina de Socializarlos verifcando el cumplimiento de las metas
Fiscalizacion realizaran procedimientos que establecidas, recaudos efectivo y gastos
S Rearsos nascenes revision periédica del se encuentran realizados segan la destinacion de la
para a asignacién proceso, seleccionando | g gycrerario de establecidos en tara de Hacienda, a su vez el
presupuestal que afecte |a 5 investigaciones &2 azaf | yeqpags, los calidad Contol de asistencia cumplimiento del Plan de Accin y el Plan
posibiidad de afectacion ejecucion de los procesos | Interrupcion de las y verificando que las a5yl o jefes y evidencia de Ind\cillvo
reputacionaly econsrmica, 2: Ias Unidades ) dades se realicen | e s oficinas haran Verificacion Socializacion de
cputaci s |Adminsiatvas. (5 verifcar la nformacien | de acuerdo alo artpoaoon Verifacien P Se evidencia que se esa realzando una
Hacionda e et e o las [establecido en el  percd e es ofcina Se analiza los procesos dados por las adecuada geston y adminisracion del
2 Hacienda Piblica |establecidas de la unidad interrupcion en las s fnanciercs y delos PRHM elas | Noaplca Preventivo y Detecive Informes de . Trimestray | NVeSHgaciones realizadas por la oficina NO riesgo ya que os controles, acciones y su
e das e e permia | 2UTeN c la 11, sise encuent nformes e o Lider SiG1 de fiscalizacion, donde se ve a efecthidad respectivo seguimiento, es adecuado, ya
e e e es | ompovamenode | comenca e s | no s canolento s e Soqumieno e, sobre los cruces de informacion, entre que no se materiaizo el riesgo evidenciando
obligaciones de los maneda, afectando ol dosde 4 a rsuasivo con el fin de imestral del otros, ademés se verifica el acta de asi su feciividad y efcacia.
contibuyentes fos metas. funcionario encargado | igentiicar desviaciones o cumplimiento de las | Acta de comités comité de cartera donde se evidencias las
interrupciones y poder investigaciones de | primarios acciones realizadas por tipos de

Desaralo (&)

4. Interrupcion de I gestion
para la liquidacion,
fiscalizacion y cobro de los
tributos municipales,
debido a las alteraciones
e orden piblico. (5)

verificar la informacion del
las

correo electronico
informando que debe
corregir y realizar el
proceso de fiscalizacion
y cobro persuasivo
completo.

placar correctivos.

Hacienda

contribuyentes, deudas y saldos en mora.

Por lo anterior no se materializo el Riesgo,
dado que se estén cumpliendo las metas
establecias segin % de ejecucion, Plan
de acci6n y Plan Indicativo.
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o Unidad . o . " Registros Responsa | Periodicidad Seguimiento
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewggnms) :le 9 o se 230 de
inmediata+causa raiz) e 2023
Seguimiento
Uvia de ideas.
1. Disminucion de recursos
desde el gobiemo centra,
que afecte el presupuesto
para dar cumplimiento a lo
programado. (5)
2. No financiacion de los
planes y programas de
desarrollo econdmico, e el 04/07/2023: se verifico las ejecuciones.
social y territorial de la Los subsecretarios y/ 0 e o e presupuestales veriicando el
entidad. (4) s delas oficinas de cumplimiento de las metas establecidas,
Posiniidad do alectacion 3. Interrupcion de la Inadecuada Los subsecretarios y/o | hacienda realizaran ngresos y 9asiosen | Ejecucion ::"ﬂ':;:;zfm recaudos efectivo y gastos realizados
e onts a cguimiento los jefes delas oficinas | seguimiento mensual a la e o presupuestal de egin la destinacion. Se evidencia que se esia realizando una
Hacienda de inversion de las politcas nacién, SGP y ingresos y gastos adecuada gestion y administracion del
Unidad ntables afectando el .
29 Hacienda Pablica |la ejecucion presupuestal de las | las demés unidades @ H fnancieros y contables | posibles desviaciones y _|\0 aPlia Preventivoy Detective | destinacion Actas de comité s Trimestral | Se analiza analiza en comité primario los. NO. riesgo ya que os controles, acciones ys“
a dac 6
Municipal e peton 442 | & Inadecuada programas y proyectos | con el fin de garantizar | evitar afectacion en la especfca primario Lider 61 principales ingresos y a inversion por ot no e sl i eogo venindo
financier, los de las unidades su correcta financiacién de los Verificaién del sectores. asi su efectividad y eficacia.
ontables Y programasy proyecios cumplimiento de las
o contables aqemm el de las unidades ":‘em"s‘ de‘\ e Por lo anterior no se materializo el Riesgo,
cumplimiento de los. administrativas Dresunue S: o y‘;m e dado que se estan cumpliendo las metas
rogramas y proyecios de establecias segin % de ejecucion
Ias unidades ejecucion.
En Acta de Comité primario
N° 01 del 0510112023 se
revisaron cada una de las
-ausas poniendo a
corsderacion caa na de
ellas
fderoed o
06/07/2023 Se verificd en el software de
QRDS que se estdn emitiendo de
manera oportuna las alertas de los
vencimientos. Por ofra parte se verifica en
el correos electrénicos que el funcionario
Personal insuficierte encargado de la distribucion de las
PQRDS que ingresan ala unidad
Asignacion de personal sin €1 sistema SISGED administrativa Continua haciendo
Ias competencias y perfies E) auliar administalvo | oy ajerias a través de Solicitar 2l alos tiempos de respuestay
adecuados responsable de la correo electronico sobre administrador del jenerando alertas sobre el vencimiento,
asignacion de las b s dle | secretario de software una ger >
PQRDS en la unidad y capacitacin en el asf mismo se evidencia que en comité
Falla ge compromiso del i e A et sor | comité primario hace usoy maneio del primario mensualmente se hace e i zand
posibldad de fecacion | decarrollo G s unciones pemanentemerte enel | RS S [sequmenoalas SisGeD Soleiud de Secretaro de segumiento a as dfculades que se Sdeniada gesiony mintacon el
Gestion de Dificultades con el uso de | SISGED los PQRDS L4 P PQRDS para verificar los capacitacion uedan presentar con la respuesta de g V.
< Emitr respuesta a los tramites y | reputacional por insalisfaccion |y el cumplimiento de metas. dar respuesiaalas . Preveniivo, Delective y Despacho ¥ tiesgo ya que os coniroles, acciones y su
20 Seguridad Tramites y canales asignadas a la secretar términos de respuesta Socializar el Trimestral ~ [PQRDS. Lo anterior permitio que durante NO
lmiesY | PQRDS por uera de os tenminos. | social generada por no dar e e e quien [(41TI0S e [esPuesaY | carrectivo e PR, | Acta de comite e respectivo seguimiento, es adecuado, ya
Tespushiaa a8 PORDS ifcutadescon e usode desequrdad yencaso |0 SN ey |oncaso deldentcar pocedimieno PR - |Acadec e 0 e timesie 1o se presentaron PO oo maerlzo  iesgo vencando
anales de comunicacion pocos dias pendientes, p para P resueltas por fuera de termino legales, asi su electividad y eficacia
e pronts a vencer enviara.|72°0° 129 acciones perinentes respuesia a evidenciando que las acciones fueron
una dlriapor coreo para|defendo evidenciaen el SISGED, ylos clectivas, Para este periodo Ia unidad
acia del comité primario. cambios realizados
Falia de articulaciony evitar el incumplimiento . administrativa recibio 138 PQRDS las
ncionarios enargads al proceso en comité
seguimiento de los dejando evidencia de la cuales fueron atendidas en el termino de
de dar respuesia. primario
responsables respuesta en el Software.
Se obsenva la relacion entre el riesgo y
controles, las causas y las acciones, las
evidencias de las mismas han sido
aplicadas y han sido eficaces para evitar
Ia materializacion del riesgo
No se implementaran acciones
dicional
€1 servidor publico Fecha: 061072023
responsable de dar El funcionario encargado de la
€l auiliar adminisiraivo | respuesta cuando tiene distribucion de las PQRDS que ingresan
responsable d asgracasPORS. &l secreariode a la unidad administrativa continua
PaRDS niauniad  [lamina. ecoplandora msiatmerts n haciendo seguimiento aas respuesta, asi
P Eljefe de la oficina. " mismo se evidencia que en comité
Falta de claridad sobre la administrativa identiica_|informacion necesaria | oponsapies de dar contité primatio rimario mensualmente se hace
funcion y ajcance de 18 las temiticas especificas | para larespuesta claray | G008 E0 (0O realiza el andlisis de P
e o de las solcitudes, defondoy proyectala | 1*5PUeSta.21a PORDS los temas especificos seguimiento a las dificultades que se
s asignando las mismas a | misma teniendo en o delas PQRDS con el puedan presentar con la respuesta de Se evidencia que se esta realizando una
Posibilidad de afectacion Talento humano sin las clara y de fondo antes de s PORDS dencib & &l sotwers d p "
s s 5 > los servidores o uenta las razones de opésio de Secretario de QRDS, y se evidencid en el software de adecuada gestién y adminisiracidn del
Gestion de | Generacion de respuestas reputacional por insatisfaccion | Talento humanosinlas | competencias técnicas ser cargada en el s
s P > contratstas de acuerdo a | hecho y derecho, en caso Preventivo, Detectivey |idenificar Acta de comité Despacho PQRDS que durante este trimestre no se tiesgo ya que os controles, acciones y su
a1 Seguridad Tramites las  |del debid técnicas. a sistema SISGED y en Trimestral NO
° s > 5 |suidoneidady de identiicar fala de Correctivo necesidades de | primario presentaron rechazos o devoluciones a respectivo seguimiento, es adecuado, ya
Senvicios | PQRD y los tramites, e fondo 0 lagestion | gestion ylo prestacion c caso de encontrar P
g : experiencia, en caso de [ informacion neont fortalecer Lider SiGI respuestas brindadas por estar que no se materialzo el iesgo evidenciando
entrega de informacion errada  [ylo prestacion del servicio | del servicio o e informacién errénea o e,
identiicar solicitudes | conocimiento e oo conocimientos y incompletas o no responder de fondo, Io asi su efectividad y eficacia.
Inasistencia a e entesordn | eotamente o e | funcionario piblico que pertcia on os cual evidencia que el control fue efectivo,
capacitaciones inmediatamente serdn - informa al Secretario de |, p o ecio para su senvidores pilblicos Se obsenva la correlacion entre el riesgo y
analizadas con el Despacho para que esta. | ¢orreccign, Que proyectan controles, las causas y las acciones, las
Secretario de Despacho | sea asignada ala respuestas, dejando oncias de y fpdhel
parasuasignaciony | persona mas competente consignado en evidencias de las mismas han sido
respuesta dejando y evitar el incumplimiento correspondiente acta. aplicadas y han sido eficaces para evitar
evidencia en el software | dejando evidencia de la la materializacion del riesgo
reasignacion en el No se implementaran acciones
Softwar adicionales alas ya establecidas
=resEETTE FeEna USIU1TZ023
Despacho de Se evidencia en los comités primarios de
acverdoatas los meses de abril, mayo y junio que el
&1 Secretario de recescades e Secretario viene reaizando el seguimiento
Despacho y su equipo de et al cumplimiento de las metas del plan de
wabajo realizan o acidn, i mismo,se dentifcan
mensuaimente en comité. |l Secretario de clende tendencias no deseadas y de ser
Disminucion en la Eljefe de oficina con su | primario sequimientoy | Despacho y su equipo de i de Hateeart so soleia s maditcaion del
asignacion de recursos equipo de trabajoen | medicion a la ejecucion | rabajo de acuerdo al p
recursos para plan de accion. La Secretaria, la
comité técnicohace | del plan de accion con | seguimiento realizado al P B beearatariny Ia D encion se Derechos
Personal insuficiente para seguimiento al delas e e o aron debid g
atender en su totalidad los cumplmintodesu pan-indcadores de scverdo | mtas, oncasode Programas, panes umanos realizaron debidamente la
procesos e accion en casode | Io proyectado, vaidando. |dentcar POPI0S 0| e consosso planeacion de las actividades para
cestiondeln Posiilidad de afectaccn Wntfcr aifctads on |1 foeiesde incumplmientos o oveniadoon | Ofcs, coeos cumplimiento del plan de accien, Se eidenciaaue seesta realzando una
Convivencia. | Incumplimiento de Ias metas en repulac:onal por falta de Discontinuidad en los la planeacion o verificacion, ejecucion | tendencias no deseadas o e e o o Toqune0s los dela adecuada gestion y administracion del
2 sequridad Cooiandy | eetiion de oo s |credibiidad al no cumpii o as. | programas y en la elas |fisicay el presupuesto | solictan modificacion al | Preventivo, Detective y Despacho Trimesal | Ei6CUCION, al cierre del timestre se ©® tiesgo ya que os controles, acciones y su
ovechas | rogiamaay progectos . los la recursos [ met ejecutado, presentando | plan de accion sobre las | Con £ secretario de proyectos lograron ejecutar el total de las actividades respectivo sequimiento, es adecuado, ya
Py planes, programas y proyectos [ sectetaria. proponen y aplican el informe en el formato | actividades, proyectos o Demratmel | bresamadosy Lider siGI planeadas, incluso existen indicadores /e N0 Se materalizo el riesgo evidenciando
propuestos acciones para evitar | FO-DE-04, en caso de | fuentes de verifcacion en |as metas. £l Secretari asi su efectividad y eficacia
equipo de proyecios | adicados que superalas metas. EI Secretario
Tecnologia inapropiada incumplimientos o el FO-DE-07 aplican

para la prestacion de los
servicios

Cambio en la estructura
organizacional

identificar tendencias no
deseadas en el

actividades, dejando [ cumplimiento

evidencia en la inmediatamente

correspondiente acta de | proponen y aplican

comité. acciones para evitar
d

evidencia en la
correspondiente acta de.
comité.

acciones para subsanar
el incumplimiento o
tendencia no deseada
dejando evidencia en la
correspondiente acta de.
comité.

unicipa dentcan
Ia posibilidad de
solicitud de recursos
anivel departamental
o nacional a fin de
ejecutar y cumplirlas
lecidas
en el plan d
desarrollo, dejando
evidenciado en

realiz6 la gestion de los recursos y
enseres requeridos para la ejecucion de
las actividades, asf como del recursos

mano, se evidenciaron correos, oficios
a diferentes unidades y entidades y
contratos de prestaci6n de senvicios y se
evidencia el desarrollo de acciones
descentralizados en los barrios.

Se observa la correlacion entre el riesgo y.

controles, las causas y las acciones, las

evidencias de las mismas han sido
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Tercera Linea de Defensa - SEC

. Unidad ; e[ . ) . Registros | Responsa | Periodicidad Seguimiento
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewggnms) ;’le 9 o se 230 de
inmediata+causa raiz) hae 2023
Seguimiento
Fecha: 31/03/2023
Se verifica en correos electrGnicos y
plataforma SISGED que la Subsecretaria
de Convivencia Ciudadana reporta a la
El subsecretario de
Personal insuficiente. Comiivendia inspecci6n los cambios 0 modificaciones
ciudadana gestionara que se realicen en la atencion del curso
personisinies Esubsecteario de heenicn agminsvano | 2SS Bipemietisgng pedagégico. Por oira parte se evidencia
compeencias y perles conivencia cludodana |l rico it |unfversiaro e a it en las listas de asistencia del curso
adecuados con s equpode vabajo. | de subsecretaria de pedagbgico que los mismos se vienen
Desbordamiento de la sequimiento al informaré mediante realiza las gestiones comvenc desarrollando una vez por semana en un
capand operata de la s ciudadanay sociaiza horario ya determinado como es jueves a
el procedimientoy las 10 am con el fin de que los usuarios
secretaria para atender f ursos I las atender Acta de comité a
Gestion de la Posibiidad de afectacion nla demanda de Pedagégicos en caso de |unidades administrativas [1a solicitud del servicio, y formatos parala | igenico donde se puedan acceder a este en cualquier Se evidencia que se esta realizando una
reputacional por no atender las atencion de los " adecuada gestién y administracion del
Convivencia, Sonicon idenificar futuras. interesadas condos | en caso de detectar la so semana del mes, asi mismo para este
Incumpliriento en fa atencion de | solicitudes de cursos Preventivo, Preventivoy | cursos pedagogicos, rlesgo ya que s conoles, aciones ys
33 Seguridad sequidad y |00 oaicos Personal insuficiente | dificultades en| anas de anterioridad | necesidad de modificar |0 /*T procedimiento Covivencia | Trmestral  |trimesire se cont6 con personal por No
Derechos oo 8 moubencia e capal | PeuTBImient  aa de atencion inmediatamente los cambios en el el formato bisico de o Ciudadana. prestacion de sevicios de 2 contratistas Qe no 56 materializo el HGSDO o0 2 o
Humanos fsdiady inidad en la entrega proponen y aplican servicio o los acciones a|identiicacion del servicio Corespondiente acta | O1es solctando que apoyan las labores de la dependencia. ol electiaad y afcaci
o mormacion s acciones para evitar | aplicar para evitar 0-CD-97, haréi los Gt s o capital humano, Para este periodo se realizaron 12 cursos
partes interesadas. e el identifcar pedagbgicos con un total de 102
ia med
Cambios inesperados en el fechas de atencion, reprogramando las correo electronico 'a;ee"::sn’;i::;zg“’"' "a“‘c“’a"‘esa:f;‘:‘g;":;:: ':es
alcance de los procesos y. dejando evidenciaen la | fechas de atencionola |dirigido al lider sigay a :resemm Tediante . et
senvicios a cargo de la correspondiente acta de | modalidad. la secretaria de servicios thoat P recibidas.
secretaria. comité. administrativos. : ficio d::C;G\E"W e Se observa la correlacion entre el riesgo y
eguri ad al controles, las causas y las acciones, las
oo de capia evidencias de las mismas han sido
aplicadas y han sido eficaces para evitar
la materializacion del riesgo
No se implementaran acciones
adicionales alas ya
FeCa UBIU /120235
Se evidencia en controles de asistencia,
Desestabilizacion de la registros fotograficos e informe la
sequridad ciudadana que ejecucion de eventos campafias y
Los Directivos de a
impida a prestacion de los. Secretaria capacitaciones, que la unidad
servicios ala comunidad mensuaimente administrativa viene desarrollando
o el &l Secrearo de I ejecutan programas acciones en la promoci6n, prevencion y
fonsiiltig e e | ot e i conl que promueven la atenci6n de los Derechos Humanos y la
normas de convivencia €l secretario de e rabajo de acuerdoa | Seguridad articula con la sana convivencia y sana Convivencia en la poblacion. La
ciudadana Ios programas y Policia acciones para el
Sequridad y os jefes de : e Ios Derechos unidad administrativa ha desarrollado
oficina daran a conocer | PrOYectosy1as control de a violencia en Humanos en la actividades en diferentes sectores o
Incumplimiento de las ! estadisicas delcvas el teritorio, n caso de
las estadisticas delictivas comunidad, con el barrios logrando descentralizar los
normas de convivencia identficando los rop6sito de dar a M
ciudadana pertinentes en materia de |arliculacion ejecuta prop servicios y programas en la municipalidad, Se evidencia que se esta realizando una
Gestion de la Posibilidad de afectacion principales delios y conocer y buscar la Secretario de ‘
Drevencion do acciones con el personal Controles de permitiendo la continuidad del servicio. adecuada gestion y administracion del
onvivencia, | Desbordamiento de la capacidad | reputacional por el incrementos de las |conductas que afectan la interiorizacion de las Despacho
el violencias y actividades |0 insituciones. Preventivo, Detective y asistencia, actas de Asf mismo se evidencia la participacion tiesgo ya que os controles, acciones y su
4 Seguridad Sequridady |operativa para atender eventos violencia nomas de convivencia |sana convivencia y los ormas de Trimestral No
violencia en Ia resolucion preveniivas para regular | disponibles, dejando | Correctivo reuniones yio de la Secretaria de Seguridad en 13 respeciivo seguimiento, es adecus
Derechos | de violencia interpersonal interpersonal generados por {068 &0 ciudadana Jetes de oficina i convivenciaenla  [1ENee e o e o
Humanos intolerancia planearan acciones ciudadana, en casode  |acciones implementadas. comunidad ’ o sy directores e ey eoas o e clecividad y efcatia.
Disminucion de la perinentes en materiade (it LT LT | o e evitar o disminuir 12 rabajo como el de la Banca y el Humedal ’
cobertura de la prestacion prevencién de las Jos estadisicas evlian. | aisencia o registos ccurrencia d Di elres delos cuzles hen surido otras
pres! violencias, dejando s estad s " Yioreg eventos por violencia actividades de prevencion de la violencia.
de los sevicios a cargo de 0 e |1as acciones ejecutadas | foograficos en i st o
Ia secretaria por falta de 9 d del PR-CD- e onciado rante el primer fmesire ds acuerdo @
recursos, Ho de seg inmediatas y dejando | 12 Ariculacion e informe presentado por la Policia Nacional
acta d sic. en controles de en Consejo de Seguridad y Convivencia
Incumplimiento en el comité primario f;‘:'f;:‘:s actas No.17 se observa una reduccion en las
desarrollo de programas, P gesa"u‘(m - cifras reportadas por violencia
proyectos, y acciones para Cetas acciongs interpersonal en comparacion con el
el goce de los derechos mismo periodo del afio anterior, afio 2022
fundamentales 246 casos - afio 2023 210 casos con una
variacién absoluta de -36 casos y una
Fecha: 06/07/2023
Se evidencia que en la unidad
administrativa se viene dando
cumplimiento al PR-GD-09 Procedimiento
En comité primerio el para la Conservacion, Preservacion a
Secretario de Despacho largo Plazo y Digitalizacién en cada una
veriicara con los lideres de las actividades, asi mismo se dispuso
del proceso que los en cada una de las dependencias que
Posibilidad de afectacion Desconocimiento de la archivadores se Socializar en comité cormesponden a a unidad adminisirativa
reputacional por inadecuada | "OMatvidad asociada ala encuentre ubicados en primario el
reservacion de la inormacign, | UStodia de documento los espacios adecuados rocedimiento PR- o un espaclo adecuado para Se evidencia que se esta realizando una
Zem do a que os archivos espacio 2dos: Zn o Acta de comité disposicion de los archivadores que ‘adecuada gestion y administracién del
6 . ) rmitan garantizar una buen: 3
. Seguridad Gestion [Perdida o _deterioro de la|5em0 2 TuE o0 A0S Espacios insuficientes o T s No aplca No aplca Detecive primario Lider G Trimesyal | PETMitan garantizar una buena - tiesgo ya que os controles, acciones y su
Documental A formacion.,y se respectivo seguimiento, es adecuado, ya
archivos de gestion se para el Solicitar ala Oficio de solicitud licito a & 1 ue no se materializo el riesgo evidenciando
encuentran cerca a las e Fala de artculacion correcto funcionamiento secretaria general solicito a a Secretaria General podindioeiidin
donde les entre la luz directa 0 | £21 O o I8NV del archivo de gestion en capacitacion en capacitacién en Gestion Documental para v
posibles humedades. msg onsables caso de no encontrarse gestion documental las personas responsables de su
P en el espacio adecuado, proteccion.
Serdn reubicados Se observa la correlacion entre el riesgo y.
dejando evidencia en el controles, las causas y las acciones, las
acta del comite. evidencias de las mismas han sido
aplicadas y han sido eficaces para evitar
Ia materializacion del riesgo
No se implementaran acciones
adicionales alas ya establecidas.
El Secretario de
Elinterventor o Seguridad cada mes Fecha: 31/03/2023
Elteenico aamiisatio|supensor labora en comité primario Se revisaron y verificaron los informes de
mi realiza el andlis actividades de los contratos de prestacion
posiilidad de afectacion N dela actads teminacidn ealiza el andlisis de prest
Teputacionaldobido A que 10 ivel de rotacion del caminsvatvarecbe |siatora dol contatd novedades de senvicios e informes de supervision
ot el iatores | capital humano copia del informe de | convenio, dejando personas y carga identificando aquellos frente alos cuales
entrega de cargo consignado en el formato Taboral con el quedaron compromisos y pendientes por
especifcas esta centializado en | yc; e canales personal debidamente suscito por |Ios acuerdos ropGsito de i Se evidencia que se esta realizando una
Gestondela quenes osiocuan ol |2 et ae cltuncionatoqueso - |compromisos que haya st reatzan o se denticando siuacines ol adecuada gestony admisadon o
Convencie. pocrtancurttenuese | [ECR L SEERR™ ko el de oacitn de ey con ol visto bueno gt a1 0o garanzar fespecio. A lafecha 10 5 ha presertado e ¥a au 03 Contrle,accione y5u
i i nocimien [ . & i i P vent Trimestr finit :
* Sequrdad Segurdady | Fuga de conocimiento B e e capital humano del superior inmediato, | que las actividades Noaplca eventivoy Prevenivo | funciones entre los | primrio Despacho esteal :‘”::g;;g: nitva o temporal de No respectivo seguimiento, es adecuado, ya
Humanos especmws acitos), Io que Cambios enla estructura en caso d apoyadas se de funcionarios y ’ p . . ue no se materializo el riesgo evidenciando
e o ol et |organizacionl presentarse elnforme | continuidad, en caso de partcuares que Se observa a comrelacion entre ol riesgo y asisu fectvidad y ficacia
Senvicioy el mlo delos deberd el superior no realizarse el oyan a la controles, las causas y las acciones, las
Sieivos del poneen o Notener documentado el informar dicha situacion  |supervisor asumiré la dependencia de evidencias de las mismas han sido
) or proceso de las acuerdo a sus aplicadas y han sido eficaces para evitar
elinforme u oficio actividades pendientes, conocimientos y Ia materializacion del riesgo
respectivo. dejando evidenciado en epertca, dejando No se implementaran acciones

el acta de terminacion

consignado en la
conesponmeme acta.

adicionales a las ya establecidas,
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Descripcién

Tercera Linea de Defensa - SEC

. Unidad ’ - ) : Registros | Responsa | Periodicidad Seguimiento
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewgemas) :le 9 o se 230 de
inmediata+causa raiz) 5 2023
Seguimiento
Fecha: 06/07/2023
aplicatvo de mesa de ayuda que durante este
El secretario de trimestre se solicita una Unica revision de un
1 secretario de
lespacho en comit computador el cual ya fue devuelto en
despacho identifica las
, primario reaiza optimas condiciones ,  a fecha odos los:
Infraestructura tecnologica necesidades de equipos,
seguimiento al servidores cuenta con los equipos
obsoleta o incompatible redes, hardware,
Software necesarios para | CHmPlimiento de las computo necesarios para desarrollar sus
Posibilidad de afectacion . - metas del plan de accion actividades, lo que a permitido abordar el
@ Disminucion en la la prestacién del servicio,
. D y c y en caso de identificar iotal de las necesidades y expectativas Se evidencia que se esta realizando una.
Gestion de la recursos. en caso de presentarse Enviar oficio de Secretario de ;
al incumplimiento de las. o identificadas por los usuarios. Durante este adecuada gestion y administracion del
Convivencla, | incumplimiento en la prestacion de O dificultades en los desviaciones en el solichud de recursos Despacho trimestre no se presentaron necesidades riesgo ya que os controles, acciones y su
37 Seguridad Seguridac e los por | Daios a lainfraestructura | adquisicion de las mismos, reporta al rea. No aplica. Preventivo y Detective | a la unid: Oficios Trimestral P NO 90 yaal . Y
e los usuarios por insuficientes cumplimiento solicitar insatisfechas. respectivo seguimiento, es adecuado, ya
Derechos  |secretaria d: la . administrativa Lider SIGI "
recursos (computadores, d Se observa la correlacion entre el riesgo y que no se materializo el riesgo evidenciando
Humanos medios de p responsable ;
wanspore a siios de trabaio, ; mismas al departamento Controles,las causas y s acciones, las asi su efeciividad y efcacia.
ransporte asignacion de los
internet). on de evidencias de las mismas han sido aplicadas
. planeacion dejando 'y han sido eficaces para evitar la
Demoras en la adquisicién evidenciado en el i
evidencia en el acta de materializacion del riesgo
de las necesidades. SISGED, corteos yio
comité y seguimiento al No se implementaran acciones adicionales a
ofcios, y en acta de ;
iy o plan de accien formato 125 ya establecidas, el iesgo continua para la
FO-DE-07. préxima vigencia y su impacto y probabilidad
debera ser enlizado en el comité de apertura,
ajustando el mismo a a nueva mariz de
riesgos
Desconocimiento de las Fecha: 06/07/2023
politicas de seguridad y El secretario de Se evidencia que la informacion remitida de
gobierno digital seguridad solicitara a la la unidad administrativa es enviada desde
El secretario de direccion de las TIC correos institucionales, asi mismo se
Dificultades con el uso de seguridad siempre que | mediante mesa de ayuda Solicitar ala invidencia que la unidad esta haciendo uno
Pl degecpoon | e o O e [ inl s oo s e
repuacionaly congmica por | "tlucons) unconario con el de | ntiucionaes para la Capachacion enlas e de nformacian con peso superir Se evidenca que se esta realzando una
Sstenas ce perdda deconiencadat de (L oo dels | S0 decorteos unidad admiisraiva y licas e Secretarioce soportado por el corro clectrrico adecusda gesiony cminsuacion de
Ifagsiuctra | megrded de a mormacon |1a mormacion, debdoalusode. | 25 <les polcas do sequridady |seguidaddela - |requieran, conclinde | Nop y i alos conroles, ascausas y s aciones las fespecivo seguimients, 6 adecuado, ya
Tecnologica recursos paricuares queno [y gobernodig ormacionledard, | que s funcionario funcionarioce Licer st evdencis deas mismas an sido aplcades o se materialzo el nesgo evdenciando
cuentan con el respaldo alta de tecnologia poye unidad administrativa ¥ han sido eficaces para evitar fa asi su efectividad y eficacia.
cuentan con apropiada dela decencia. proceso | hagan uso de fos del riesgo
al cual sera asignado en | mismos y asi evitar No se implementaran acciones adicionales a
Demoras en la asignacién documento de entrega | afectar la seguridad, las ya establecidas, el riesgo continua para la
de roles y privilegios de de funciones acceso. disporibilidad, y préxima vigencia y su impacto y probabilidad
usuario confidencialidad de la debera ser enlizado en el comité de apertura,
informacion. ajustando el mismo a la nueva matriz de
genticar, eporar 3006/2023: €1 Téenico Operativo encargado
dentfcar, eportar e la revision de las nominas del 15 de abril
a115 de junio de 2023 y el Profesional
mediante Mesas :
Universitario encargacio de a revisiony
Falta de desarrollo Servicios al rea de y ;
liquidacién de las néminas de la secretarfa de
tecnoldgico (software - sistemas para que
Senvicios Administrativos, revisaron cada 15
hardware), obsolescencia cortjan las h
dias a iquidcion cortespondiente a cada
tecnoldgica. inconsistencias y se ;
némina, verificando el registro de las
modifiquen novedades presentadas en cada nomina en
No disponer del recurso El Técnico Operativo de formulaciones que P
Falta de desarrollo cuanto a reconocimiento de salrios,
humano idéneo. némina cada 16 dias, conlleven a quemo
tecnoldgico (software - vacaciones, bonificaciones, horas extras,
previo al envio de a se vuelva a generar
Posibildad de afectacion hardware), e descuentos, aportes en seguridad social
No disponer de una informacién para la lainconsistencia,
econémica por e report i Certficaciones de | Técnico Salu pension, FSP y parafiscales, ingresos,
espacio liquidacién de a nomina, anes dela 0 Se evidencia que se esta realizando una
Contablidad de a informacion | tecnoldgica. - |pagos denemina, | operaivo ce rettos, cambios de dependencia, cambio de ;
osién del|ENVe0ar infomacion erada para | CNIAR e 4 OGN sca aecuada que revisa y verica que las contrmacionyenvio P00 de i, | operat e e adecuada gestién y administracion del
ic Ia liquidacién de  nomi rmita un nivel P ingr némin g T riroles, accion
| s | e |12 faudecon de nomina v e e, con | (Pemian el gy povedades ngresass . |y gy Noapica Detctve doriminay | idadsocaly  |Poesional | Timestal [ncansisonca, paa peiodo s o No [ yeaueoscomaes, accones yu
Humano errores debido a a fata de realizada, 6 senvdores de 2023 se realizaron un tota de ; :
ntabiidad - jdament e o se materializo el riesgo evidenc
Conibice icuscinenrelasaroas | s |vtmon o csacass,_ceidamertesoprades cesac s presiones Soichuios do mesas oo e, solcando e o e materaizo f oo endenciando
ingresar Ver acta Nro. 10 de 03 de Sociales Ios respeciivos ajustes antes dé proceder con
lineamientos para la sistema, s encuentra liquidacion de
novedades de némina octubre de 2022 Ia confinacién de las nominas y emitr los
ejecucion de los procesos. inconsistencias, las presiaciones sociales PG AN
corrge en el modulo de por retiro defiitvo,
Peérdida de la informacién, nomina e e Hacienda. A la fecha no se recibieron
it v e solicitudes de ajustes o manifestacionfen de
inconsistencias en referencia al
Perdida de continuidad en célculos sean
reconocimiento de asignaciones salariales i
Ia ejecucion de los mados y realizados pe':t;'aoccwn:lsv: de asignaciones salariales ylo
Procesos por rotacion o automaticamente en
usencia de personal, ) sistema Dinmi
usenciaepesone S Por o anerr e conluye ue llesgoo
se materializ, indicando que los controles y
1as acciones son efectivos, por tanto no
requiere apiicar acciones de mejora.
Contar con El Técnico Operativo cada que ingresa un
herramientas. servidor a la entidad y una vez organizado el
Disminucién del tecnologicas y expediente lo entrega a él Auiliar
presupuesto de recursos recurso humano para Administrativo del archivo para ser foliado,
propios para gastos de -+écnico Operativo cada el manejo del archivo. asentado enganchado, marcado, escaneado,
funcionamiento. e e oo a encarpetado e indizado.
Pt el Solcitar a la oficina El auxiliar administrativo del Archivo
Pérdida u ocultamiento de y . de las TICS la diligencia el formato FO GH 30 control de
A organizado el expediente | Técnico Operativo cada. | X
informacin. garantia en el foliacién. FO-GH-33 tarjeta de afuera de
Io entrega al Auxiliar que ingresa un servidor a
almacenamiento de. historias laborales y el FO GH 31 Hoja de.
. Administrativo del la entidad y una vez ;
Falta de gestiony lainformacion en los resumen y loingresa ala historia laboral y la.
Falta de recursos. archivo para ser foliado, | organizado el expediente 2
priorizacion. i ) servidores de la Software QF- guarda en la unidad de conservacién,
tecnolégicos, humanoy | asentado enganchado, | lo entrega a él Auxiliar A
econ6micos marcado, escaneoy  Administrativo del entidad y la Documento. cuando llega informacion para actualizar la
Posibilidad de afectacion Incumplimiento en la " seguridad de la informacién en la historia laboral se utiliza el Se evidencia que se esta realizando una
; ) ; encarpetado, archivo para ser ! h ; ;
. econsmica por Informacién ejecucion de las . informacion, Formato de ingreso |, formato de ingreso de informacién a la adecuada gestion y administracion del
Gestion del N En la votacion nominal El auxiliar administrativo | digitalizado (escaneado . Técnico de
Servicios Informacién incompletaenlas | incompleta en las historias actividades de los disponible de la informacién historia laboral, y con este control se ha. riesgo ya que os controles, acciones y su
a0 Talento realizada, 6 servidores | del Archivo diligencia el | e indexado en el software |No aplica Preventivoy Preventivo | ” historias Trimestral h NO
Administrativos historias laborales laborales por falta de recursos | procesos. Gnicamente parael | fisica al archivo de logrado mantener la informaci6n completa en respectivo seguimiento, es adecuado, ya
Humano votaron por esta causa. mato F 0 . - documento) laborales

tecnoldgicos, humanoy
econémicos.

Falta de apropiacion del
objetivo del proceso por
parte de los empleados.

Incumplimiento de metas.
programas y proyectos UE
apunten al desarrollo del
objetivo del proceso.

Falta de recursos
tecnologicos, humanos y
econdmicos.

Ver acta Nro. 10 de 03 de
octubre de 2022

control de foliacion. FO-
GH-33 tarjeta de afuera
de historias laborales
€l FO GH 31 Hoja de
resumeny loingresaa
Ia historia laboral y la
guarda en la unidad de
conservacion

El awiliar administrativo
del Archivo diligencia el
escaneo y la indexacion
ingresando la historia
laboral al software y
colocandolaa

disposicion para consulta.

manejo del archivo
de historias laborales

como los del fondo

gestion de historias
Iaborales

las historias laborales por o tanto el control
ha sido efectivo.

En cuanto a las acciones, se cuenta. con
herramientas tecnologicas y el recurso
humano para el manejo del archivo.

Se viene utlizando el Sofwareare QF-
Documento, en cual se indiza la informacién
con destino al las historias laborales y se
garantiza la que los soportes documentales
que ingresan ala historia laboral queden
digitalizados, por lo cual se afirma que las
acciones han sido efectivas y no requiere
accion

que o se materializo el riesgo evidenciando
asi su efectividad y eficacia.
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| Unidad ; pescrpclon i . . Registros | Responsa | Periodicidad Seguimiento
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewggnms) ;’le 9 o se 230 de
inmediatatcausa aiz) & 2023
Seguimiento
Disminucion del
presupuesto de recursos
propios para gasios de 1 Profesional Universitario de Talento
Human gesiona verfc i eslizacin de
las capacitaciones de acuerdo
Falta de continuidad en los caablecdan s Pny en el ronograma do
proyectas y programes de Capacitacion, a las necesidades de la
Ia unidad administrativa €1 Profesional : <
ontidad, dejando evidencia en ol FO-GH-02
Universitaro de Talento oroa
noperanciade los canales oo €1 jefe de Talento Control de Asistencia’. Asi mismos El efe de
peran Disminucion del stz Humano y el profesional Talento Humano y el profesional universitario
e o recursos |1 oo o universitario de acuerdo de acuerdo al cronograma del PIBE realizan
ecursos. |las capacaciones 0e o |2l conograma del PBE Ias gestiones necesarias (conlrataciones si se
acuerdo alo e realizan las gestiones Evaluar los procesos | FO-GH-06 requieren) para la ejecucion del plan de S evidencia que se esta realizando una
Posibilidad de afectacion oo AN necesarias. de capacitacion con | Evaluacion de Cap. | Profesional bienestar laboral, Estimulos e Incentivos e e
Senicios Gestiondel | ento enla reputacional por Enla Capaotation. alas sise los formatos FO GH | Evento. Induce.y | universitario definido. Ala fecha se han ejecutado 16 112530 ¥ que 08 Contioled, oy
4| pgmmieaivos Talento | el senico desmejoramiento en la Nodisponer deltalento | realizada, 6 servidores dola requieren) para la No aplica Preventivoy Detective |06 evaluacion de a | Reinduccion dreade Trimestral canacvlacvones de las 15 moqvamaﬁas yi1 NO by o
Humano prestacion del senvicio por lano |10 %< o oo | e an de eficaciay FOGH 73 |FO-GH-73 Talento as de bienestar de los oot oo 1o
clecucion del PICy del PBEL | 1100 o s [Vt oo e | oo agjando | ienestar abor evaluacion de Evaluacion de Humano rogramades por 1 e se pocde affmar e o e il el s
Droceson sctubre de 2022 ooncia o 6l ‘FO-aH. |Estimulos e Incentivos impacto Impacto Capacitacion que estos controles han sido efectivos, v
e definido, en caso de no En cuanto alas acciones, se evaluaron los
8 darse el programa de procesos de capaciacion con los formatos
e e oot e aease e [bienestar,este sera FO GH 06 evaluacion de la eficacia y FO GH
patte de los ampleados Tormacion. oate sorh reprogramado. 36 evaluacién de lajornada de bienestar
. enconindoseque o PICy ol PBEIsoha
reprogramado
remoimero e venido ejecutando y de acuerdo
5 por parte delos aneat, por 1 oetas aeciones feron
efectivas.
o coms Lo anterior indica que no se materializo y no
ncumplmiento de las requiere accion de mejoramiento
actividades establecidas en
ol
Falta de control porlos
jefes inmediatos.
Nodispone el aero
o i ecucén d los
procesos.
Noconar conloecursos 7218 e convl por pare €1 Profesional Universitario veriica s el
de la entidad al Solicitante cumple con los requisitos basicos
necesarios para satisfacer
Cumpimient de as ara acceder al beneficio de acuerdo con la
Ias necesidades internas y
I necesidades Inemas ¥ | ablgaciones de €1 Profesional normatividad vigente, por [o tano verifica que
Posibilidad de afectacion ahlewgs siel efectivamente haya retribuido el conocimiento
econsmica por fuga del por parte Convocar alos oo lecrinico ntes de aprobar el estimulo para el caso de Se evidencia que se eta realizando una
conocimiento por a falta de el senidor benefciaio s requisios bésicos senvidores Profesional Ios servidores benefciados con estimulos p
Falta de apropiacion del cireular de adecuada gestion y administracion del
Gestion del control por parte de fa enidad al al beneicio beneficiados de wiversiario aneriores
Senvicios objetivo del proceso por convocatoriaa tiesgo ya que os controles, acciones y su
2 Talento obligaciones de acuerdo conla Noaplica Noaplica Preventivo estimulo educativo eade Trimestral NO
Administrativos parte de los empleados. capacitacien, listado respectivo seguimiento, es adecus
Humano docompensaciondel normaiividad vigente. En para comparti el Taents €1 Profesional Universitaio realiza
de asistenciay /e N0 se materializo e riesgo evidenciando
conocimiento por part Procedimiontos Enla votacion nominal | caso de no cumplircon conocimiento e aahico | Mumano convocatoria a [0s servidores beneficiados de e o e materialzo el ee
oot bonehaio ds esimulo realizada, 6 senvidores | Ia totaldad de requisitos, adquirido. 9 estimulo educaiivo para compartir e v
insulicientes para cumplir
académico. ineuliientes para P |votaron por eta causa. o podra acceder a conocimiento adquirido.
on las actidades del | Ver acta Nro. 10 de 03 de [esiimulo
Py cum?! octubre de 2022 Lo anterior indica que el control y las acciones
g fueron efectivas y no reqiere accién de
mejoramiento,
Incumplimiento de metas
programas y proyectos UE
apunten al desarrollo del
objetivo del proceso
Falta de valores éticos en
los empleados pibicos.
€1 secretario de
despacho,
mensualmente en
Lalider SIGI
Comité primario realiza
semestralmente aplica la |
La lider SIGI efect jmiento a
esta Gapcapin. |LallderScectia |soqumienoala
) usuari I
g:mﬁﬂ::u‘;‘d::s on |¢! sequmierto o3 procesos y de manera Lalider SIGI semestralmente aplica la
. joramient imestral reaiiza andliss n rcepcion del usuario a
Alto volumen de encuestas | Desconocimiento del el fin de medir la e e |y eaiza anéliis gncuesta de percepcion de usuario atodos
posibildad de afectacion Descon e ala netuciona, enve s | scgumientoa s I servidores piblicos, con el fin de medir la
isscin el s o O nose et seru on | encuesta de fuentes de mejoramiento. Sacaaar o PREM- percepcion frente a la prestacion del servicio
cestondel |G i Pt bl s el prest percepcion ae usuari, canl e vercar 5 Procedimiento | Piezas grficas ena Unidad Adminisirativa, se envio a los
Servicios se Proveniv, Detectivey | pra i preepeen servidores por los diferentes medios de
Talento | diigenciamiento de rala Unidad Administrativ realiz nidor n o obtener el Lider SIGI mestr No se realizo seguimiento en este trimestre
@ | i | e [dooanions el i | e s (e oeers 250 SR | sy {2y Bty pare.|corios dearonies |10 SIS | semestal o0 e oo o no .
identii Ias accione inter n mafio de la muest
pierenstmng foseniives pa gencr | 0o evmens Vo .10 do 05 d | couplido oo o |cesodeidentcr s acions de voresadaconlos o de 4 e,
n isfaccion wbre de 2022 nuevamente a
encuesta de safisfaccidr octubre de 20 fresibeiote e ain nola.|acciones de identificadas, en caso de Lo anterior indica que los controles y las
dejando | identiicar acciones fueron efectivas y o se requiere
: ncia en el Pi incumplimient ion de mejoramient
o onos. | ¥denciaen el Pian de | incumpimientos o accion de mejorarmiento,
dierentes medios de ela solicta 2
e Unidad Administativa.  |los responsables de las
e acciones las evidencias
de las mismas, dejando
evidencia en el acta del
comité.
Cumplir con el
onogr
& Subsesreiriode cronograna de
Bienes y Servicios, B e nes De acuerdo a la evaluacion del riesgo, enla
€1 Awiiar Admiristrativo [ verifca e inmuebles del casillade “evidencias’ no se cuenta con las
1 Prof ligenciami ncias registradas deriv
ol g recursos o |cetproesona digenciaminodel iftoees e videnciaon ol crongrama do vt g e egiradesgeada dela
humanos, isicos y Se dio cumplimiento a lo programado durante.
riorizacion para visit i inspecci
logisticos para las priorizacion para visitas a | de la administracion de - visitas de inspeccion a Verificar ol imests, qusdando ovienciacoenlas
Posibilidad de afectacion tancia, |95 bl o bl los bi bles, de e ot de e el Unavezanlzdo o soqumintose
‘economica por ocupacion o programa mensualmente |acuerdo con el evidencia que este no da cuenta de
Gestion del | cupacion indebida de terceros indebida de terceros a los bienes. Enla a d las actas de visitas ¢ | Actas, Registro St oo Banes S v Tt T jecuion o 08 convoles y
i : F ronogr inspeccion a i ligenciamiento del formato de
| pgnicon | RGO g s muebies del | mueblesde Mo por | ol Se SOOI | cafzade o sendores 05 benes mmuebies o |pozacondevisias, e [No apca PreventvoyDetecve [ TopECainalos | FooGrlen aneo. | o ignesy” | Timesva |5, Sgencamiento del frmal deles acas No el aciones defids.
Loon | Municipio falla de inspeccion o controla | P197226107 bard s Votaron por esta causa. | propiedad y a cargo del | caso de encontrar que no Jifiets oy Ofio.|SeTieos o viotas
los predios del Municipio, Ver acta Nro. 10 de 03 de | municipio, para verificar | se realizaron las visitas o v e es recuerda que el andliss de los
e imient + una copia del
Falta de claridad en la octubre de 2022 Sy estado.en caso nohay acta r“epmgra ma Notificar ala Lo anterior indica que los controles y las M:IMIz"fa:‘;:z?eyzequ“e o copa el
designacién d anomalias, estas serén | con carécter prioritario dependencia acciones fueron sfectivas y no se requiers circunstancias y el andliss de las mismas
d ncar mejorai
responsabildades. e o et encargataencaso accion de mejoramiento it
i i iaenel
Secretaria de Gobiero. | evidencia en el campo oo
de observaciones del Jrsdtividioe
cronogram

devisita e mspecl:mn
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Tercera Linea de Defensa - SEC

. Unidad ; e[ . ) . Registros | Responsa | Periodicidad Seguimiento
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewgemas) :le 9 o se 230 de
inmediatatcausa aiz) & 2023
Seguimiento
Py
subsecretaria de Bienes
senics resposae Vverificar el
Desconocimiento del M cumplimiento de los
roceso de asegurabil del proceso d requisitos de
[ aszguvamlemu. en caso EI Profesional Universitario de la
de bienes muebles Desconocimiento del asequrabiidad de ’
de blenes | o de recibir reporte o asequrabiidad de Subsecretaria de Bienes y Servicios, envia la
Posibiidad de afectacion o bienes |Potficacion dea Dlenes mu documentacion requerida al intermediario de
econsrmica, por omisién en el , 6 bien Sequros y éste a su vez a envie ala
Omision de la muebles e inmuebles. Profesional ) Se evidencia que se esta realizando una
, aseguramiento de los bienes mueble, verifica que se Compafia de Seguros: :
Gestion del responabidad do Envarla Spark, correos unversitario adecuada gestion y administracien del
, mubles e inmuebles, debido a , encuentre inventariado y
Senvicios Recurso | Omisién en el aseguramiento de formarla adquisicién de | En a votacién nominal documentacion | electrénicos dela riesgo ya que os controles, acciones y su
s e Ia falta de reporte de. plagueteado con la Noaplica Noaplica Detective Trimestral | Se recuerda a los secretaros de despacho NO
Administrativos | Fisicoy |Ios bienes muebles e inmuebles. Dends muebles & realizada, 6 senvidores requerida al respectivo seguimiento, es adecuado,
b ntabilidad o las ar documentacion obligatoriedad de informr a a oficina de
Logisiico inmuebles. votaron por esta causa inermediariode |Informe en Excel | de Bienesy que no se materiaizo e riesgo evidenciando
responsables de Ia adquisicién a correspondiente para el contabilidad la compra de bienes.
d Ver acta Nro. 10 de 03 de - acuerdo Senvicios asi su efectividad y eficacia
Ia subsecretaria de bienes y caso; en caso de no
Cambios de personal sin | octubre de 2022 alo establecido en el ,
servicios cumplir con os requisitos Lo anteror indica que el controly Ias accién
entregar funciones en roceso
de asequrabilidad se ? . fueron efectivas y no se requiere accion de
a0 a responabidades ‘Adquisiciones’, para
devuelve la solcitud al mejoramiento
del proceso d que éste asuvez la
area responsable, A a
ascourabiided envie ala Comparia
dejando evidencia de
de Seguros.
ofcio o correo
electronico,
0710712023
En reunion mensual realizada del equipo de
€1 equipo de SST en SST, se hace seguimiento a todas fas
Declaracion de emergencia reunién mensual ealiza actividades de los programas de SST y se
sanitaria Ausencias de medidas |seguimientoy medicion a evidencia que se dio cumplimiento a las
de control de Ia ejecucion de las & ismas, lo cual se deja evidencia de las
Posibiidad de afectacion medidas de dades de los Aplicar las profesional actas 06 de 24/04/2023, 07 de 10/05/2023, 08 Se evidencia que se esta realizando una
, control de bioseguridad. programas de vigiancia actividades Unversitario e 24052023,08 6l 071062028y 10 e adecuada gestion y administracien del
Gesion del , reptacional debido a , : Inspecciones
Senvicios Afectacion de los senvicios de los n1a votacién nominal | epidemiolégica y en caso establecidas en los de SST riesgo ya que os controles, acciones y su
r Talento condiciones de salud piblica ) Noaplica Noaplica Preventivo Actas de seguimiento Trimestral No
Administrativos procesos de SST. Actualizacion normativa en | realizada, 6 servidores | de evidenciar programas de e g manera s vrica que se aplcaron respectivo seguimiento, es adecuado, ya
Humano que impacten los procesos de. Informes.
el cuanto a condiciones de | votaron por esta causa. | desviaciones de las vigiancia Técnico Ias actividades establecidas para cada uno que no se materiaizo e riesgo evidenciando
salud piblica er acta Nro. 10 de 03 de | mismas, se notfica al epidemiologica. operaiivo de de los programas para este periodo, lo cual asi su efectividad y eficacia
octubre de 2022 senvidor piblico ssT 5e evidencia en 0s formatos de inspeccion,
Rotacion o ausencia de responsable, dejando actas de seguimiento e informes.
personal elacta de Por o anterior se concluye que el riesgo no
Ia reunion. Se materializ6 lo que indica que s controles
yIas acciones fueron efeciivos por o tanto no
Se requiere aplicar acciones de mejora.
0710712023
Falta de priorizacion en la €l equipo de SST en En reunién mensual realizada del equipo de
u SST, se hace seguimiento a todas las
irpecionalos puostos o reunién mensual realiza
actividades de los programas de SST y se
rabai Falta de cumplimiento de |seguimiento y medicién a
! evidencia que se dio cumplimiento a las
actividades de SST | Ia ejecucion de las
Posiiidad Falta do atoulacion ente g & mismas, lo cual se deja evidencia de las
o tade | establecidas en e s enel plan Aplicar las profesional actas 06 de 2410412023, 07 de 10/05/2023, 08 e evidencia que se esta realizando una
. o fal plan de rabajo de SS1Y/ 4 o P actividades Universitario del 2410512023, 09 del 07/06/2023 y 10 del adecuada gestion y administracién del
Servicios Gestiondel | mplimiento ala fas e vy establecidas enel | INSPECCiones de ST 2110612023, fiesgo ya que 0s controles, acciones y su
a Talento o minimos de SST definidos por nla voiacion nominal | cotespondiente sl |No aplca Noaplica Preventivo Actas de seguimiento Trimestral NO :
Administrativos SGSST. plan de trabajo anual De igual manera se verifica que se aplicaron lecuarl
Humano lleven realizada, 6 servidores | en cursoy en caso de " formes .
de SST paral afo Técnico las actividades esiablecidas para cada uno que no se materializo el riesgo evidenciando
tividades de SST Votaron por esta causa. |evidenciar desviaciones ;
de lavigencia. operativo de de los programas para este periodo, lo cual asi su efectividad y eficacia.
Ia Entidad elplande |Ver acta Nro. 10 de 03 de |de las mismas, se u
ssT Se evidencia en los formatos de inspeccion,
rabajo anual. octubre de 2022 oifica al servidor
0 actas de seguimiento e informes;
piblico responsable,
Por o anterior se concluye que el riesgo no
Rotacion o ausencia de dejando constancia en el x
S materialz6 lo que indica que os controles
personal acta de Ia reurnion.
yIas acciones fueron efeciivos por o tanto no
Se requiere aplicar acciones de mejora.
£ auilar administrativo 3010672023 El uiar administraiivo del
o responsables del archivo de Gestion de la Unidad
chiesde Geston, Raninsiaiva, pemanente merte crganza
o los |Faltace ) documentacion para la respeciiva
para depura, clasificay ransferencia documental l archivo central,
" mpliendo con s lineamientos del AGN, |
Altener cajas almacenadas en | Posibilidad de afectacion organizacion de ordenala nformacion, ftairdodbielibaliiiotadiviie
los bafios y con informacién | reputacional mica por el | Rotacién bica los e .
los baftos y con nformacig eputacional y econdmica por el | Rotacic Jee de digenciamiento de hoja de control, dejando e evidencia que se esta realizando una
acumulada en espacios incorrecto almacenamiento,  [servidores. espacios ls carpts ol s Implementar Oficina Tento de } : "
Gestion del |diferentes a un archivo consevacion y custodia de la documentos, diligencia estrategias para evidencia del cumplimier deosproocolos adecuada gesiion y adminstracion del
Senvicios de gestion documental para el archivo que riesgo v ave s cotes ccnes
| paminaraes | 1o |adecuadosepoe o tesgota Ia falta de enlas  |Enlavotacion nominal | hoja de control y ubica | No Aplica No apiica Deteciive organizacionde | Registrofoogréico | Profesional | Trimesual | % 9°%10n cocurertel para o arch NO 1500 o e o8 conoles. a0
Bl oy : Fetaace sendores |l documemosone Soamananony Orvarsano » repacio e, sSaceo
arala B e | corespondente. espacios. De igual manera se verifica que el espacio de asi su efectividad y eficacia
e e bespacho e omaion | Fatadempiemeniacion e Ver s 10 08 de o ca widr s el marra s vercaque o e v
rare ot e b s e saecdopu
organizaci acciones de
cumentacion i registr
documensciny espacios oo ey s s Portoatarior s contuy que ol esgo o
e e e materializ6 lo que indica que o controles
ridind Admintatve. yIas acciones fueron efeciivos por 0 tanto no
Se requiere aplicar acciones de mejora.
Garaniizar por parte de Verificar |
Ia Secretara d construccion de un
Senvicios Administativos formato y
que todos fos estandarizado que
funcionarios que sean sea funcional para Jefe de
rasladados, reubicados, adecuarlo a este despacho
comisionados, que tiezgo, basado en el jefes de
Desconocimiento de los tengan vacancia Formato Unico de oficinay los ,

; Incluir en el formato FO- De acuerdo a a evaluacien del riesgo, en
linearmientos, en gestion inclren €1 101MAL0 O | empora, para que Inventario funcionarios De acuerdo a 1 evaluacion del resgo, en
documental, realicen a enirega del Documental del por estos 30109/2023: Desde la Uridad admiristratv

evidencias registradas derivada de la
\ puesto de trabajo a quien AGN. delgados e videncia medlarte coreos ocrricos o
Posibiidad de afectacion ejecucion de todas las acciones
; Falta de control los reemplazara ara este fin, gestion para concientizar a los servidores
reputacionaly econmica 2 ;
; temporal o Formato FUID, Tecnico del piblicos de Ia dependencia en la
pérdida de informacion, debido a , Realizar un formato y ! , Una vez analizado el sequimiento se
Falta de socializacion del definiivamente o en su construido, Procedimient implementacisn del FUID en cada drea para
que los funcionarios que se estandarizarlo que sea evidencia que este no da cuenta de la
PR-GH-01, defecto al jefe inmediato, Verifcar l inclucion ara el evitar pérdida o informacien inexistente ;
desvincu; funcional para adecuario ‘otalidad de la ejecucion de los controles y
Senvicios Gesion |, , en sus situaciones Desconocimiento de los atraves delformato aca | Preventivo, Preventvoy | en el formato FO-GH- | Formato FO-GH-05 | ingreso y cuando los servidores pibicos presenten
o Perdida de informacion vacaciones o entregan un aeste riesgo, basado en e Trimestral NO e s acciones definidas.
Administrativos | Documental 3este riesgo, basadk - sealado, Correctivo 05de Listadode  |de Listado de retiro de ausencias por diferentes situaciones
Requisitos parala | Requisitos parala | Servidores admiistrativas. .
\ Inventario Documental el cual debe ir con el Se les recuerda que el andliss de los
Omision de as Garantizar por parte Liquidacion Liquidacion de bl
del AGN recibido del jefe Sequimientos no debe ser una copia del
o | o del Secretario de Prestaciones Prestaciones Sociales | funcionario Por o anterior se concluye que el riesgo no
acerdo a a tabla de retencién ediato ; Sequimiento anteror, ya que actividades,
de los funcionarios, Despacho, que cuando Sociales, ol formato encatigado S materialz6 lo que indica que os controles !
documenal. De la misma forma - circunstancias y e andliss de las mismas
los funcionarios activos seala aca como un el y1as acciones fueron efectivos por o tanto no "
, inclui a lausula para podria variar.
No esté establecida la salen de vacaciones requisito para los Se requiere aplicar acciones de mejora
: los empleados que son
obligacién contractual, para los emplea realicen el formato aca funcionarios que se
los contratstas sefialado, el cual debe i desvinculan de la Uqumaum

rubricado por el
funcionario que sale de
vacaciones y el
funcionario que o
reemplazara
temporaimente, con el

visto bueno del e

recibido del jefe
inmediato,

Presaciones
oci
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" ipci . o L Tercera Linea de Defensa - SEC
. Unidad ’ Beaiin - ) : Registros | Responsa | Periodicidad Seguimiento era
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewggnms) ;’le 9 o se 230 de
inmediata+causa raiz) s 2023
Seguimiento
Capacidad de utilizar
correos por parte de
contratistas. Crear un formato de Solicitar a la
Direccién de TIC
Noest ssabiecitala capaciaciin anles 5010612025: s la Uridad adminsaiva
N ligacion contractual 4 se evidencia mediante correos ectronicos la
Posibilidad de afectacion Seguridad Digital. i
; gesion para concientzar alos servidores
reputacional y economica por | No disponer de recursos e Se evidencia que se esta realizando una.
i pilblicos de a dependencia en el uso de €
Sist de | . adecuada gestion y administracion del
Senvicios Informacién e | Pércida de confidencialidad, integridad y disponibilidad de la | institucionales. (Apuntar | DESCONOCIMIENtO de as | o o i cien estos a Oficio Secretario de correos inslitucionales para el manejo interno riesgo ya que os controles, acciones y su
50 integridad y disponibilidad de la  [7:°9"195% Y 4P nstituci ou politicas de Gobiernoy | No Aplica. No Aplica. Preventivo Trimestral | de la informacion, NO 00 ya gl q y
Administrativos | Infraestructura informacién, debido al usode | también a equipos). los correos. Solicitar alas e respeciivo seguimiento, es adecuado, ya
u informacion. Seguridad Digital. Correo Lider SIGI
logica recursos particulares que no institucionales, donde TICS el llenado de que no se materializo el riesgo evidenciando
cuenten con el respaldo Desconocimiento de las quede plasmado, que formato cuando Por lo anterior se concluye que el riesgo no asi su efectividad y eficacia
S g se materializ lo que indica que los controles.
Institucional. politicas de Gobierno y progrmas se la atienda el
ylas acciones fueron efectivos por o tanto 1o
Sequridad Digial, adecuaron, los usuarios y requerimiento enos
'se requiere aplicar acciones de mejora.
accesoalos que se e despachos por parte
Falta de controles, por las entregé permisos y sus de los contratistas
tics, cunado se adecuan contrasefias ylo particulares.
para el funcionamiento
intero
Analizar en las Plan de Acci6n. SF WS I SO
reuniones de Comité e‘n ;I PR-| ‘?E DZPmced\m\:m?;lpalaI:
Primario los ‘Seguimiento al Plan elaborackiny seguimiento de Planes
e el e ccion y al Plan Indicativo (Actividad 13), el
cequimionto alos cual disminuys la probabilidad residual del
El (1a) Director(a) del e et pian | Actas del comite tiesgo de 28 a 20%, y por ano, el riesgo
Departamento 0 qQuedd en el cuadante de “Probabildad My
B idad - Meétodo de Analisis d El Director Ad rativo d de Accion, Primario donde se B:
o capacicad oprava. Motododo Andisisde | (T i [Aminstatiodo enitcondolss | oviencol i
del o 2l Pi , .
Priotzacn e acidades sequmerto i e anatzay [e1Diectorcadaves que mees dolas ool Pon tareviionse resizt en Acta de Comié
operativas. Técnica de Grupo o eumplan lat methe | evaltalos informes de " |se requiera verfica que sty Primario No. 07 del 5 de mayo de 2023, punto
lominal. establecidas, acorde con seguimiento al Plan de las metas de los dieron, Director 33.
Desconocimiento por parte: | Accion y Plan Indicativo, |indicadores del Plan de o I
delo esponsables e s |Causaselecianada por los lineamientos acorde con los Accion estén ajustadas al reprogramando las Administrativ Se evidencio en el Informe de seguimiento al
Posibiidad de afectacion Jesponsable Causa s establecidos en el d actividades no odelas B O e oy e Se evidencia que se esta realizando una
- DE- " itad: i Seoaal
Sys‘emas.de reputacional por incumplimiento mslmmenlos para hacer PRDE-02 establecidos en el En caso de evidenciar ejecutadas. Tecnologias rimario de la Direccién Administrativa de las. adecuada gestion y adminisiracion del
) mel de das al y el formato FO-DE-04. “ Detectivo, Detectivoy y Sistemas I riesgo ya que os controles, acciones y su
51 Direccion TIC ‘seguimiento y control al | Modificaciones en el Procedimiento PR-DE- | baja asignacion Trimestral | TIC realizé el monitoreo a los indicadores de NO
Infraestructura. asociadas al Proceso. Proceso debido a errores en el . En caso de evidenciar Correctivo dela respectivo seguimiento, es adecuado, ya
u Plan de Accién. presupuesto asignado. 02. En caso de identificar |presupuestal, informa a ) producto asaciados a los proyectos de.
nologica reporte del seguimiento y control tendencias no deseadas. I Informaciony que no se materializo el riesgo evidenciando
b et Con el de reprogramar | endencias no deseadas, |Ia Al Direccion y solcita e inversién de la unidad administrativa, segin et s efociitad y ahcacia,
Falta de idoneidad del | No. de votos obtenidos: 9. se definen estrategiasy  |los ajustes respectivos los lineamientos del Procedimiento
las actividades que no se Comunicacio
responsable de realizar el e e = | compromisos con el en el Plan de Accién. Se B elaboracién y seguimiento de Planes de
‘seguimiento y control al | No. de asistentes: 9. ) Gojande | Director Administrairivo | deja evidencia en cci6n y al Plan Indicativo (PR-DE-02),
Plan de Accion. D ot a‘s Yo |delasTIC, paralograr |de reunién, Plan de verificando el cumplimiento de las actividades
Acta de Comité Primario A las metas establecidas | Accion y Plan Indicativo. proyectadas en cada uno de los indicadores
Comité Primario e 9
Modificaciones en el No. 01 del 10 de enero en el Plan de Desarrollo, de producto. Asimismo, se evidencio a través
informes de seguimiento
presupuesto asignado. | de 2023, B dejando constancia en el del reporte del SISGED del segundo
- FO-DE-02 Control de trimestre, que durante el periodo no se
sisencia presentafon solctudes relacionadas con el
seguimiento al Plan de Accion, También se
evidencio que durante el periodo timestral no
Se recibic ningan o de notficacion por
parte del Departamento Administcativo de
Optimizar la Software de la Mesa Se revisd la valoracion de la probabilidad de
capacidad operativa | de Servicios (GLPI). ocurrenciay el nivel de impacto del riesgo, y
destinandola ala se concluys que se encuentran ajustados a la
atencion del evento | Actas del Comité ejecucion real del Proceso, teniendo en
El Responsable de la critico, Primario donde se cuenta el nivel de incidentes criticos que se
Método de Andlisis de Mesa de Servicios trate el tema del reciben y a la definicion del evento critico en
diariamente verifica que talento humano. el PR-RF-09 Procedimiento de Mesa de-
Causas: El Director anualmente -
vertica que e personal _|12.snacion de Servicios.
Falta de personalenla |, personal para atender
Técnica de Grupo sea suficiente para e N . .
planta de cargos adscrita [ (017 B las solicitudes criticas, se Esta revision se realiz6 en Acta de Comité
la Direccion Administrativa. realice de for Primario No. 07 del 5 de mayo de 2023, punto
. requerimientos de nivel
Posibilidad de afectacion » inmediata y en los Director 33.
Causa seleccionada por | critico, constatando con
reputacional por incumplimiento | Aumento en la demanda de: o tiempos establecidos en  Administrativ
votacion: las tendencias de " .
N en los tiempos establecidos en el | servicios que pueden e\ Procedimiento de la. odelas Se evidenci que a partir del 23 de mayo de De acuerdo con Ia evaluacion realizada al
. Insatisfaccién de las necesidades servicio arrojadas por el N e
Gestion del Procedimiento de la Mesade | colapsar la capacidad de de Servicios. En Tecnologias 2023, se designs a un ingeniero de sistemas. riesgo, se encuentra que en el seguimiento
delos usuarios y partes I Falta de personalenla | software de la Mesa de .
. Recurso Servclos paraa atencidn de | respuesa yatencion de caso de evidenciar la no y Sistemas como apoyo al registro y seguimiento a la o estan registradas todas las evidencias.
52 Direccion TIC e interesadas frente al tiempo de planta de cargos adscrita | Servicios (GLPI). En e No aplica. Preventivo y Correctivo Trimestral a NO.
Fisicoy m nivel critico la a asignacion de personal dela atencion de soporte nivel dos en la Mesa de que correspondan a la accién y controles
i respuesta en la atencion de ! ala Direccion caso de detectar que el < )
Logistico h debidoala stuhclenle Direccién Administrativa, ara un evento critico Informaciony Servicios (GLPY) para los requerimientos definidos. Tampoco se evidencia la totalidad
requerimientos de nivel critico. Administrativa, personal asignado no es i
capacidad operativa que genera B o no e |superado el plazo las tecnologicos de las Instituciones Educativas de ejecucion de los controles.
retrasos en la prestacion de los No disponer de la It establecido, informa al Comunicacio oficiales del Municipio de Htag; y en caso d
’ No. de votos obtenidos: 9. | Alta Direccion la
servicios, infraestructura tecnologica e e ratar | Director para que haga la nes TIC. presentarse cualquier eventualidad o siniestro
necesaria para atender los asignacion lo més pronto que necesite despliegue de personal, esta
No. de asistentes: 9. nuevo personal,lo cual
requerimientos de los o ot el [ posible. Como evidencia disponible para dar respuesta oportur
usuarios. a ; se encuentra el cualquier evento ie pueda colapsar la
Acta de Comité Primario | Actas de reunion del .
seguimiento a los capacidad operativa de la Direccion
No. 01 del 10 de enero | Consejo Directivo.
ket requerimientos en el Administrativa de las TIC.
g jare de la Mesa de
Servicios (GLPI). Asimismo, se evidencic en el software de la
Mesa de Servicios (GLPI), que durante el
periodo trimestral se recibieron 60 solicitudes
clasificadas como criticas y fueron atendidas
en un orc lio inferior a 1 hora. aiustandose
Se revist a valoracion de fa probabilidad de
ocurrencia y el nivel de impacto del riesgo, y
€1 Técnico del Data Se concluyd que se encuentran sjustados a
Center mensuaimente o Programar e ejecucion real del Proceso, eniendo en
cada vez que se requiera Progremar cuenta a documentacion del PR-SI-03
verica que as Procedimiento para la adminisiracion de
Andi | Teani i [
e el ot SHGIENEIS | icagosoro ey P i3 Facasmas bt
p Ta nformaci
mplemeniacion de sstomas aperavosdo _|Co0 ST | Terico gt Data iomaa I risponbiidad ce coplas e soquidadcea fomacien,
; i Tecni : i
sistemas de informacion no | Técnica de Grupo para mantener operativa, busca inconsistencias en | Center mensualmente o infraestructura informacion a través Esta revision se realiz6 en Acta de Comité
interoperativos. |Nominal los servidores con e fin | cada vez que se requiera tecrolégica en
protegida y segura la fi fica I h p de Spark y medios Primario No. 07 del 5 de mayo de 2023, punto
infraestructura de identificar em)res y verifica la realizacion de orarios no laborales. institucionales. Director 33
Infraestructura tecnolégica | Causa seleccionada por tecnologica. En caso de darles una soluci las copias de seguridad Administrativ
Posiiidad de af . ; A
repaaional o economica por s vtacion el e T e ondor 4o 9003 | e e vesa|0de s e eideni que l personl designado O acuerdo con'a valuaci elzada
saemas go Ias de Senvicios (GLPY). | Tecnologias Data Cente realiz6 33 actualzaciones de tiesgo, se encientra que en el seguimiento
! idad de | F . [ far la e o fal
I i, | oot gt senas. | g s mssaniss  |ac clor  |animoperacana [decucin sereverila . ovdencria a0 88|, Doy | OLEES s e e o |mocimegradas s i andenias
\nlraesuuclura P m los serviclos tecnolbgicos Stemas wmeraihs9e  |incionaldeadela |2 i [ st res Correctvo stz en Gome | Actas de Comit de. [ dela que no afectaran a funcionaldad que correspondan a a acciony controles
nologica N s inftaesirucura oo eoper sckips, salaa rave hnizoren Comie | wquiectura nformaciony operaiidad 6o a iaestueiura ecnlégica. definidos. Tampoco se evidencia a totaldad
i in ) N T I i
peiis peeagratio tenogen rose s[RI s |rsanaciondlos Empresarl sl | EMBresta donds |5 Tambidnso avdencit quo ol porsona bsct. de decucindoloscotles
humano No. de votos obtenidos: . cambecdospmia - |mismosal espocabe presentadas debi
e e (st presentadas dEbid0 | iomas nes T identifcar erores y daris una solucion
poustzactndeios o ceassemeso, |cmBRconks G ovdnda e nvenian niacstscuts | oanae it s embarg, s presntaron n
: ; b 4 i
sistemas operativos de Catablecidos por ovdencis 6 encventan e copias de seguridad tecnologica. Recuperacion ante proteccion de la nformacion insttucional a
servidor (Windows y Linux). [ Acta de Comité Primario los reportes del Data de la informacion.
Dlrebcmh Adm:msxranva Desastres través de la realizacion de 1.729 copias de
No. 01 del 10 de enero Centery los sistemas Acivarel Plande |65t "
de 2023. de las Tl operativos de servidor. nte ‘ecnolégicos. seguridad (backups)
ovdonc s neyentan Recupers:
Ios reportes del Data B Se evidencid que la programacion del
Centery los sistemas mantenimiento o actualizacion de los
operativos de servidor, sistemas de informacion e nftaestructura
lecno\ogn:a fue socializada a través de
como el Spark,
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Tercera Linea de Defensa - SEC

| Unidad ; pescrpclon i . . Registros | Responsa | Periodicidad Seguimiento
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewggnms) :le 9 o se 230 de
inmediata+causa raiz) e 2023
Seguimiento
Se revist la valoracion de la probabilidad de
ocurrencia y el nivel de impacto del riesgo, y
se modifico Ia tipologia del primer control,
pasando de Detectivo a Preventivo, ya que la
€l Director anualmente periodicidad del mismo se realiza una vez al
verifica que 10s recursos €1 Director afio, antes de empezar la vigencia a
Meétodo de Andlisis de | econémicos asignados a Himeaamente analiza monitorear, lo que disminuyo a probabilidad
Causas ta Direccion tendencias de servicios Proyectos para residualdel riesgo de 75 a 60%. Asimism De acuerdo a la evaluacion del riesgo, enla
Administrativa de las TIC |E Técnico se incluy6 un Conrol Detectivo men\mcada en B .
el software infraestructura casilla de "evidencias’ no se cuenta con las
Insuficientes recursos | Técnica de Grupo através del POAI sean aroladas por el sofware eenologica dela el PR-RF-09 Procedimiento de udoncins regiatadas devada go o
condmicos parala | Nominal. sufcintes para atender | Sequimiento a aves del | & MG O8O ek Senvicios (Actividad 9), el cual msmmm la e e
ejecucion del Proceso I demands el senvio. |sofware ce laMesa de (01 0l o g Gestionar conlas | A nicuativa de las | PECtor probabildad residual del riesgo de 60 a 459%, 5
Causa seleccionada por | En caso de que los Senvcios (GLP alas | GOSEHE RREES T prtenivied failialoit Administrativ ¥ por tanto, el riesgo quedo en el cuadrante Unavez analizado el seguimiento se
Posibiidad de afectacion Falta de personal que [ votacién: recursos aslunaﬂas sean |solicitudes para verificar [(C5S01S A0S rnmeatvasia | Unidndoe o e "Probabilidad Media’. idoneia qus este no da coenta de a
Sistemasde | pyrasiructura tecnologica | "ePUACIoNal por insuficiencia de | atienda los requerimientos menos due o si fueron atendidas. En | jog cventos critcos. signacion de Administrativas, Tecndloglas totalidad de la ejecucion de los controles
Informacion e lainfraestructura tecnol6gica delos usuarios. Insuficientes recursos | solicitados gesnana caso de evidenciar Y |Preventivo, Detectivoy 9 y Sistemas Estos cambios fueron aprobados en Acta de ¢ Y
54 | Direccion TIC insuficiente para atender los solicita la capacitacion ecursos de inversic Trimestral No de las acciones definidas.
Infraestructura debido a a baja capacidad conémicos para la alianzas con otras solicitudes pendientes orrectivo dela Comité Primario No. 07 del 5 de mayo de
Tetnalbgica. | reauerimientos de los usuarios. ° e rocaso. | ondado ot oo delpersonalconl i de (propics). parala | Documenos donde | £8 L 5059, pum 35,
interoperativos. o.devtos btnido: 9 proyectos socidos o | nmeciaa, ﬂelando o 4o atoncon. eenologicos " | comunicacio e evidenct la getin derecursos Soouimionta anterion ya qu6 achdades,
mejoramiento de la registro nes TIC. 0s y financieros asociados a la : g
Infraestructura tecnolégica | No. de asistenes: 9. infraestructur coqimiants casoenel gf}‘:c:;:g:?;:::ﬂ a clas de capacitacion covand “Implementar los sistemas de pbiamiing yel andlisi de las mismas
obsoleta. tecnolgica. Como software de la Mesade | CORIOS TEEREENCRY gttt onlaMesa informacién" del Indicador de producto .
Acta de Comité Primario | evidencia se encuentran | Servicios (GLP) Tequerimientos en el e Somicios (GLPY “Sistemas de informacion interconectados'
No. 01 del 10 de enero | actas de reuni6n con la e I Moo de g el Proyecto "Mejoramiento Digital de ltagar',
diferentes unid: Sonvcion (oLPY a traveés dela adicion al Contrato No. AM-CD-
administrativas, informes. 0792023 celebrado ene o Mricpo
y actas de interventoria. de liagi & Innovacion, Investigacion y
Desatolo 1D+ SAS. (AciaNo. 1.de fecha
junio de 2023).
Asimismo. se. e dela
Sistemas de |Incumplimiento_ de  los | Posibilidad de  afectacion | Inefectividad en la gestion |Método de Andlisis de Socializar, Difusién de la Politica | Director Seincluyb un Control Preventivo identificado
Informacién e |requerimientos establecidos por |reputacional por sanciones del |pablica  debid la | Causa implementar y a |ad en el PR-SI-13 Procedimiento para la
Infraestructura [MINTIC para la Polica de |ente regulador debido al |discontinuidad de  los realizar sequimiento |través de medios |0 delas implementacion y monitoreo de las Politicas
Tecnologica | Gobiermo Digital incumplimiento programas y proyectos.  |Técnica  de  Grupo alaPoliticade institucionales. Tecnologias Digitales (Actividad 3), el cual disminuyd la
lineamientos establecidos por el Nominal. &1 Director cadave que Gobierno Digital en y Sistemas probabildad residual del riesgo de 40 a 24%,
Ministerio de  las Incumplimiento de las ook evidenciarse | mplementacion de a |de la y luego de aplicar el Control Detectivo, el
Politica de Gobierno Digital. insitucionales | Causa seleccionada por e o |El Director cada vez que tendencias no Poltcade Gateno | eneciny riesgo quedd en el cuadrante de
es:amemaas en el Plan de |votacion: El Director anualmente o) se detecten desviaciones eadas. Digital. robabilidad Muy Baja". En cuanto al Control
5 | reauisitos de la Politica
de la Direccion elabora el Plan de Accion [190510° 9€ 1@ PO enla ejecucion d Comunicacio Correctivo, el grupo primario decidi6
Aumwsuanvaae las TIC. |Falia de seguimiento y |de las Poliicas Digitales [ 2 22%°" mange nacion de las Socializar el Seguimiento al Plan | nes TIC. eliminarlo, ya que no fue posible verificar su
control al cumplimiento [ c: alos ol pelin aerea, | Poliicas Digitles, Procedimiento para | de Accion de las. documentacion en los procedimientos
ta de seguimienio y [de alfica requerimientos legales |95 15° A1Ca5 B91EIES: | documenta ¢ implementa Iaimplementacion y | Politcas Digitales. internos de la Entidad, por lo tanto, los
control al cumplimiento de | Gobierno Digita, aplicables y los il acciones de monitoreo de las miembros del Comité Primario se
la Politica de Gobiermo resultados de gestion de | 559 dejando Politicas Digitales.  |PR-SF13 comprometieron a documentarlo en el
Digial No. de votos obtenidos: 9. |a unidad registro de la eficacia de Procedimiento para Procedimiento PR-SI-13, segin el Los controles, acciones y Su respectivo
En caso de evidenciar las mismas en el Plan de | Preventivo, Detectivoy Ia implementacion y Cronograma para la revision y actualizacion Sequimiento, es adecuado, ya que no se
8 | DirecciénTiC No. de asistenes: . Guelas scivadades sean mismas, CONSIEIENdO sU | o amiento yio Matriz | Correctivo monitoreo de las Trimestral | e ta informacion publicada en el SIG L materializo el riesgo evidenciando asi su
cumplimiento con las !
insufcientes par: S |de Riesgos. En caso de Politicas Digitales. asociada a la Direccion Administrativa de las efectividad y eficacia.
fuentes de verificacion
Acta de Comié primario |relzar sguimiento ala fwbesdviigtin quelas acciones TIC ena presente vigencia, aprobado en
No. 01 del 10 de enero |Poliica de Gobierno aplicadas sean Acta No. 16 el 7 de diciembre de 2022,
Plan. En caso de
de 2023 igital, se revisa el Plan ineficaces o insuficientes, punto’s
s incumplimiento, se
de Accién y se reformula, solcia o gupo primaro
reprograma la ejecucion
dejando evidenciaen | +F/o9rhe 8 B nuevo andlisis Estos cambios fueron aprobados en Acta de
mite e e Cautas, defando Comité Primario No. 07 del § de mayo de
Primario, s constancia de ello er 2023, punto 3.3.
sequimiento en el Plan
€ Acta de Comité Primario.
de Accion de las
e Se evidencio que el seguimiento y monitoreo
s Dig ala Politica de Gobierno Digital se realizé
mensualmente a través del Plan de Accion de
las Politicas Digitales, y de forma trimesiral,
por medio del Indicador de Gestion "S-02
Gobierno v Seauridad Diaital". v aue para
Sistemas de |Pérdida  de integridad, |Posbiidad de afectacion |Fala de seguimiento y |Método de Andlsis de Gestionar conlas | Proyectos para Director €121 de abril de 2023 a las 11:30am
Informacién e_|confidencialidad y disponibilidad | reputacional yio econ6mica por [ control al cumplimiento de |Causas: Unidades infrastructura Administrativ aproximadamente, debido a la falla en dos
Infraestructura [de la informacion institucional. | pérdida  de  integri Poliica de Seguridad Administrativasla  [tecnoldgicadela |0 de las discos duros mecénicos (HDD) de la NASO03
Tecnologica confidenciaidad y disporibilidad | Digital. Tecnica de Grupo €l Director cada vez que asignacion de ireccion Tecnologias (Network Attached Storage) ubicada en el
e la informacién insitucion Nominal, se presente algin recursos de inversion | Administrativa de las |y Sistemas Data Center, se generd la degradacion y
detido a ot do un esqoema | Error bumare incidente interno o (propios), parael |TIC y demés ela posterior averia del volumen que contenia la
formal de copias de seguridad Causa seleccionada por El Técnico del Data externo de contingencia fortalecimiento del  [unidades Informaciény LUN (Logical Unit Number) de la base de
de la informacion aimacenada en |Falta de idoneidad del | votacion & Técnico del Data Center diariamente o |informéiica convoca a las datos del Servidor “srv-bd" y la LUN de
el Data Center. talento humano, cada vez que se requiera | reunion del Comité de de seguridad de la Comunicacio recursos compartidos del Servidor "srv-150: Se le recomienda evaluar el control
s enter ¢ . »
asignacion de [ e verifica las alertas Arquitectura Empresarial informacién Documentos donde | nes TIC. por o que se perdi6 alguna informacién establecido ya que este no fue efectivo en la
No asignacién de recursos |recursos econémicos | PTIATSIETENE | visuales y sonoras de los | para determinar si activa el almacenada en los recursos compartidos prevencion de la materializacion del riesgo,
econgmicos  para Ia |para la formalizacion de |1*"C AHCSON | componentes que el Plan de Recuperacion Data Center. recursos de inversion. asignados al Instituto de Cultura, Recreacion Se podré considerar la creacion de un nuevo
formalizacion de un [un esquema de copias | o % %5 P ¢ integran el Data Center. | ante Desastres y Deporte, la Secretaria de Infraestructura, la control ya sea manual u automético que
esquema de copias de [de seguridad de la |>9Undad En caso de evidenciar | Tecnolégicos. En caso Secretaria de Comunicaciones, y las prevea este tipo de situaciones.
! informacién criica de la | =7 b
sequidad de informacion almacenada | e or Coio 0 |seftales de alerta informa |de evidenciar que la Secretarias de Servicios Administrativos y de
s informacién almacenada en |en el Data Center. 4 |al Director quien de ser  |implementacion del Plan | Preventivo, Detectivoy Educacion con QDocument, software donde Se recomienda incluir en el seguimiento la
56 | Direccion TIC o evidenciar una ejecucion Trimestral s

No. de votos obtenidos:

No. de asistentes: 21.

Acta de Comité Primario
No. 09 del 4 de julio de
2023,

falida de las mismas,
registra el caso en el
software de la Mesa de
Servicios (GLPY)y
ejecuta nuevamente el
procedimiento de
respaldo a la informacion
institucional.

necesario convoca a
reunion del Comiteé de
Arquitectura Empresarial

ara tomar las
decisiones respectivas,
dejando como evidencia
el correspondiente
andlisis en Actas de
Comité de Arquitectura
Empresarial.

de Contingencia de T,
las Actas de reuniones
del Comité de
Arquitectura Empresarial
y las del Consejo
Directivo,

Correctivo

se digitalizan las historias laborales de
servidores publicos y docentes.

Adicional se documents el Plan de
Contingencia en cumplimiento del “PR-DE-05
Procedimiento para la gestion de los riesgos,
las oportunidades y las acciones

preventivas'. Por otra parte, se identifico que
Ia materializacion del fiesgo no fue debido a
Ia inefectividad de los controles ni a la
insuficiencia de las acciones de tratamiento,
sino que la causa raiz que lo gener6 fue
diferente ala establecida inicialmente, por lo
que el grupo primario analizo nuevamente las
causas del riesgo y deciio replantearlas, por
Io aue se aiustaron los controles v las

aplicacion delas acciones establecidas para
lamitigacién del riesgo ademés del registro
de las evidencias.

Adicional se recomienda ajustar el método
de andlisis de causas y la causa a tratar, de
acuerdo al procedimiento para la gestion de
Ios riesgos y las oportunidades vigente.
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o Unidad . o . " Registros Responsa | Periodicidad Seguimiento
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewgenms) :le 9 o se 230 de
inmediata+causa raiz) e 2023
Seguimiento
Posiblidadde _afectacion | Desconocimiento el | Método de Andlisis de Realizar seguimiento | Correos eleciiénicos. | Director Se reviso la valoracion de la probabildad de
repaaciondd  por la - |Esouema de Publcacén |Causs: alaatencion de las ministraty ocurrencia y e nivel de impacto del riesgo, y
desactualizacio la|por parte de las Unidades solicitudes de Esquema de odelas e concluyo que se encuentran ajustados a la
informacion publicada en la sede | Administrativas. écnica de Grupo publicaciones de [ Publicacion. Tecnologias ejecucion real del Proceso, teniendo en
Jectrénica insttuci i i PR-CP-
e ] I L L e conero i I s e
¢ i I " form:
debe ser publicada o actualizada | responsables de enviar Ia | Causa seleccionada por (@B S0l | L Socializar los instiucion omaciony actualizacion de informacion en a sed
por las  diferentes ~|informacion a publicar. | votacion Procedimientos para las electronica insttucional
[ty automaticas previoal | Digital cada vez que se T ehiensonae ™™ | spcaivo Nodo, Comiaio De acuerdo a la evaluacion del riesgo, en la
Falla de un cronograma del [vencimiento de cada | publca nformacion, informacion en S TIC. Esta revision se realiz6 en Acta de Comité e e e oon o
para la publicacion de la | Esquema de Publicacion o sede electrtnica y el Primario No. 09 del 4 de julio de 2023, punto pioairiaiciinmiviiong
e e o, Perodicidad de la envia mensaje a través B los 33
et g, |G e vr et o s e
No. de votos obtenidos: 9. interesadas. automtica envi6 430 notificaciones de alerta b
Comunicacién | Informacion desactualizada en la quela informacion no se | publicacion con el link e et totalidad de la ejecucion de los controles y
57 | DireccionTic O e e No. de asistentes: o, | publicado, e para que el solcitante | No aplica. Prevenivoy Correctivo Trimestral | e = o rosporaabios o NO delas acciones definidas.
Aplicativo reenviala | pueda verifcarla. En
actualizar la informacion en a sede
alerta al responsable de | caso de evidenciarse Se les recuerda que el andliis de los
Acta de Comité PAalio | . informaciényala | que a informacien no se lectronioa inséuclonal, previo al vencimiento Sequimientos no debe ser una copia del
No. 01 del 10 de enero de cada publicacion segin [0 establecido en
de 2023, a el Esquema de Publicacion de la Entidad. seguimiento anterlor, ya que aclividades,
Digial quien a través de | Asesora de Gobierno circunstancias y el andlsis de las mismas
correo electronico Digial hace seguimiento podria variar.
prioriza la solcitud e [al caso por medio de o omara 1€
informacién a publicar e | correo electrénicoy b
eciinco real 204 notfcaonss a s
informa al Jefe dela |prioriza la publicacion.
e e responsables de las Unidaties
pshnsasiiion Administrativas, sobre la publicacion de la
informacion recibida, adjuntando enlace
donde se puede verificar la publicacion de la
misma enla sede electronica. Se evidencio
que se cumplit con la actualizacion de la
Esauema de
Sistemasde |Pérdida  de  integridad,  |Posibiidad de afectacion | Acceso indebido y no |Método de Andlisis de Administrar los Lista de usuarios | Director Se evidencié a través del software de la Mesa
normacn e |conidenciaidad y dsponiidad |repuacional por pérdida e |autorzado a los sivemas. |Caueas £ Técnico del Data usuarios aciivos. [ activos (Active Admiistrativ de Servicios (GLP) que se atendid 137
Infraestructura |de la informacion insiitucional fegridad, confidenciaidad y |de informacion del Center cada vez que se irectory). requerimientos de gesiion, asignacian ylo
Tecnologica disponbikiad de la normaci | Munipio Tecnica de Grupo requiera verifica que los Realizar Tecnologias administracion de usuarios en los sistemas
insitucional debido a la Nominal 1 Responsable dela|PerTes de usuario periodicamente Control de enirega de |y Sistemas de informacion y en la red i
odiicacion o acceso no  |Interrupcion Reshonsable de asignados alos copias de seguridad | copias de seguridad. |dela institucional, los cuales fueron Solictados por
autorizado a la misma. presation e s seniios | Causa seleccionada por T e oS e |5ervidores publicos o programadas de la Informaciny los Jefes de las Unidades Adminisirativas.
debido a fallas en los |votacion contraistas corresponda informacion Backups realizados. |las
que las solicitudes de De acuerdo a a evaluacion del riesgo, en la
sistemas de informacion e , ala soliciud realiz insiitucional. Comunicacio Se evidencio que el acceso a los sistemas de
asignacin ylo casila d ncias” no se cuenta con las
légica 0 acceso no por los Jefes de las Actas del Comité de [ nes TIC. informacién y a los recursos compartidos se
avorizado  a  la  |Todeacionde perfles | ypo0 Arquitectura hace por medio de un usuario y contrasefia evidendias regisradas derivada de a
de usuario, las realicen . a P v ejeccion de todas las acciones
Modificacién o acceso no_informacion insttucioral. |12 42410 % Adminisiativas a ravés Empresarial donde asignados a cada usuario intero a solcitud
autorizado a la informacion dela Mesa de Servicios se aborden estos de los Jefes de las Unidades Adminisiraiivas,
Unidades Una vez analizado el seguimiento se
insiitucional. No. de volos obienidos: 9 (GLP). En caso de temas. y en el segundo trimesire se asignaron 16
wravés ; evidencia que esie no da cuenia de la
A araess deteciar nuevos perfiles para ingreso a sistemas de Biohls o cuenta dela
No. de asistentes: . e la Mesa de Senicios | ¢ fies e usuario sin la informacion y red inferna. También se otalidad de la ejecucién de los controles y
S8 | DireccionTIC (GLP). En caso de No apiica Prevenivoy Correciivo Trimestral NO de las acciones definidas.
(OLPY. En casod Solicitud respectiva, el evidencio que las credenciales de usuario
Acta de Comité Primario a Técnico eliminara para el acceso ala red interna y a los equipos
olcitud fue realizada Se les recuerda que el andlsis de los
No. 0L del 10 de enero | 50" modificard los perfes e computo de propiedad de la
personal disiinio al d Seguimientos no debe ser una copia del
de 2023, asignados y | Admiristracion Municipal se gestionan a
Direcivo, cierra el caso Seguimiento anterior, ya que aciividades,
comunicar al Jefe dela ravés del Active Directory, y para esie
explicando los moiivos \ circunstancias y el analsis de las mismas
xpicandolos mooS | Unidad Adminisuativa periodo esién acivos 1466 usuarios. eunstandia
por medio de correo L
dejando
requerimient ocurrido, Se evidencio que durante el segundo
seg e ol caso en ef | Como evidencia se trimestre se realizé 1.729 copias de
sequimientol casoenel | Lo s Scpundad (oackups) con el n do espaldar
ey del Data Center y la informacinnstiucional o reces de
administracion de los almacenamiento SAN (Storage Are
periies de usuario en el Netwiork) y NAS (Network Atiached vaage)
Active Directory administradas por el personal del
Directorio Activo. entr y de acuerdo con 61 -PR.GD13
Procedimiento para coias de sequridad de
Sistemas de_| Suspension de 103 servicios que |Posibiidad de _afectacion | Acceso indebido y no | Método de Andlisis de entificar el Reportes éricos g [ Direcor €l grupo primario evidencio que las causas.
Informacién e [ funcionan en red alojados en el |reputacional yio economica por |autorizado a los sistemas |Causas componente en caso [ Data Cent Administrativ de los riesgos 9y 11 son complementarias.
Infraestructura |Data Center. los servicios que [de  informacion del de que se presenten odelas entre siy Ia una contiene a la ora, es decir,
Tecnologica funcionan en red debido a la no | Municipio. Técnica de  Grupo €1 Director cada vez que faaseniDan - |ncis dl Comi e | Tecroages que la causa "No funcionalidad de senvidores,
disponibiidad del Data Center. Nominal Se presente algin Center para evaluar | Arquite y Sistemas bases de datos y sistemas operaiivos de
Dafios causados por . incidente interno o apostidad de | Empresarial donde a servidor” hace parte de una causa mds
. € Técnico del Data " p .
personas que ingresen a la |Causas _seleccionadas [l Técnicodel Data | 16CMe0 061 D4 | externo de contingencia reparaiio o seevallelafala | Informaciony amplia que es la "Suspension de los sevicios
parte logica del Data | por volacion: Center diariamene o | Cemer daramenteo, aconvocaa reemplazarlo. presentadaenel [las que funcionan en red alojados en el Data
Center. cada vez que se requiera | 2o Y7 908 28 1SS | reunion del Comite de Data Center. Comunicacio Center". Adicional, la no disponibilidad del
P enlos |verco o s e oo e | Arquitectura Empresarial Verifcar el correcto Data Center incluye la nterrupcion de los
Dafios. causadas por | componer visuales y sonoras de s |2 "<U1508 %6006 | para geterminar si activa funcionamiento del | Plan de servicios que funcionan en red, que pueden
personas aue nresbn 2 | mogran &l Dot Camr. | <ompanenios e e or. | Plan de Recuperacion componente Recuperacion ante ser ocasionados por el bajo rendimiento o
las msla\acmnes ecas dol integran el Data Center. |10 NOWOMMONOL | ave Desastres instalado o reparado_ | Desastres fallas de los recursos o componentes
Data 8o rendimiento de los |En caso de evidenciar | %50 4° SA9ETCIY | rocnsgicos. En caso cuando se presenten | Tecnologicos. tecnolgicos que integran el Data Center. Se evidencia que se esia realizando una
recursos tecnolsgicos, |sefles de alera nforma | 249 (SN0 S0 98 | do evidenciar que fa fllas, a traves del adecuada gesiion y administracion del
s | oireccionTic Falas en los componentes a Dvectorquen deser (1 ICCS Cher Implementcin el Plan | Detectvo, Deecvoy monkoreayusode | St aperatios Trimesal | POr 10 anerior el Comité Primario decicio - tiesgo ya que os controles, acciones y su
que integran el Data Center. [No. de votos obtenidos: [necesario convocaa |17 & Oector d de Contingencia requiera | Correctivo los herramientas | de servidor unificar los riesgos 9 y 11, de tal manera que respectivo seguimiento, es adecuado, ya
2 reunicn del Comits de |9 Sernecesarie | | e a partcipacién de la el i el riesgo unificadlo cuente con los siguientes que no se materialzo el iesgo evidenciando
Bajo rendimiento de los itectra Empresariel c Al Direccion, solicta Data Center. ajustes asi su efectividad y eficacia.
Comité de Arquitectura
ecursos tecnologicos No.de asistentes: 21 |para fomar las Comie e utecra | reunion exraorainaria al
decisiones respectivas, o P onsejo Directivo. Como Actualizar los 1. El Control Detectivo del riesgo 9

Acta de Comité Primario
No. 09 del 4 de julio de
2023.

dejando como evidencia
el correspondiente
andlisis en Actas de
Comité de Arquitectura
Empresarial.

decisones ol espectn
0 evidencia se
eneuenan s reportes
del Data Center y actas
del Comite d
Arquitectura Empresarial

de Contingencia de T,
las Actas de reuniones
del Comité de
Arquitectura Empresarial
y las del Consejo
Directivo,

sistemas operativos
de servidor segn el
licenciamiento
disponible.

Optimizar los
recursos
tecnologicos al
interior de cada
Unidad

desaparece y se mantiene el Control
Detectivo del riesgo 11.

2. €I Control Correctivo del riesgo 9 seré
ajustado a una tipologia Detectiva y el Control
Correctivo del riesgo 11 continuara sin

3. En cuanto alas causas a tratar y acciones
de tratamiento, se conservaran en su
comoletitud. Con respecto a la valoracién de
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| Unidad ; pescrpclon i . . Registros | Responsa | Periodicidad Seguimiento
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewggnms) ;’le 9 o se 230 de
inmediata+causa raiz) s 2023
Seguimiento
Sistemas de |Pérdida  de integridad, Posibilidad  de  afectacion Falta de seguimiento y |Método de Andlisis de Revisar, actualizar Politica de Seguridad | Director Se evidenci6 que durante el segundo
Informacién e | confidencialidad y disponibilidad | reputacional y/o econémica por |control al cumplimiento de |Causas: ylo socializar la igital. iministrativ trimestre del afio el personal adscrito a la
Infraestructura | de la informacion institucional. pérdida  de integridad, la Politica de Seguridad Politica de Seguridad odelas Direccion Administrativa de las TIC
nol6gi confidencialidad y disponibilidad |Digital asociada al uso de |Técnica de  Grupo Digital. PR-SI-13 Tecnologias (Gnicamente us6 servicios tecnologicos
de la \Marmaclan msmuclanal vecuvsos (ecm\ IODS Nominal. Procedimiento para |y Sistemas particulares autorizados para manem de
debido de particul El Director Revisar y/o actualizar (laimplementaciony |de la informacién institucional, es decir,
lecnalamcas pamcu\ares que na de \Marmaclén \r\sl\(uc\ona\ Causa seleccionada por |permanentemente el PR-SI-13 monitoreo de las Informacion y identifico el manejo del correo. E\BE"GHICD
n los respaldos y votacion: verifica que el personal | El Director Procedimiento para | Politicas Digitales. las gobiernoenlinea.itagui@gmail.com por parte
Gavanlvas suficientes frente a la |No disponer de la adscrito a la Direccion trimestralmente vevmca laimplementacion y Comunicacio de la empresa contratista que acompafia y
seguridad de la informacion |infraestructura tecnologica |Falta de seguimiento y |Administrativa de las TIC |el cumplimiento de monitoreo de las Seguimiento al FO-S- | nes TIC. ‘apoya el proceso de Gobierno Digital, quien
digital. necesaria para atender los |control al cumpllmvenlo use servicios Politicas Digitales |l Politicas Digitales. 18 Plan de Accion de realiza copias de respaldo a la informacion
requerimientos de los |de la de |tecnologicos pamcu\aves través del seguimiento al las Politicas Digitales. institucional y le entrega acceso al correo a la Una vez analizado el seguimiento se
usuarios o partes. Seguridad aulmzados DMB anejo | Plan de Accion de las Incluir en el Plan de reccion Administrativa de las TIC al finalizar evidencia que este no da cuenta de la
interesadas. asociada al de inform: mismas. En caso de |Accion de las la vigencia o la responsabilidad contractual. totalidad de la ejecucion de los controles y
recursos  tecnolégicos ms\wlucmna\ SOC\BHZMdO evidenciar Fohlncas Dlguales. de las acciones definidas.
Desatencion ~ de las particulares nara mane‘o ylu activi Asimismo, se hizo seguimiento al Plan de
60 | Direccion TIC directrices o lineamientos inform: rovainenye” d Noaplica. DetetioyDeectvo | S20ESEE rimestral | ccin de las Polilcas Digitales, registrando (I Se les recuerda que el andlisis de los
dados desde la Direccion |institucional. desvlacmnes en Actas de | mejora, se registran en el verificacion del uso el porcentaje de avance de las actividades y seguimientos no debe ser una copia del
Admwmslmwa de las TIC Comité Primario. En Plan de Mejoramiento ylo ursos el andlisis de las mismas, revisand ‘seguimiento anterior, ya que actividades,
de servidores |No. de votos obtenidos: |caso de evm cwav el uso |Matriz de Riesgos para tecnolégicos tendencias de cumplimiento e incumplimiento circunstancias y el andlisis de las mismas
nubhcas y/o canlmwslas 26. de recursos tecnolégicos | la definicion e particulares y reprogramando las actividades en caso de podria variar.
adscr la  unidad ticuli autorizados. resultados deficitarios, que para este periodo
admmvs(ra(wa No. de asistentes: 30. autorizados, solicita a acciones y su posterior se ejecutd 12 actividades de un total d
través de oficio al anlisis en Actas de proyectadas, por lo que las actividades
Desconocimiento de la |Acta de Comité Primario |servidor pablico o Comité Primario. asociadas a la revision y actualizacion de los.
Poliica de Seguridad |No. 03 del 14 de febrero | contratista el desuso Planes de Continuidad del Negocio y de
Digital. de 2023. inmediato de los mismos. Recuperacion ante Desastres Tecnoldgicos,
se reprogramaron para el cuarto trimestre, y
se incluiran en el Cronograma para la
actualizacion de la informacion documentada
de la Direccion Administrativa de las TIC.
Contratos de 26/06/2023
prestacion de La Secretaria de Evaluacion y Control cuenta
servicios. con un contrato de prestacion de servicios
1 secretario de con la empresa CONLOGICA, a a fecha
1 secretario de
evaluaciony contro Gestionarla Estucios previos de continuamos con el mismo cortrato. Un
Falta de personalidéneo evaluaciony control !
‘mensualmente en comité contratacion de la contratacion contrato de asesoria externa, con los cuales
cisponie en la plania de mensualmente en comité )
dispon primaro revisa el avance | "OTSHAIMETte ¢ personal dGreo para = e cumpimt delas sy
o y el cumplimiento de las  |P" apoyar el la Secretarfa.
Posiildad de afectacion sequimientoa las ;
actividades asignadas al cumplimiento de fos Evaluaciony Se evidencia que se esta ealizando una
el por peumpimieo | Dfencias enla Fata depersonal oreo actidades del Plan de .
personal de la Unidad i procesos y metas a Control En este segundo trimestr, se continua con adecuada geston y adminisiracion del
Evaluaciény |incumplimiento de las metas personal lanta de ciony en caso de e
administatvay en caso cargo de el desartolo e los coités primarios, el 1iesgo ya que oS contoles, acciones y su
61 | Evaluaciony Control | Mejoramiento |asociadas a los proyectos y pmyeclns ¥ procesos de \ requerido por falta de cargos. encontrar tendencias no | No aplica Detectivo Trimestral NO
de encontrar secretaria de Lider siGi Secretario de Evaluacion y Control reaiza Tespecivo sequimiento, es adecuado, ya
Continuo | procesos de la Secretaria Secretara por a nsuficiencia de | recursos econemicos, eseadas en la jecucion
ncumplimiento se evaluaciony control revision del avance y cumplimiento de las que no se materializo e iesgo evidenciando
personal asignado a a Unida el plan, reprograma s
reprograma Profesional actividades asignadas al personal de la. asf su efectividad y eficacia.
Adminiswatva Ausencias temporales actidades pendientes, ;
actvidades para el mes asignado Unidad Adminisirativa, asf como al avance de
generadas por o 3
repieel Ias actvidades del Plan de Accion de la
entermedad, vacaciones, eloen el nforme de
cico, dejando evidencia dependencia
permisos, enire oos. sequimiento l plan de
declioenlas actas de |94
Ios comités primarios, Las acciones y controles implementadas para
este riesgo durante el sequndo trimestee de la
Vigencia fueron efectivas el resgo no se
materiaizs
Desconocimiento enlos
lineamientos de Enlos comités primarios de la Unidad
evidencias para el ciere Administraiva se evalian s planes de
Jas acciones, meforamiento dervados de as auditoras de
€1 secretario de Contraloria Municipal y se verifica la
Alta rotacién del lideres 0 e ol efeciividad de las acciones de mejoramiento.
SIGI o responsables del Y En el comité nimero 11 del 15/06/2023 se
imestraimente analiza | €1 profesional encargado
sequimiento en cada vimesiramerte analza | profesonalenca Realizar enlos Socialzé e norme consoldado de Ias
Unidad Administrativa ace, comités primarios acciones abiertas y cerradas de las Uridades
s N minimo una vez al Administrativas y las Instituciones Educativas
!
incumplminocnla de cada uided relzaseqimento e o soqimietoa — 21atcch,pressnandol0s uenies detos
Posiildad de afectacion entrega de Ias evidencias . Ios Planes d de Despacho Unidades Admiristrativas: cerrados 1
reputacional por el incumpliendo | que aportan al cierre de los. b vio Jefes de. abiertas 33
nrega de las evidencias | nal jorias | un ministrativ
en el cierre de hallazgos delas | hallazgos por parte de los :u;e;aog:na; S’effe prad o ?:‘;‘:‘"D y° e “‘I'e,f’ﬁi“;z:zue ocanas  Actas de comités nidades Instituciones Educativas: cerrados 193, Se evidencia que se esta realizando una
cciny | Pumpimiento encl i d s audioras deconolemoy | 1derescelasnidades [5RS8O N Emiodeotcios A28 COTIES st abiertas 113, citas correspondientes a adecuada gestion y adminisiracion del
62 | Evataciony Conrol Mwamlemo hallazgos dervados e las _|organos de contol.Generado | administativas y de as €. (1% 8182408 porparte | 6rganos de corirl 5l Noapica Proventivo y Detectvo as imesay | "ellazgos de las vigencias 2021y 2022 o resgo ya ave s conois accioncs
oramient | L icrias da contol ey |pt o ot con s eidencias los| caza evidencias parael [ SeCOnIC respecivo sequimiento, es o.ya
i a undades e ot certe de los Lider siGi Esta misma nformacidn fue presentad por e o 0 et 6 resga vcencando
efcacia de a accion. hallazgos. Secretario de Evaluacién y Control ante la asi su efectvidad y efcacia
aplcacion de las cumplimento de fas Lderes det Secrearo de
acciones de acciones de Ditson e los Leres el
lineamientos de las Ias E Asimismo el senvidor encargado de fa
tabieci tablecida en
consancadocloen  [pames " cdencias para Secreariade Evauaciony Convoreaza
o e o certe de los Sequimiento a as Actas de Comité primario
actas de conselo hallazgos. de las diferentes Unidades Administaivas,
: evidenciando el seguimiento que realizan a
electronicos y planes de I " h
s /05 planes de mejoramiento en dichos
comités y quedando como soporte el acta de
comité primario y os ofcios enviados a fas
unidades adminisiraivas que no cumplen
. para
Normatividad
actualizada
Listas de asistencia
El secretario de de la socializacion de
evaluacion y control en la actualizacion
Desconocimiento de los su rol de control interno (correos electronicos, De acuerdo ala evaluacion del riesgo, en el
lineamientos establecidos semestralmente realiza boletin, intranet, entre ‘seguimiento no se registran tod:
sequimientoal oos) - evidencias que se mencionar en a casila
Posibilidad de afectacion r;zﬁ!g;z;‘; borpane de L:‘:;:g";’r“:‘;‘fs En el segundo trimestre se avanzé en la de "evidencias
reputacional por incumplmien ner actual vericacion de a realzaci i
quinieia do asmes ricando que se enteeraoaliado Secreuriode vercacion dea eaizecion e o comiés En1a casila de edencis 10 secuerta
" Indebida asignacion de cumplan los Evaluacion y i I conlas evidencias registradas derivada de
[—— ‘ siciones, porno da " nomaiad Evaluac adninraas dandocumpimeio 02 e el redtrades
cumplimiento al sequimiento ~|cumplmiento aos fineamientos pical recquerimientos del decreto 067 de 2015 ydel
63 | Evaluacion y Control Mejoram:enlo normatividad decreto 211 de 2023, en | No aplica No aplica Detectivo Trimestral NO
’ " \ } 124 de
TamIeNO | o as metas nsiucionales. | establecidos paralaglecucion [\ decreto 211 de 20 . Decreto 211 del 24 de febrero de 2023

del comité primario.

primario los temas
contenidos en el Decreto
Municipal 211 de 2023

Desactualizacion de la
normatividad

incumplimientos se
debera notificar al
secretario o responsable

medio de correo
electronico ylu oficio, las
inconsistencias
encontradas.

Porlotanto las acciones y contr
implementadas para este riesgo durame el
segundo trimestre de la vigencia fu

efecivas y el riesgo no se etz

Se evidencia que en el seguimiento no se
da cuenta de la ejecucion de los controles
establecidos, adicional no da cuenta, si se
continua 0 no con los mismos controles y las
mismas acciones.

Pagina 16 de 43




. ipci . . - Tercera Linea de Defensa - SEC
| Unidad ; pescrpclon i . . Registros | Responsa | Periodicidad Seguimiento ore
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewggnms) :le 9 o se 230 de
inmediata+causa raiz) hae 2023
Seguimiento
El secretario de
despacho
permanentemente El secretioda
verifica que el personal | despact
Fala de sequimients adscrito a la uni vimestamente verifca
9 Y administrativa use el cumplimiento de las
control al cumplimiento de : :
Servicios tecnoldgicos | Politcas Digitales a
Ia Politica de Seguridad A
I dos | través del
Digital asociada al uso de
Posibidad de afectacion recsos tocnoligss para manejo de Plan de Accion de las
por neio | Faltade sequimienioy |Mormacion insiucional | acividades bajo su 2610612023
pércida de Integrid e ormacon nagumsona, | comar o cumplimiento Soliitar ala En el comité f 11 del 15/06/2023 Se verifico
Perdoncialden'y msmmh dad o oy de Py que en la unidad administrativa no se han Saevkdncis quoso st raskzandots
Sistemas de [, novedades ylo elloala Direccion oficio empleado recursos tecnologicos particulares uada gestion y administracion del
e, |Pérdida de confidencialidad, —|de a informacién insitucional, | Capacidad de los correos | Seguridad Digital  Actas d asTiC Administrativa de las Secretario de P R AN Y
64 | Evaluacién y Control | O © integridad y disponibilidad de la |debido al uso de recursos sociada al uso de o o e e e Siecen en . |No Aplica Detectivo TIC capacitacienen | i |Despachoy Trimestral NO . gmxm“se o oo m"
informacion tecnolégicos particulares que no | No esta establecida la recursos tecnologicos las politicas de Lider SIGI P 9 q Y2
nologica e ey 10 esta e ° e o el uso e e ridad Por lotanto las acciones y controles que no se materializo el iesgo evidenciando
paldos y 1| de recursos tecnolégicos |incumplimientos yiu g ¥ seg implementadas para este riesgo durante el asi su efectividad y eficacia.
garantias suficientes frente ala e mormacin . > digital e e
seguridad de la informacion No disponer de los. institucional. 9 o "
o ecurons teendlbgiecs autorizados, solictaa | mejora, se registran en el efectivas y el riesgo no se materializo.
et través de Oficio al Plan de Mejoramiento ylo
servidor piblico o Matriz de Riesgos para
desuso 6
de
mismos. Quedando acciones y su posterior
como evidencia las actas |andlisis en Actas de
de Comité Primario yiu | Comité Primario.
oficios radicados en
SISGED.
1. Sobrecarga laboral de Finalizado el primer semestre del afto 2023,
los responsables de dar La Secretaria de Vivienda y Habitat ha
respuesta a las PQRSD y implementado tanto el 1er control como las
tramites. acciones propuesias; La generacion de
alertas a los funcionarios responsables
2. Aumento en la demanda valiéndose de los tiempos de respuesta
del servicio que desborde proporcionados por el aplicativo SISGED y el
1a capacidad operativa. £l Secretario de €l funcionario al cual el monitoreo permanente a os tlempos de De acuerdo a la evaluacin del riesgo, enla
respuesta de las diferentes soliciudes de la
Despacho realiza control asignaron la PQRSD que 2 : casilla de "evidencias’ no se cuenta con las
3. Disminucion del personal . ciudadania por parte del lider del proceso,
sequmients se excedio en sutiempo evidencias registradas derivada de la
adscrito ala unidad han sido totalmente efectivo. Durante el i
ermanentemente en el | de respuestay se < ejecucion de todas las acciones
Sobrecarga laboral de 1. Evaluar la comités primarios se
apicaig SISGED alos | encuenta vencida enel
los responsables de dar cantidad de PQRSD Secretario de idenifican ausencias y se establecen pares
tiempos de respuesta de | aplicativo SISGED, debe Una vez analizado el seguimiento se
5 respuesta a las PQRSD y y ramites ingresados Vivienday ara responder aas diferentes actividades y
Posibilidad de afectacion Wiy los funcionarios responder en el menor i iy Lot dees evidencia que este o da cuenta de la
Gestionde | Atencion extemporénea de | reputacional /o economica, por encargados, en caso de | tiempo posible; De no et con el ol po totalidad de la ejecucion de los controles y
65 Vivienda Temites y - ramites o PORSD asinados  |nsatisfacidnde s usuarios por evidenciar desviaciones ~|ser posible se e NO APLICA Preventivoy Correctivo 1. Aplicativo SISGED. | Trimestral " P No de las acciones defiidas.
et G bl - Acta de 04C del O5 de | SE0EnOr Sesiar ol fin de realizar la Lider SIGI monitoreado; gracias a esto el 2do control
octubre de 2022 comité 'gna pe ‘o asignacion de estos Secretaria de (correctivo) no ha sido necesario .
alas PQRSD ytrarrmes apoyo para dar funcionario por Se les recuerda que el anlisis de los
Votacion Nominal de 08 equitativamente Vivienday implementarlo. El informe de oportunidad de
respuesta de manera | competencia para que i v seguimientos no debe ser una copia del
participantes - 10 votos. segin el personal Habitat. atencion a PQRSD y demés solicitudes
oportuna, dejando sea resuel seguimiento anterior, ya que actividades,
totales, adsciit. construido trimestralmente evidenci: y
evidencia mediante inmediatamente, dejando circunstancias y el andlisis de las mismas
. Soporta los resultados obtenidos. El indicador i
correo electronico o evidencia mediante podia varar.
A . asociado a la oportunidad de la respuesta se
reasignacion en el correo electronico ylo en gl f
oot amieat mantiene con 1005 de cumplimiento; Los
g expedientes fisicos de las solicitudes y
respuestas y las bases de datos alimentadas
por los responsables registran las fechas de
recepcion y respuesta de dichas solicitudes.
Se mantiene la informaci6n consignada en la
matriz referente al riesgo analizado, EI
Comité acuerda no generar acciones de
meiora v continuar con
£l Secretario de Durante el primer semestre del afio 2023, NO
1. Cada funcionario
Despacho en comi i e materializo el riesgo. La herramienta de
Posibilidad de afectacion primario mens o 13 gesition de conocimiento implementada por la
reputacional por perdida de identifica as ausencias B e a Secretaria de Vivienda y Habitat es la
continuidad en la ejecucién los temporales o definitivas P p: creacion y alimentacion constante de
instaladia en los Los controles, acciones y su respectivo
procesos, debidoa s el proposito de Carpeta Compartda, con la totalidad dela
¢ s Indebida gestion del equipos de la unidad - seguimiento, es adecuado, ya que no se
concentracion de informacion y establecer pares para Secretario de informacién referente a los proyectos °
1. Falta de herramientas 9 administrativa, con la materializo el riesgo evidenciando asi su
perdida de continuidad enla | Unciones en el funcionario cmmlagioes ylogistces cada o Vivienday ejecutados por la Unidad Administrativa, clectvidad y oicagin
! responsable del SGC en la Segin su competencia, ameta abitat. carpeta activa en el e los equipos
able del SGC en & i pet 1. Carp Habitat. peta act 1 100% de los equip
ejecucién los procesos dad con el in de dar evidenciasdela | compartida SVH - usados por os funcionarios y la cual es
66 Vivienda Proviene de 2. Falta de personal Acta de 04C del 05 de NO APLICA NO APLICA Preventivo ejecucion de las P B Trimestral P Yy NO Se les recuerda que el andlisis de los
continuidad ala Actualizada. Lider SIGI verificable y evidenciable en cualquier
en i trna e Caldad octubre de 2022 comité : actividades y Seguimientos no debe ser una copia del
Se conserva de la auditoria s ejecucion de los Secretaria de momento. El control implementado restita
No. 08 de i A 3. Indebida gestion del | Votacion Nominal de 09 procesos a su cargo; 2 seguimiento anterior, ya que actividades,
anterior * la informacion de T veoe | Procesos. En caso de no [snrsiirin Vivienday efectivo identiicando ausencias en comité iy
calidad la maneja una sola. il contar con el personal o el bitat. primario previniendo asf que las actividades e
persona, convirtiéndose en un suficiente o idoneo, gmwm‘e nio entre necesarias No cuenten con responsabilidad P -
tiesgo pata la gestion del solicitara apoyo a u s o asignada.; Estos comités se soportan
sistema’ unidad administrativa ocomrios mediante las actas respectivas. Gracias a los
afin, dejando evidencia o resultados obtenidos el comité acuerda no
de ello en el acta de generar acciones de mejora frente a este
comité. riesgo.
Uluvia de Ideas €l profesional 710712023
universitario, el técnico o Para el periodo de medicion:
Falido comproniso de auxilar administrativo
Ios servidore responsable de la Se verific6 con el audlar administrativo
| la Of
Contexto oo - Factr actidad, dariamente | ::E’i’f‘;zﬁ d‘ﬁ‘z:::y responsable de la actividad, en el aplcativo
chequea el aplicativo | S0 SISGED, que los tiempos de respuesta de
sisaeD,veriandolos | EEE1%0 PUONEN las 21 PQRDS recibidas en el rimestre,no
Norealizar seguimiento tiempos vigentes de las (11 €01 & SPEIAOr presentaran vencimientos.
oportuno al cumplimiento PQRDS en el software, [ 241! £ awsilar El responsable del proceso, verific
delos tiempos de respuesta para evitar vencimient diariamente [os vencimientos en el software y
N imi i imi
Contexto interno- Factor jorealzar SeQUIMIENt® |y posibles sanciones. 51 |'€A1Zan sequimiento | siempre que recibe as en s alertas automaticas generadas por ’
Drocesos oportuno al cumplimiento [Y PR ES 50 permanerte al vmitey | lerasgeneracas por e Control de asistencia o Los conoles, acciones y u especivo
de los tiempos de. al tiempo de respuesta [ sisged, en cuanto sequi s adecuado, ya que no se
requerimiento en el IMite | 240 a los diferentes | proximidad de & capachaciones de aerizo & fesge evilencando a8 ou
Desconocimiento o dorminio de vencimiento, inorma |52 1% CIETH P imieno de 1os Capacitar PQRDS - Para el perfodo de medicion no fue Cloctvdad y eficain
Posibilidad de afectacion sobre el manejo del de inmediato al Informes de PQRDS. al
Gesion de requieren a los tiempos de respuesta, onstantemente al s
[ i i onal 1 licat 1 P Preventi 1 le de las PQRI
67 | Participacion Trémitesy | SR e o O oy PP 9| actade Comite N¢ 47 de ,Se”s‘;onsable Voal responsables de tramitar | informaal responsable | -vevo: PrEVENINOY | lento humano P ,fg:gs Auiiares Trimestral | [esPonsane e las :szjsza teigis NO Se les recuerda que el andlisis de los
Senvicios 2022 Ia PQRDS-F para que | de la atencion de la responsable de las Administrativ H seguimientos no debe ser una copia del
inoportuna de las PQRDS Contexto interno - Factor Secvelano de despacho, mestral conocimiento necesario y sulfciente para su
dvnd oo estos den respuesta | misma, para evitar s. Conrena dlectronicos | recumon seguimiento anterior, ya que actividades,
#Y0l0s 6, de 6 posibles vespec"vas eciones, | dentro de los términos | incumplimientos. e e o1 circunstancias y el andlisis de las mismas
I i i i
Fallas enos sistemas y votos del comité 0 evidencia se tiene ;‘;2'::‘: :ﬁ’e“,’:;:";e"‘e Quedando regitode sisged Se verificé en el informe de PQRDS podia verte.
equipos tecnologicos de fa ol et o Unidad administativa los | elocioncos y en e (Plataforma SISGED), que ala fecha de
unidad administrativa. SISGED en cualquier [ i(H BTSS! Seoed seguimiento, no se han presentado
Contexto interno - Factor instante y adicional se | (o imiono, inoportunidades en la atencion de PQRDS;
Tecnologia deja un informe mensual Par st segundo timeste s rcibieron 21
de las PQRDS recibidas PQRDS, de las cuales el 100% fuert
y respondidas y los Gento dolos
promedios de tempos. términos de Ley.
de respuesta
Discriminadas de la siguiente forma: 21
petciones correspondientes al 1003 del total
recibidas.
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Tercera Linea de Defensa - SEC

| Unidad ; pescrpclon i . . Registros | Responsa | Periodicidad Seguimiento
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewgenms) :le 9 o se 230 de
inmediatatcausa aiz) Sequimient 2023
eguimiento
Liuvia de Ideas
eeiencian a gesten
10712023
del conocimiento generado €1 subsecretario verifica ’
Para el periodo de medicion:
por a alta rotacion de wimestraimente el i
: I iento de
persoa aecandola de meforamieno delas e ventea con ol sbsecreao e
e e o endacione comurles, o cumpinieno de s acciones
M Insuficiencia de personal establecidas en el FO-VC-11 Cronograma de
i para la cjecucion de los | OfaNISMOs comunales, visias de NG & rganismos comunaies, y 56
Conlextointero- Facto | Lrocesosyceos validando el coserva el ormoto dilgenciadoy con el
Personal programas a cargo de . [<UTPITIONO de as cumplimiento respeciivo del rimesire. Los controles, acciones y su respeciivo
idad administrativa : Plan de mejoramiento Sequimiento, es adecuado, ya que no se
Incumplimiento con el R miento | erm i cecior ase! | Cotextointero - Facor (3¢t 12 normeiider Asignar personal de | delas No es necesario realizar capacitacion al materializo el iesgo evidenciando asi su
sequimiento a con el sequiniento a las Procesosy dalos caso de incumplr Alguna apoyo para fortalecer |recomendaciones de personal de IVC, toda vez que llevan una efectividad y eficacia.
Inspeccion | recomendaciones o planes de los S acargodela Gocion de mejora s as. el equipo de trabajo | IVC Secretarios y continuidad en los procesos y conocen los
68 |  Particpacion | Vigilanciay organismos debidoa | N No Aplica No Aplica Detectivo responsable de Trimestral los formatos a aplicar. NO Se les recuerda que el andlsis de los
Conlrol | comunales, vealizar sequimiento | Oficio de delegacion | para ste periodo de medicion se aplics el Sequimientos no debe ser una copia del
visitas de IVC. fala de e °Z’r:[;"p:fp':f‘:§;‘f::° Forion memo- Facor | aca de Comite No49 [[eeces se aaa alos pl yio designacion de plan de mejoramiento que se consiruye con Seguimiento anterior, ya que aciividades,
o de 30 agosto 2022 mejoramiento personal de apoyo al las visitas realizas a los organismos circunstancias y el andlisis de las mismas
respon es de caracter obligatorio érea comunales en el cual se regisras las podria variar
Fatade Gons8 18 o do 0 osties |[S4E8I0-De oo o ecomendsnes, oo de
o ot | votos de comite o o incumplimientos normaiivos.
delaundad aimiisaiva oo, Deloque e deic e s contrlsy s
o P acciones han sido efectivas,
Se concluye que el iesgo no se materializo
Incumplimiento an el plan No requiere accion de mejoramiento,
Falta de compromiso de de mejoramiento y en un g g
los servidores orreo,
Contexto interno - Facior
Ulovia de Ideas Capasitar nformes de auditoria
constantemente al | Plan de mejoramiento 710712023
Deficiencia en la gestién talento humano | FO-GD-16 Para el periodo de medicién:
del conocimiento generado 1 ausiar adminstaivo responsable de las | devolucien de la
por a ala rotacion de Eljete delaoficinade |1 Adllr administaivo funciones de gestion. |documentacion para Se verifico con el Secretario de despacho,
personal afectando la atencion al ciudadano y dm’ge o wn‘-"na o document radicar que las actividades de gestion documental y
continuidad de los gestion documental, | document, ve FO-GD-02 registro archivisiica, s estan cumpliendo acorde a
procesos y de los Falta de doneidag en el |PerOSicamenteconlos  [MOMeNOdesu | e de comunicaciones Ias normas de gesiién documental. Se estd
ogrames alagedonaicad el |PCCCTETENEC0 e [recepcin praeno, | Licer gl proceso, hcaesamiages Felant ssanes e tdos os documeics
Contexto interno - Factor | P los |9 a externas oficiales de la administracion, no solo para
enviar cumpla conlos | ideniifiquen no !
Personal archivos de gestion R-EM- temas de empaime, sino que apoya también
procesos de la unidad frenteal " Los controles, acciones y su respeciivo
realizan seguimiento ala " Procedimiento para el tema de gesiion del conocimientoy Conoles, auciones ¥ s respectivo
Insuficiencia de personal P la gestion de no seguridad de la infromacion. g YA que no
Las unidades documentales no documenl, verifca fa materializo el iesgo evidenciando asi su
Posibiidad de  afectacion  ejecucion de los procedimient, < conformidades e
deben tener tachones, rayones, documental, en caso de | mplementacién del efectividad y eficacia
deben woner tac epuacional pot la péeid e a | rocesosy de 6 analizando s | PP e mplementacionde o Se verifica que enla Unidad Administrativa
o | partcipacon Gesion | TICACONES, €LC. 10 006 |Me0rdad fisica de los soportes | programas a cargo de la Geaviatones, iesgos o wala | Detectivo, Detectivoy acciones correctivas Trimesyal | 5€ €510 aplcando correctamente los o Sl recuerda que el andisis e 105
P Documental } documentales, debido a fata de | unidad admiistraiva. . inconsistencias P Correciivo as de cap: fomalos dol Sistema de Gesénde a
e 2014, Articulo 14° crierios de Acta de Comité N° 47 de requerimientos, seran | gestion de no s Seguimientos no debe ser una copia del
control de las condiciones de | Contextinterno - Factor resentadas, Formatos de gesiién Caldad SIG! asociados a la Gestion
intervencion de O et Context ey develios alaunidad | conformidades e oo Calidad I Seguimiento anteror, ya que actividades,
dooumentos de archivo dentfcandoy de o o de control, FO-GD-03 circunstancias y el analsis de las mismas
i
#volos 6, de 6 posibles correspondiente, acciones correcivas; podria variar
Falta de idoneidad en el " olucion | oones conectvas; | Formato Unico de nventario Documental
ersonal responsable de mejoramiento; como a (FUD), FO-GD 20 Guia e Ao Verca)
P P i el el FO-GD-16 Jan de mejoramiento y
ejecucion de los evidencia quedanios [§°L TS0 e somors 1 eleeucon e estd dando cumplimiento al ac
de la unidad administrativa informes de auditoriay | ¢odt AR IS E i de 2014, Articulo 14° criterios de Amevven:mn
Contexto interno - Factor planes de mejoramiento | FoLTNECENPNE de documentos de archivo. del Archivo
ersonal que soportan la Y General de la Nacion.
ejecucion de fas registro d
comunicaciones ofciles
Falta de compromiso de acciones. De lo que se deduce que los controles y las
enviadas externas
los servidores acciones han sido efeciivas,
Contexto interno - Factor Se concluye que el iesgo no se materializo
Personal No requiere accién de mejoramieno.
Solcitar con la Soliciud realizada 710712023
Direccién Para el periodo de medicion no s ha
Administrativa de las. | Correo electrsnico o por pérdida de
TiC, ol aumento en'a | optimizados integridad y confidencialidad de la
capacidad informacion debido a a uiizacion de correos
Técnica de los 3 por que uperanvmad delos | Carpetas electrénicos personales, toda vez solamente.
conla Se han enviado correos a iulo inormaivo o
“Porque Se usaba un que para que soporte |informacién de copia. La nformacisn instiucional de los
1 personal de planta adscrto a correo aternativo para clenviodetodala | instiucional procesos de la unidad administativa, toda se
P L ’ asegurarse del envio informacion delos | respaldada encuentra respaldada en las carpetas
Ia unidad_ adminstrativa, envia 4na |Poraue el correo
! cfectivo de la informacién a procesos requerida compartdas instiucionales y en los portales
informacion  institucional  con insiitucional presentaba Los contrles, acciones y su respectivo
usuarios y partes por las p del estado que se requieren.
copia a correos personales, lo , defciencias frente a la Seguimiento, es adecuado, ya que no se
e podria afectar la sequridad, |Posiolidad  de - afectacion finteresadas. capacidad para el envio interesadas. materializo el riesgo evidenciando asi su
a " |reputacional por pérdida de e Serealiz6 solcitud escrita a a Direccién de
acceso,  disponibilidad, de cirta informacion. : efectividad y eficacia
Sistemas de olldad. g |ntegridad y confidencialidad de |Porque el orreo Continuar con la Secretarios 125 TICS de ampliacion de Ia capacidad de
. o a 9 la_informacion debido a la [institucional presentaba cultura de utilizar Y los correos institucionales @itagui.gov.co .
70 | Pparticipacion la ifomacn coprai. ya " No aplica No Aplica No Aplica Preventivo Trimestral NO Se s recuerda que el andlisis de los
Infasstructura |12 IMormacion, corporate utlizacion  de comeos |deficiencias frenteala [, carpetas S para que soporte los envios de evidencias y e e e e s
Tecnolgica | electrénicos personales que |capacidad para el envio de compartidas con la documentacion de peso representativo, y se seo! !
por ser pariculares o cuontan 30 agosto 2022 A Seguimiento anteror, ya que actividades,
D e ! | carecen de domii y respaido |cieta nformacien informacion recobe radicado sisged 823031401205179 AR AR A
instiucional institucional diciendo q se uiice la nube de itagu "
frente a la sequridad de la Porauel o . de 9 posibles tucon podria variar.
‘que la capacidad para respaldada

informacion
Riesgo idenificado en auditoria
de gestion documental 2022

el tamafio de archivos se
encuentralimitada por los
responsables.

v a6 ot

Se realiza sensibilizacion y acompariamiento
en la modificaci6n de contrasefias robustas
acordes a la politica de seguridad digital con
todos los servidores de la Unidad
Administrativa.

Por el momento no se ha identificado un
control que esté documentado para

pérdida de integridad y confidencialidad de la
informacion debido ala uiizacion de correos
electronicos ersonales aue carecen de
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Tercera Linea de Defensa - SEC

. Unidad ; e[ . ) . Registros | Responsa | Periodicidad Seguimiento
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewgenms) :le 9 o se 230 de
inmediatatcausa aiz) de. 2023
Seguimiento
S Realizar Base de dalos del 0062025 30062023 sl
suficente capacidadt universitario anfes de realiz
T e s ion semestralmente becarios semestral ‘aprobaciones verifico en el s
o T e riados antes del periodo de cumplimiento de requisitos por pane de los
porios 2auisios aportad aprobacion, acerca | Actay asistencia a becarios para aprobar las becas, aquellos
por 08 DeCRrIOS actor 1 profesional delos requisitos para | retroalimentacion aue o cumpleronfron rformads
Contexto acto e el drea de el torgamiento previamente. Para este trimesire
e e £l profesional becas dirigidoa | Aplicativo Master realizaron 275 aprobaciones, .mmmacmn
Condiciones de ambiente semestralmente y antes | universitario del drea de todos los reportada en las delegaciones ¥ 6 r
sl oS Al eyt responsables, con el Eprolosonal v ymo 5 encoaronen
Doral (o). U - cion O e o ica fin de qu el grupo becarios benefciados que fuera
e conemacion | profesional que revisaal {Ye1ea due e e e interioricen necesario cancelarle a beca por no
Posibiidad  de afectacion a vaiidar 1a sta del importancia de la cumplimiento
reputacional por aprobacién de | 21140 aplicativo con la requisitos establecidos | cumplen con los verifcacion de los
O e en el decreto aplicable a | requisitos del programay mismos y | Profesionales Las acciones implementadas han sido De acuerdo con la evaluacion realizada a
I Ia vigencia, a ravés del | fueron reportados como riesgo, se encuentra que en el seguimiento
7 Educacién Ceston dea i’q’;:ﬁzf” e becas sin cumplirrequistos debido erores MO | profesional que revisaal | ® P aplicativo MASTER, en | becarios para obtener el | No Aplica Preventivoy Correctivo | ne1eI38 o fyf;’:";:::‘;“ que no se materializ6 el NO o estén registradas todas las evidencias
validar la sta del apiicativo 1 4o |caS0 de evidenciar que  {beneficio, en dicho caso - Educacion p que correspondan a la accién y controles
Seteacon “ae - reqston Acta de Apertura N° 1.de En comité técnico antes de comenzar a
conla documentacion el becario no cumple los |se procede a la definidos.
establecidos en la lista de enero 10 de 2023 aprobar se realiz6 retro alimentacion sobre
aportada por el becario requisitos se elimina de | cancelacion de a beca
chequeo Los profesionales del este proceso a los profesionales, recérdando
Contexto inteno - Factor Iabase de datosyse | de inmediato , se deja @
#volos 8 de & vea se revisan las consecuencias que podria lener su
Persona. informa a través d registro en el aplicativo e o fdionesiti
Aplicacion incorrecta de la e o aeeiaose | Mester: pares un nimero Se realiz6 la rotacion aleatoria de becarios
o oo ) Mastor determinado de aprobados y otro profesional realiz6 la
becas aprobadas verificacion
proceso especifico
Contexto interno - Factor Desde el area de educacion superior, se
realizaron todas las acciones propuestas con
el objetivo de evitar que se materalizara el
riesgo y se olorgaran becas sin el
cumplimiento de requisitos. Los controles y
acciones han
Ulovia de Ideas WhatsApp alerta 30/0612023: El profesional lider de atencion
vencimiento 2l ciudadano, verifco diariamente en el
Falta de compromiso de apliciaivo SISGED que todos los PQRS aue
los servidores ingresaron a a Secretarfa, fueron
Contexto interno - Factor e orotesional Asistenciaa respondidas de manera oportuna,
Personal P capacitacion SISGED adicionalmente se envio reporte a os lideres
universitario del érea de
y alertas wpp a cada sevidor relacionadas
al ciudadano ;
Poca uilizacion del , con s préimas a vencer. Para este
verifica diariamente en Realizar capacitacion b
aplictvo por pare de Los lideres de los Informes del rimestre ingresaron a la secretaria 1.244
ol SISGED tiempos para de acuerdo a
Falta de seg y proces: aplicativo Sisged PQRSDF Ias cuales fueron respondidas de
respuesta, aquellas que necesidad 0a los
b QRS. | contro a los tiempos ! permant manera oportuna en un 100%, aclarando que
cuenten con 2 dias para nuevos servidores, Los controles, acciones y su respectivo
Contexto Inernor respuesta por parte del vercan en  pltorma 4l cierre del trimestre se respondieron 1.195,
Posibiidad de afectacion suvencimiento lo informa Sobre e manejo del imiento, es adecuado, ya que no se
Tecnologico senvidor responsable de SISGED el vencimiento Ios 49 restantes se cierran en ¢l mes de Juio; °
eputacionl por nsasioccon alos responsables de SISGED materializo el iesgo evidenciando asi su
lamisma. ... |de PQRS, en caso de Profesional estos se encuentran dentro de los términos.
e los ciudadanos generada por dar la respuesia, a ravés efectividad y eficacia
No realizar seguimiento deterctar PQRDS no Unversitario Los lideres verificaron en Sisged si se
Sesténde | cumpitmieioen i porunda [noprurdad en s respueias del correo electrénico ylo Enviar reporte s
: oportuno al cumplimiento atendidas dento de los: Atencion al presentaron PQRS vencidas y no'se
2 Educacion Tramitesy  |de las respuestas dadas a los los tiempos Wi . No Aplica Preventivoy Correctivo | semanal a los Trimestral No Se s recuerda que el andliss de los
de los tiempos de respuesta| términos establecidos, Ciudadano encontré ninguna
Senvicios | peticionarios Ceablecios, ., |encontrarse’aun (1) dia direcivos de las Seguimientos no debe ser una copia del
Contexto intemo- Factor | Acta de Apertura N° 1 solcia de maner
el senvidor debe dar areas que teng ) Seguimiento anteror, ya que actividades,
procesos enero 10 de 2023 inmediata a ravés de 5 Lider SiGI Evidenciado en los reportes que envian
respuesta de inmediato, " PQROS proximos a circunstancias y e andliss de Ias mismas
Iespuesta de nmediatd. | correo eectronic PORDS préimos desde Atencion al Ciudadano informes del reunstancia
Eisenvidornotiene el [#votos 7de 8 a PIa | servidor responsable de paraq aplicativo Sisged respecto al semaforo en P
conla calidad enla estén atentos a que
conocimiento o dominio dar larespuesta, rojo, en el cual se encuentran cero (0) PQRS
respuesta, Ia Oficina de se responda denro
sobre el manejo del conteste de inmediato ° vencidas, observamos asi la efectividad de
Gestion Documental de los términos
aplicaiivo ; conla calidad requerida. Ias acciones y controles que evitaron la
realiza la devolucion al establecidos )
materializacion el riesgo.
responsable. Se
Falta de sequimiento y
evidencia a raves de los ,
control a los tiempos de Se realiza capacitacion permanente a los
informes del aplcativo.
respuesta por parte del usuarios que tienen dudas en el manejo del
senvidor responsable de fa plicativo.
mism:
Contexto Interno - Personal Se continua con los mismos controles y
acciones v_no se requiere implemenar
Verificar conlos | Prenémina 30106/2023: Se realiza la prenomina en 105
diferentes meses de Abri, Mayo y Junio, validando que
base: Ia némina quedo bien liuidada y que se
de datos, que fueron incluyeron todos los crierios definidos para
€1 Profesi ingresadas Aplicativo Humano su correcta liquidacion. Es imporante
Liuvia de Ideas Uriversaiodeldrea de correctamentela | Web diligenciado precisar que en este trimestre se hizo el
nomina, mensuaimente totalidad de Ias calculo del retroactivo, siendo la Secretaria
Actualizacion permanente alliquidar lanomina |l comité de nemina novedades del mes | Formatos FO-GHH- de Educacion de fagi, una de Ias primeras.
el aplicativo por parte del clabora una prenérmina, 15y FO-GHH-25 en generar todas las planilla adicionales que
Min de encontrar para realzar a revision Se requieren cuando se genera el retroactivo.
Contexto interno - Factor inconsistencias las de Ias novedades de Seguidamente se realiza comité donde se
e Los contrles, acciones y su respectivo
pers corrige, dejando nomiina que se deben realiza andliss de Ia prenomina validando
Por error humano al Seguimiento, es adecuado, ya que no se
, ol |evidencia de las aplicare en el perido a que fueron ingresadas todas las novedades °
Posibiidad  de afectacion digiar a informacion en materializo e iesgo evidenciando asi su
; Por aito volumen de inconsistencias de cada periodo. Adicionalmente se revisa
econsmica por inconsistencias ol aplicativo efectividad y eficacia
, ‘ novedades para ingresar al presentadas en el FO- Profesional en todos los QRD que han ingresado en el
Gestiondel | nconsistencias yio errores en fa |72 flavidacion de la nomina, ooy, GHH-15 y FO-GHH-25, Universitario eriodo Abrl 1 al 30 de Junio, observéndo
73 Educacién Talento ¥ debido a desconocimiento del |2 Acta de Apertura N° 1 de y g No Aplica. Preventivo y Preventivo Trimestral [P d NO Se les recuerda que el andlisis de los
liqidacion de la nomina Contexto interno - Factor Ias cuales se analizan en del érea de que no se presentan reclamaciones por
Humano senvidor en ol manejo de la enero 10 de 2023 e : v Seguimientos no debe ser una copia del
Personal ol comité de revision de nomina nominas ma liquidadas o pagadas.

plataforma o descuido al ingreso
de la informacion.

Por error humano al digitar
Ia informacion en el

Eticayy valores.

# votos 8 de 8

némina. En caso
presentar inconsists
se corrigen en el

de

encias.

aplicativo, de lo contrario

se procede al envi

io para.

el pago. (PR-GHH-1:
Procedimiento parala
liquidacién de la nomina)

pesareio s novedady
genera la némina
definitiva, como
evidencia queda el acta
del comité y el aplicativo
humano wet
diligenciado.

Al realizar la preenomina se observa que el
aplicativo humano web esta bien diligenciado
ylos calculos se realizaron de manera
correcta. Como evidencia adicional se
anexan los formatos FO-GHH-15 y FO-Gd4-
25,

Se continua conlos mismos controles y.
acciones y no se requiere implementar
acciones de mejoramiento.

Se evidencia que los controles y las acciones
ara evitar

seguimiento anterior, ya que actividades,
circunstancias y el analisis de las mismas
podria variar.
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Descripcién

Tercera Linea de Defensa - SEC

° Unidad . e N " Registros Responsa | Periodicidad Seguimiento
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewgenms) :le 9 o se 230 de
inmediata+causa raiz) dae. 2023
Seguimiento
Validar en el comité | Reporte de :
técnico de nomina | afiiaciones generado El Profesional Universitario valid en el
que todas las por Humano Web. segundo trimestre que se realiz6 la afiiacion
novedades estén y posterior posesion de 22 docentes, los
Llovia de Ideas ingresadas enel | Pantallazo cuales fueron informados oportunamente al
software de Humano |informando FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES
por ato volumen de €1 profesional Web, desafiiacion DEL MAGISTERIO camo s eidenci o o
ngresos do novedades ala e planta de formato de Afliaciones y Novedades, reporte
s et permanente o Acta de comité generado en el Sistema Humano Web.
Se presentaron 23 retros ya sean por
Contexto iterno - Facior |2 medida aue Ingresan renuncias presentadas, terminaciones de
piagrineed nombramiento o fallecimiento, las cuales
Posibiidad de afectacion (oo Falta de validacien de los | & o fueron ingresadas oportunamente al Sistema
mica por_demandas o anoja |Gl profesional Humano Web o cual puede evidenciarse en Se evidencia que se esta realizando una
Gesténdel | Ausencia de seguimiento a las invesiigaciones debido ausencia | SOULFEATRESINE ol sistema humano WEB. [0S BN et reporte generado de retros ylo novedades adecuada gestién y administracion del
afiiaciones y desafiiaciones de | de seguimiento a las afiiaciones No aplica No aplica € reportaron todas las novedades de planta rlesgo ya que s conoles, aciones ys
7 Educacion Talento hacen parte del proceso. 1 ge | ealiza la conciliacion de Preventivo delareade | Trimestal NO
o |la sequridad social de los |y desaiiiaciones de la seguridad | (e POTe 9 PTO%SS0. | Acta de Apertura N® 1de [ o212 4 AT €0 e docente en el Comité Técnico de Nomina
docentes, directivos docentes | social de los docentes, directivos | -0 enero 10 de 2023 e oo e como puede evidenciarse en las actas anexas. que no se materializo el nesgo evdoncindo
docente: momentc #Volos 8de 8 que no se realizé el No se materializé el riesgo en el segundo asi su efectividad y eficacia.
ingreso ylo retiro Ertores al momento de proceso por parte del :;T::;’:;"j:p"‘::z 2‘5;;‘3:;‘3 retiros
realizar la afiiacion responsable Humano
e so los forma para fueronnormacdas ¢ ngresadas de manera
Falta de validacion de los su aplicacién. Se P
instrumentos que arroja el evidencia en el sistema
sistema humano WES Humano Web. Se evidencia que los controles y las acciones
implementadas han sido efectivas para evitar
Ia materializacion del riesgo.
Validar que los ‘Acta de comité 30106/2023:
reportes de horas | técnico E1 técnico revis6 la nomina, en la cual verfico
ras enviadas por que no se encuentren errores en el pago de
los rectores, Informe de horas las horas exras.
coincidan conlas | extras enviado a las Durante los meses de abri, mayo y junio se
incapacidades, IE. recibieron de parte de los rectores de las
Llovia de ideas €l profesional de nomina ausentismos y los instituciones Educativas, los reportes de
yio el técnico de horas. autorizadas para los horas extras correspondientes a meses
extras, cada vez que cLEL anteriores de las horas extras que quedaron
No aplicar correctamente
evidencien error en el pendientes por diversas situaciones y las
los requisitos establecidos
0 de horas extras correspondientes al mes inmediatamente
para el pago de las horas De acuerdo a la evaluacion del iesgo, en el
procede a reportar la anterior. De acuerdo con el procedimiento
extras. Sequimiento no se registran todas las
No aplicar correctamente.|novedad en el comité que se tiene establecido se hacen las
Contexto interno -Procesos evidencias que se mencionar enla casilla
Posibiidad de  afectacion los requisitos técnico mensualy hace verificaciones correspondientes como es la ‘ °
Context nterno - Personal " de "evidencias
ccantmica debido o pago de e reccio Técnico del autorizacion previa, que los docentes
Gestién del | Reconocimiento y pago de horas | oo eyqras sin ef cumplimiento 0 de las horas extras |en la liquidacion de la No aplica dreade reportados sean los efectivamente
g Educacion Taenio  |extras sin el cumplimiento de P Por alto volumen de pag a No Aplica P Preventivo Trimestral | /P! ! No Se evidencia que en el seguimiento no se
de requisitos por e 6xma nomina, Recursos autorizados, asi como que el nmero de
Humano | requisitos solicitudes de horas extras. . da cuenta de la ejecucion de los controles
validacion en el cumplimiento de Acta de Apertura N° 1 de | quedando como umanos horas extas reportado sea igual 0 menos de
Context nterno - Personal establecidos, adicional no da cuenta, i s
los mismos. enero 10 de 2023 evidencia el acta del 10 efectivamente autorizado, con el fin de
continua 0 no con los mismos controles y las
#Volos 7 de 8 comité. Asi mismo se minimizar el fiesgo de ingresar a nomina
Desconocimiento de los " mismas acciones.
devuelve informe a cada horas extras no autorizadas o mayor nimero
protocolos establecidos
LE. explicando resumen de estas. Una vez se recibieron os reportes,
para el cobro de horas ¥
para e de como quedaron las e o cheo primercsdis ibles de
horas exras 0 moiivos elaboro el archivo plano para
Context nterno - Personal A
de devolucion. mosterorment ingresaro al Sitemado
Informacién Humano para ser liquidadas
incluidas en la nfomina correspondiente.
Se continua con los mismos controles y
acciones y no se requiere implementar
acciones de mejoramiento.
los controles v las acciones
Incluir una obligacion | Contratos del afio
n los contratos que | 2023, que incluyala
serealzanenla |obligacion 30/06/2023: El Profesional niversitario
Secretaria de validé el cumpliendo con o establecido en el
Educacion, donde Contao, donce se iyt tner preserte
estos deban cumpiir toda la parte normativa de archivoy
€l profesional con la politica de donde se tendra en cuenta el manejo atecnico
Llovia de ideas universitario ylo gestion documental acorde ala normatividad vigente. Se observa
Supervisor del contrato que establece el ente que se cumple con o establecido en la
incluiran en los estudios territorial, normativa.
€l contratista que ejecuta la previoslas o lgaciones
Auditria de Gesion Documental actividad qde depurar la e garanicen que los e incluyt en el contrato SE-CD-108-2023 la
En la Subsecretaria de Recur documentacion, oo el i e
Educativos se esta realizando la |Posibilidad  de  afectacion  |uso de las estivas Falta definir obligaciones 9 poyar la org: g
anejo seguro a los custodia y cuidado de los documentos que Se evidencia que se esta realizando una
depuracion del archivo, sin |reputacional por presencia d claras enlos contratos. ‘ .
s A jocumentos segn la Profesional generen y reciban en el archivo y realizar la adecuada gestion y administracion del
Gestion del | embargo las carpetas estén en el |quej ido al deterioro o |Ausencia de directrices al | para los contratistas n
s ) o nomativa existente, En Universitario otulacion y almacenamiento en el archivo tiesgo ya que os controles, acciones y su
7 Educacion Talento  |piso, no tienen una adecuada |pérdida de documentacion por | contratista para para el No Aplica No Aplica Preventivo Trimestral " No
aso de encontrar en el asuntos documental recibido enlas estanterias que se respectivo seguimiento, es adecuado, ya
Humaro |cusoda y corsenvacicn de Ia |ausencia do unacorecta | manef de o documents. | Acade Agerra -1 de
seguimiento al contrato legales encuentran para tal fin que no se materializo el riesgo evidenciando
jocumentacion , 1o cual puede |custodia durante el proceso de enero 10 de 20: s <
a que noselo esté las acciones realizadas fueron efecivas y hoy asi su efectividad y eficacia.
generar riesgo de pérdida de |clasificacion Falta definir obligaciones | Votos 8 de 8 s
" haciendo, se solicitaré a toda la documentacion se encuentran enlas
informacién o afectacion de lo claras enlos contratos para ¢
través de comunicado la estanterias de acuerdo a o requerido por la
expedienes. los contratistas c °
obligacien de cumplir, de normay no hay documentacin o carpetas en
Io contrario se harén sitos o debidos.
Contexto externo- Personal efectivas las polizas. Se Se continua con los mismos controles y
evidencia en el contrato y acciones y no se requiere implementar
enlas actas de acciones de mejoramiento.
seguimiento. Se evidencia que los controles y las acciones
para evitar
Ia materializacion del riesgo.
‘Audioria Interna de Calidad N° 10| Ingresar la
s dd proama 1050 L?TZTE”;TJ? e oaz0zs
identiics 2 ulacion de. Soerotar El Profesional Universitario encargadodel del
herramientas compartidas para manera ue ueda PAE comparts en a nube cre
e mancin on ol programa PAE €1 Profesional Touaros utorzados. actelizado mensualment, validando que la
i prog . Subsecretaria de Cobertura y el Secretario de
anivel de Ia planta de cargos no Manejo inadecuado de la Universitario
Educacion, tengan acceso a toda
se cuenta asignados al ube creada en encargadodel del PAE "
i o £ informaciéna en la carpeta compartida del
programa otros servidores Posibiidad de afectacion | Secretaria parala Manejo inadecuado de .| manejaré la informacion
p 2 anejo ina PAE, la cual es alimentada permanentemente
pblicos para realizar reputacional y econémica por del programa de " Se evidencia que se esta realizando una
i § permitiendo tener ala mano a informacion ‘ .
eemplazos en ausencias resencia de quejas ante Secretaria para a alimentacin en la nub 2 adecuada gestion y administracion del
Gestion de la_|temporales de Ia responsable, rograma |No b 6 creada en la Secretaria Profesional relacionada con a interventoria y los nformes tiesgo ya que os controles, acciones y su
m Educacion Educacion | porlo cual se identiicola | PAE, en el momento de ausencia | personal idéneo de aj manera mensual, Noaplica No Aplica Preventvo Validacion de lanube | Universiario | Trimestral | del operador. Se valida que a nube esté Ne respeciivo seguimiento, es adecuado,
P o P poyo d del PAE actualizada y que todos los servidores. P 9 ] Y2

existencia de un riesgo frente ala
gestion del conocimiento que
podria afectar la ejecucion a
conformidad del programa PAE.

de la lider del programa ; debido
a que no se cuenta con un
reemplazo

para el area del PAE

Falta de tiempo para
comparti la informacion a
los compatieros del area

et de pertra 1 de
enero 10 de 20:
#Votos 8de 8

Coberturay el Secretario
de Educacion, tengan
accesoatoda la
informacién

designados tengan acceso, evidenciando que
todala informacion se encuentra en dicha
carpeta

Se continua con los mismos controles y.
acciones y no se requiere implementar
acciones de mejoramiento.

Se evidencia que los controles y las acciones
implementadas han sido efectivas para evitar
Ia materializacion del fiesgo.

que o se materializo el riesgo evidenciando
asi su efectividad y eficacia.
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Tercera Linea de Defensa - SEC

| Unidad ; pescrpclon i . . Registros | Responsa | Periodicidad Seguimiento
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewggnms) ;’le 9 o se 230 de
inmediatatcausa aiz) de. 2023
Seguimiento
Obsolescencia tecnologica | Posibildad de afectacion Recursos financieros, | Equipos de computo sin d ]
que puede generar reptacional poranrupcin I dades t peribdica de eauipos o accesorios | Profesional
indisponil axj dela savoo, para operar las equipos de Universitario 300612023
alectarion en la e tn los computo para TIc I Profesional Universitario TIC de la
prestacion cl senicio funcionaldad de los quipos |1 aciidates almerior | soware enovar ¢ parque Secretaria de Educacion verifico la
informaticos que impide dela Secretaria de e necesidad de algunos equipos, para o cual
desarrollar s actividades Educacion. fichad realiz6 1a compra de 2 discos duros siidos,
programadas ecretaria de con lo cual se permitieron recuperar 2
Reporte inoportuno por & profesional €l Profesional Educacidn, equipos que venian presentando problemas ,
arte del servidor sobre las e dela | Universtario TIC dea Se hizo la reposicion, logrando asi evitar
necesidades tecnologicas e | Secretaria de Educacion retrasos en'a prestacion del servicio,
que lleva a nterrupciones Secretaria de Educactn | wimestiaimene soliiaa Asi mismo realizo la solcitud a las Tic
en la prestacion del e e ez | a Direccion reacionados conos tckets aienddos por e S evidencia que se esta realizando una
senvicio, e e Administrativa de las TIC tema de necesidades de mantenimiento de e e
el reporte de cantidad de equipos por fallas.
7 Educacion | CEStonde Equipos de computo sinlas. Secretaria de EQUCACION, | jcyors atendidos por | No Aplica Preventivo y Preventivo Timestl | Se relzéla epsitnde vroseqpos No tiesgo ¥a que os controles, acciones y su
Educacion Py con el inde identicar | 1orors o908 PO e respecivo seguimiento, es adecuado, ya
oo s sceecones recesdadesdeesosy (ol 22 oo e manér e ezl eposcion e o e mateiaz i esgo edenciando
delos software. Ia Secretaria de. cutando s ohsdlesconca ocnagics yeficacia
prestacion del servicio |2 SeCret
o enla Eencia. o de. | Evidencia: soicitud de Se continua con los mismos controles y
105 equipos 0 o reporte enviado ala ¥ o se requiere implementar
cosnios oenabnieos DATIC acciones de mejoramiento.
por parte del proveedor Se evidencia que los controles y las acciones:
implementadias han sido efectivas para evitar
Ia materializacion del riesgo.
Liuvia de Ideas
jar con suficiente £1PU ylo Subsecretario
; \ £1PU acargo del
anticpacion la informacion acargo del programa.
programa cada que se
aComunicaciones para ser cada que se planea fa
planea la ejecucion de .
publicad. ejecucion de una Se verifico en as actas de comité primario y
una actividad, realiza !
No planear el evento con actividad, realiza una achidad. re Correos electrénicos que el P.U encargado
sufeicanclaccn seguimiento verificando |5 de cada programa realizo seguimiento
publicacion y difusion de Planear de manera )
o de a informacién el envio y cumplimiento verifiando el envio de la informacion y el
Posibilidad de afectacion Ias convocatorias segin oportuna la
or error de requisitos d cumplimiento de los requistos dento de los
por No enviar con suficiente ! los tiempos requeridos reaizacion de los °
oo o a persona s informacion para que se ! iempos establecidos por la Secretaria de Se evidencia que se esta realizando una
mcumpnm.em enla ejecucién : por la Secretaria de la programas yio Actas de comite :
cargo publique segin los g adecuada gestion y administracion del
Gestion del Ia ejecucion entrega de informacion a Familia, en caso de no entrega de beneficios | primario; FO-DE-02 a
Disminucien de las iempos estimados por la (@ylo publicacion. Asi mismo que se planed de tiesgo ya que os controles, acciones y su
7 Familia ool | e losprogramas o enpegade | nenetiosocidos i ser b realizarse la publicacion |No apiica Preventivoy Detectivo | de manera que se | Control de Asistencia Trimestral No
recursos Secretaria de Profesional manera oportuna Ia realizacien de los respectivo seguimiento, es adecuado, ya
Social beneiicios ofrecidos munidad, debidoa Ia no publicad. oportuna, convoca a los pueda enviar enlos |y correos electronicos
asignados en programas y fo entrega de beneficios o que 0 5e materializo el riesgo evidenciando
asistencia de la poblacion por 5 votos de 5 tiempos establecidos enviada A
manejo caso de no enviarse fa permitid la oportuna difusién d asi su efectividad y eficacia
Inoportunidad en a convocatoria enacta . objetivo relacionados en acomunicaciones la )
de la informacion que. informacion con el informacion y ejecucion de los programas:
o difusion de la informacion ; atos, a raves informacion
incidan en el desarrollo del tiempo minimo, se por o cual se considera que los controles.
de llamadas y grupos de pertinente.
proceso deberd reprogramar a (0@ 1amadas y ary fueron efectivos y no se materializo el riesgo,
Conacimiento por parte de fecha para dar espacio a | *12(52PP- s€ dej por lo que no se considera necesario aplicar
constancia de la c
Ia poblacion de los canales Ia correcta diusion. La accién de mejora
a convocatoria en el
y mecanismos existentes informacion se enviaa | O™ e
para acceder a los wavés de correo
Convocatoria.
programas. electrénico
EilLa Subsecretariola
anualmente verifca la Se verifico mediante las actas de comité
Liuvia de ideas asignacion presupuestal | El Secretariofa primario, el informe de seguimiento al plan de
No asignacion nla | mensulamente realiza accién, Los informes de gesiion,la revision
presupuesio eaueidopor womconoasios - sepumirio s del plan indicativo,la matiz financiera de la
plan de estonas recursos Secretaria, o5 convenios que dan cuenta de
Diaminocon derecursos Sipresenta e Convenios u otro las alianzas adminisraiivas que EllLa
Posibilidad pérdida reputacional | para financiar ofros delas Subsecretariola verifico la disponibilidad
ratégi videnci ta realizando un
Y eccnomict por oo | oyocen Mot [l (st e e |o P recsoesa e Comparandoa oo e o et slndouna
lmeis |00/ Mol sacoracisal " |csore caso de encontrar o ooty [atianzas estabiecidas | despacho con la proyeccion para os programas y T e o, s
80 Familia ooy insuficiencia | Compromisos de Pago de | por la Secretaria e desamaladsn con | desviciones demidoa |Noapica Preventivo y Detectivo Trimestral | proyectos y No e e o A
G recursos nanciercs pra/a | Deuta Publa e elige con 5 votos de'5 | el presupuesto insuciencia Reaiizar Piezas graficasy  [s(as) Ios recursos proyectados para lograr el e e s 2 o
clocuion d o progrmasy | Saciones deerza [cnaciade 11012023 [dsponble, encasode | dsminucion e ecrsos formato de cumplimiento de las metas asociadas. Por lo fedieiiyiubafitelig
proyectos. v que requieren o se posible gestiona | economicos replantea las oo oe? FO-GS- |Lider SIGI anto no se twvo que gestionar recursos con
reas\gnacw\ de el cumplimiento de las | metas dejando evidencia apoyenelproceso |92 aliados estratégicos para lograr los omewos
presupuesto mismas a ravés de de razados, i realizar convocatorias
Falta de socializacion de convenios o alianzas, las. |observaciones FO-DE-04 enariaos que apoyean & proceso:poro
los punios criticos del cuales se registraran en | Informe de Seguimiento cual se concluye que el riego no se
proceso acta de comité primario [al Plan de Accion. materializo por 0 tanto no se requiere accion
yio documento de alianza de mejoramiento
o converio
€1 Secretario de
espacho en Comité
primario sem:
idenifica las variaciones Se verifico a través del control de asistencia
en personal que se y con El Secretario de Despacho en Comité
e
i d‘fp':f::nal doneo efectuaran durante los primario semanal, las variaciones en el
préximos dias, ingreso de personal nuevo. Se regisira en
estableciendo las acia de comité primario yio acta de entrega
ia de herramient
caenci e taramienas recesdades do Gepustote oo an @ e
e enveio capacitacion para rimeste se_presenta el ingreso de dos
realizar a i incionarias ¢ necesidad del
ol d aecaion e[ irtione vesgrares |Fo0E010m = ;;gﬁ;;sw;;f;;gnf;;;dad e o vidnciaque s ot ralzando ura
ncumy Ia prestacion | reputacional o |F Jaridad en g | secretar J ion y administracion
Gestion el [ neumPImienlo éna prestacion | eputacional ¥ e“’r“gc‘f:s‘:; (o |aovade dardad enla asignacion de de wabajo y funciones aoverdo alos pertles | rosponsabiida fhaas. | secretario actadas mediani induccien y renduccion :Z:;:a:: gs:'c"s”cf);‘“;me:;xs"e‘f‘ w
81 Familia Desarrollo (540> deu responsabiidades se | especificas de los No aplica No aplica Preventivo o los sonidores Y bsecretario | Trimestral el puesto de trabajo, se cont6 con el NO Tospecivo sequitiento, o5 adeouado, ya
n i v rsonal para realiza | d g
Secial i scmimaraia doda ala o g 2 €1 f::"“‘;“’;i;':fa‘:rg:::’ adscritos a su unidad Lider SIGI oot s;;’““l‘:c::z‘;:' porlo e no se materializo el riesgo evidenciando
f fon del conocimiento |F Jaridad en ministraiv ! i ividad y eficaci
e geston el conciient | s e i encl oy administrativa A asi su efectividad y eficacia
caso de no contar con mismo no fue necesario hacer el
el personal para realizar requerimiento de manera escrita o presencial
Noconceris i o conaimieta e de ser
o oipitod solcitaré apt piblico para realizar esta accion; por o cual
oS e brestn Gependiencade Taleno Se concluye que el iego no se maeralz6,
Humano, por lo que no se considera necesario aplicar
Se regisira en acta de accion de mejora
comité primario ylo acta
de entrega de puesto de
twabao.
Uiuvia de Ideas
Falta de capacitacion en
Posibilidad de afectacion e e el
reputacional por incumplimiento
Seguimiento y evaluacion a
enlamedicion y evaluacion p cuanto a la guia Capacitar alos Se verifica mediante FO-DE-02 Registro de e evidencia que se esta realizando una
ncumy Ia medici a i P. Registr
xa‘:u:c“‘;“"‘e"se‘::n"‘oam NeACIONY. | segun londica la guia politcas pdolicas del ONP- | 1 ciogolggica para el Senvidores de la dg;z‘gﬁm:z’c‘a‘a: o asistencia, correo electronico, que se adecuada gestion y administracion del
@ Famiia Direccionamie | ©/2 melodologica para el et ospara | SEQUMIEnDY evaacion [\ Noapica Noapica Noapica unidad administaiva (30 29900 ¢ profesional | | capacita algunos sewvidores de [a unidad o resgo v ave s cotles cciones
FRO AN eql a |Pees o anios P e |2poliicas publcas del enSequimientoy |l eSO | Universiario acministrativa en el seguimiento y evaluacion respecivo seguimiento, es ad
ouimiens icas pbiicas del DNP, NP. Juacion a | 1as politcas pilblcas. Por | o se materializo el iesgo evidenci
poriioes patncas dol NP policas pibicas del DNP, por | 12217542 o1 evalvacionalas [ CO7e0 AeONCO alas policas piblicas. Por lo cual se. o 0 et 6 resgo vencando

falta de conocimiento para la
actualizacion de las politicas
segn esta guia

No priorizar desde a alta
direccion la actualizacion y
fortalecimiento d

Politica Publicas

se elige con 5 votos de 5
en acta del 11/01/2023

Politicas Publicas

considera que el riesgo no se materializo.

asi su efectividad y eficacia.
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Unidad

Descripcién

) o - Tercera Linea de Defensa - SEC
N | e va | Proceso Riesgo (mpactovcausa Analisis de Causas | Causas aTratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones i B SR se imiento a 30 de
Administrativa R Y (Evidencias) e de o023
Seguimiento
Linvia de deas
Ausencia de una
melodologia Insitucional
para la implementacion de
posmidad dosocacisn | oo 40 NP e Socla ol Severfca vavés do -0 aca e 50
et mesman Poliicas Publicas Departamerto continia con a acualizacién de a polica
n la implementacin d Ausencia de Planeacién a Guia piblica registrando 0s cambios que se
e e oiazo, | Subestmacion e la e ol T o realizaran yse socialza con el Departamento Se evidencia que se esa realzando una
) e o e lapoliicas | TeeIo00 netiueon Nerodoe FO-de-01 acta donde Administrativo de planeacion la Guia adecuada gestion y adminisuacion del
- - Oreccionanie | noperabiicad de aspolicas [ Sopg o2 /0% 0@ bn Piblcas comonsiumerto |72, PN Mo exste contl Nospica Nospica Nospica sequimientoy  |seregisuelos rosond |y | Netodologcapaa o segimentoy o tiesgo ya que os controles, acciones y su
plazo de plancacion de largo luacion n de Ias poliicas piblicas, par respeciivo seguimiento, es adecuado, ya
rewoalimentacien de la polica, para Polficas Publicas polticas pblicas, g ;
e plazo,por pronzacionde (P25 PoERS PUbICeS paicas PINAS. | iapolica pusica ista o policas pibicas exisienes segin aue no se materializo i resgo evidenciando
e e olos como Planes de |52 &19° ¢on 8 volos de s Ias guias actualizadas del DNP. Dado lo asi su efeciividad y efcacia.
, Desarrolo, : anterior se concluye que el iego no se
sequimientoy evaluacion a existntes segin as o e e,
polticas piblicas del DNP guias actualizadas . A
Desarticulacion en la Gutas ac necesario aplicar accién de mejora.
formulacion de los
instrumentos de cortoy
ediano plazo con las
Poliicas Publicas
luvia de ideas
Desconocimiento o mala
interpretacion de Ias guias
metodoldgicas del DNP
Posiildad de afectacion paralaformulacionyla | Desconocimiento o mala
reputacional por dificultades on de las e o eamog pocta ue se Se evidencia que se esia realizando una
Difcutades parala parala implementacion dela | poiicas publicas quias metodolsgicas del Austar as polcas | FO-de-01 acta donde e e as adecuada gestion y administracion del
| ramia  |Dresconme raca |PoicaPicasstomain | (O bl |y oot (ot Noastea Noastea piblcs oitones |seegiielon | |oeStl | ey |Coi sepiia UAsCuRbaeOODNF, | MO [1e50 yae ooconoes, acioes ysu
pblica actualizacion, de forma que |realizar la actualizacién de | Ias poliicas pblicas. actualizadas del DNP [1a politca publica e o que no se materializo el riesgo evidenciando
uedan no tener incidencia enla_|1as poliicas se elige con 5 votos de 5 a0y asi su efeciividad y efcacia.
poblacion en acta del 11001/2023
No pririzar desde Ia ata
reccintaacuelzaiony
foralecimiento d
Poliiea Publica
Lwvia de deas
Ausencia
melodologia Insttucional
para la implementacion de
postildad de afectacion Ias guias del DNP para | Ausencia de una implemeniar una
nadecuada ransversalizacién de | s noomda | POllcas Publcas en el Insttucional Se verfica que se viene vabajando en la
e e | D municipio para a implementacion herramienta que | Herramienta para la implementacion de una metodologla o Se evidencia que se esa realzando una
cas noversal - de Ias guias del DNP. permita medi, edicion, herramienta que permita medir, cuaniifcar, adecuada gestién y admiistacion del
- - una ol oo polfcas piblc 5 4 para Policas Publicas, [\ Noapica Noapica Noapica cuanicar, ealizar [sequimientoy contol [Profesional | | eclzar sequimiento y contol adecuado ala o tiesgo ya que os controles, acciones y su
e e on | ecretaias inmersas en el | que facite Ia arcuacion seguimientoy control [de a universiario wansversalizacion de las diferentes polficas respeciivo seguimiento, s adecuado, ya
e e dela de Ias Secretarias de pibiicas; por o cual se considera que que no se materializo el riesgo evidenciando
i 6n de las proceso wansversaizacion de s diferentes poliicas tiesgo no se materialzo,por o tanto no es asi su efeciividad y efcacia.
o Poliicas Pblicas. se elge con 5 volos de 5 Ias diferentes necesario aplicar accién de mejora,
en acta del 11101/2023 poliicas piblicas.
No pririzar desde Ia ata
direccion la artculaciony
foralecimiento de las
Poliica Publicas
Liwvia de deas
No hay una norma que Gestionar recursos
genere obligacion de con aliados
asignar presupuesto propio estatégicos que
Posibildad de  afectacion  [alas Poliicas Piblicas | No se considera mitan lograr las
reputacional por . . e | mporante dento ge metasdefricdesen oo o
Incumpimient e metas de |1oseconiea mporane | pancacion s poliicas piblicas e verfca mediante converios y otros e vidoncia que se esta realzando una
la Politica Pblica debido a la presupuestal asignar Convenios u otro dooumentos que se gestionan recursos con adecuata gesitn y minstacion del
iecioaie noumpiminto o mtss do | carenca do_ prsupuesto e documento que de | Profesional aliados estratégicos que permiten lograr s tiesgo ya que os controles, acciones y su
6 Fanilla 2 ] No existe control No aplica No aplica No aplica Trimestral | metas defindas en las politicas publicas, por No
Publica propio para Ia ejecucion de [[*e%e> 2 instrumentos de largo universiario pspidihilil ot respeciivo seguimiento, es adecuado, ya
acciones de la poliica pablica, alianzas establecidas e e e aue no se materializo el resgo evidenciando
o que_diiculia tener una. |por subestimaciondela |3 €lige con 5 votos de aplicar accion de mejora asi su fectivdad y efcacia.
mejor informacién de las | aplicacion de la Poliicas |5 en acta del
inversiones realizadas Publicas como instrumento. |11/01/2023
de plancacién de largo
plazo, por prcrizacien de
otros como Planes
Desarrolo,
Uinvia de deas
Por subestimacion de la
aplicacion de la Policas
Piblcss oo st
de plancacion d
plazo, por pnenzac\on de
olrs coms Subestimacion de la
Desarollo aplicacion de la Disefar indicadores
; Politicas Publicas de seguimiento y Se verifca medianie el documento de poliica
Posibiidad de afectacion |Nopriorzar desde aalta | como motrumento de 6 piblica que se estén disenando los Se evidencia que se esta realizando una
, Oislcion de los aances o [P por dislucion e |dreceit sty | gianeacionde igo poltcsspiblas [Doameniode | idicadrespaasegminioy evalacin adecuadagesion  dminsiacin de
jreccionamie ; los alcances e impactos de las | fortaecimiento de las . polica piblica con el | Profesiona s policas poblicas que se vienen tiesgo ya que os controles, acciones y su
o | e impactos de lespolicas |0 e e s plazs,po prozacion | Koeasteconil | aplca Noapica tospica aveselomuleno | FAS o | TSI e s rcaenia | N0 | e % oo
P de articulacion con los planes pabadion on. seguimiento comunidad, por lo cual se considera que el que no se materializo el riesgo evidenciando
de desarrollo. Emendlmlemo dequeel [de Desarrollo midan el impacto riesgo no se materializo, por lo tanto no es. asf su efectividad y eficacia.
n de. DesarloHo perse, [se elige con 5 votos de real en la necesario aplicar accion de mejora.
oy totor 5 en acta del comunidad
etmentos e paneacio |11/01/202

con los que cuenta el
municipio y el cumplimiento
del Plan implica,
automaticamente, que se

cumple con esas otras
etas.
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Descripcién

Tercera Linea de Defensa - SEC

° Unidad . e N " Registros Responsa | Periodicidad Seguimiento
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewgemas) :le 9 o se 230 de
inmediata+causa raiz) R e 2023
eguimiento
Liuvia de Ideas
Posibilidad e afectacion | aysencia de una
por Institucional
la informacion ara la implementacién de
seguimiento en las dnevemes las guias del DNP para
oliticas  pblicas Poliicas Publicas en el Socializar el riesgo Departament Se verifica mediante FO-DE-01 Acta de
s p municipio No priorizar desde la con el Departarerto o reunin con el Departamento Administrativo
Ed'"‘"‘svac‘ﬂ" debido a que P alta direccion la Administrativo de | FO-DE-01 Acta de 21 Dep:
Departamento el it/ Administrativ de Planeaci6n y FO-DE-02 Registro de Se evidencia que se esta realizando una
Incoherencia en la informacién A dministrat de. Planeacion | No priorizar desde la ala articulacién y asignar las P Bepartameno d asistencia, que se les socializ6 el riesgo para. adecuada gestion y administracion del
Direccionamie |de  seguimiento  de las decionla riuleoiby | forleciierto de e an Planeaciony asignar las responsabilidades sobre la tiesgo ya que os controles, acciones y su
o Famila 2 olicas pblicas de [ 4o 61 U0 MO | foaje Politica Pablicas | \© ©4ste control No aplica No aplica Noaplica e aacion e | lanencion Profesional Trimestral | creacién de las herramientas que permitan (2 respectivo seguimiento, es adecuado,
Ia administracio ecnico que. posiilte y | pAeTD oS f 5 votos d Universitario articular Ia medicion del impacto en las. que no se materializo el iesgo evidenciando
la administracion el seguimiento, se elige con 5 votos de heramientas que | FO-DE-02 Registro
9 g cta del la comunidades. Por o cual se concluye que el as su efectividad y eficacia.
6n, medicion permitan artcular la | de asistencia
Y la '11/01/2023 B i e o Secretaria de tiego no se materializé, por lo tanto no
cuantificacién del impacto que |aplicacién de la Politicas oot a;ms la Familia necesario aplicar accion de mejora.
cada las politicas | Pablicas como instrumento
piblicas tiene en las |de planeacion de largo
comunidades a las cuales van | plazo. por priorizacion de
dirgidas. oiros como Planes de
Desarroll.
Perdida de informacion requerida | Posibiidad de afectacion Lluvia de Ideas Falla de socializacion de Realizar reunion | FO-DE-01 Acta de
para evidenciar el cumplimiento | reputacionaly econdmica por | Falta de capacitacion de (1 norma y los Los subsecretarios entre representantes | reunion con el Jefe Se verifica mediante los FO-DE-01 Acta de
e objto convactal por parte | perdida de nformacien Tos estudios verifican el perfil de los de Gestion de Oficina de Gesti6n reunion con un designado de la Oficina de
de los contrat requerida para evidenciar el | previos en cuantoala de Documental, Documental Gestion Documental
cumplimiento del objeto necesidad de se elige con 5 volos de 5. | contratos segun el tipo Directivos y FO-DE-02 Registro FO-DE-02 Registro de Asistencia
contractual por parte de los especificaciones sobre | en acta del 110112023 | de contrato a celebrar y Supenvisores de | de Asistencia FO-DE-01 Acta de capacitacion a operadores
contratistas, debido a la falta de | informacion documentada formacién y experticia sl oo contratos para FO-DE-01 Acta de y contratistas ylo FO-GS-35 Informe de
lineamientos claros para la técnica, denticando las | SPeSO 10 OO socializar los capacitacion a actividades
entrega de lainformacién y el | Personal sin el perfil necesidades de o s g requerimientos en | operadores y FO-DE-023 Regisiro de Asistencia a
medio. requerido para elaborar los capacitacion para que | 28 ICE R materia de Gestion | contratistas ylo FO- Capacitacion, que los directivos verifican el
contratos wenten con a claridad | %4rantzaré o aoa entrega Documental .35 Informe de perfil de los supervisores de contratos segin
enlas especificaciones (S0 154@ 1402 ¢ actividades el tipo de contrato a celebrar y su formaciony Se evidencia que se esta realizando una
Desconocimiento de la sobre fainformacion [ §° 18 WOTmASOn FO-DE-023 Registro | Auxiiar experticia técnica, dentificando las adecuada gestién y administracion del
Gestion normatividad documentada requerida de Asistenciaa Administrativ necesidades de capacitacion para que Tiesgo ya que os controles, acciones y su
8 Familia Documental en cada proceso, esto se QZZL",?JD?LE?.‘ZS Noaplica Preventivoy Correctivo Capacitacion a Trimesital | cienten con a claridad en las No respectivo seguimiento, es adecuado, ya
Falta de socializacion de la realiza cada que st e caso Lider SIGI especificaciones sobre la informacin ue no se materializo el riesgo evidenciando
normay los lineamientos requiera un co e e documentada requerida en cada proceso, asi su efectividad y eficacia.
sobre gestion documental nuevoy se registraraen |10 S0 ;’e orm esto se realiza cada que se requiera un
acta. a contrato nuevo y se registra en acta. Cuando
devolucion al contratista,
En caso de no contar con |50 1E00 5 oA o se cuenta con servidores que tengan la
servidores que tengan la. | 9% formacion requerida para el tipo de contrato,
. acta de supervision.
formacion requerida para se solicia el apoyo de dreas competentes
el tipo de contrato, se para realizar una supervision colegiada. Por
deberd solicitar el apoyo 10 cual se considera que el riesgo no se
de dreas competentes materializ6, por Io tanto no es necesario
para realizar u aplicar accion de mejora.
Supervision colegiada.
Pérdida de integridad, Posibiidad de afectacion Uiuvia de Ideas Desconocimiento de las Soliitar ala Correo electronico u
reputacional P idad del correo | politcas de gobierno y Direccion oficio solicitando la
o € Lider del proceso
de la informacien institucional. | pérdida de integridad, institucional para enviar | seguridad digital permanentemente delas
y hivos adjun se elige con 5 votos de 5 Tecnologias y
veriica que el personal | El lider del proceso
de la informacion institucional | No disponer de recursos | en acta del 11/01/2023 Que el p P Sistemas de la
adscrioalaUnidad | permanentemente S
debido al uso de recursos tecnologicos institucionales Administava nonaga  |veriica el cumplimient Informacién y las
7 ticul
cnolégic " tas uso de servicios de las Poliicas Digiales |5119€" 0€1 Proceso cada Comunicaciones e
con | politicas tecnolégicos particulares |a través del seguimiento | % % capaciacion en las
Ios respaldos y garantias sequridad digital o autonizadon para | al lan de Accion de s | 0 de servicios politcas de
ficientes frente ala seguridad | No esta establecida la o poncion | oo, En oo e @ |tecnolegicos particulares seguridad y gobierno se puede evidenciar en los correos enviados
dela 6n digit 6 i o autorizados por parte digital. rente al ingreso de_dos servidores nuevos a
insiitucional, socializando | evidenciar : it Se evidencia que se esta realizando una
de un senvidor piblico o Secretario(a), Ia Secretaria, que se realiz6 la solicitud ‘
Sistemas de g las yiu adecuada gestion y administracion del
contratista, les solicita a correspondiente a a Mesa de Servicios para
Informacién e a 4 Preventivo, Detectivo y ° tiesgo ya que os controles, acciones y su
%0 Familia ravés de Oficio Trimestral  [1a cracion de usuarios y correos, este riesgo NO
Infraestructura desviaciones en Actas de | mejora, se regisiran en el orrectivo respeciivo seguimiento, es adecuado, ya
Tecnologica Comité Primario. En | Plan de Mejoramiento yio | 465Us0 inmedialo de los stas) se conlinuara monioreando en los siguientes 0 se materializo el riesgo evidenciando
) YO | mismos. Si se evidenci Lider SIGI periodos. Por lo cual se considera que el 9
caso de evidenciar que | Matriz de Riesgos para asi su efectividad y eficacia.
repeten o recurrencia fiesgo no se matefializd, por lo tanto no es
el personal usa servicios |Ia definicion e
g de este accionar, hacs necesario aplicar accion de mejora.
A Sequmiontoa caso an
o autorizados solicita | acciones de e Comie
wavés de Oficio al mejoramiento y su poias oe
servidor piblico o posterior anlisis en
contratista, la Actas de Comité
justificacion de su Primario
accionar parala toma de
decisiones.
Inoportunidad en atencion al Posibiidad de afectacion LLUVIA DE IDEAS ‘Ausencia temporal del Suplit laausencia | *Registro d 04/07/2023: En las actas de comité primario
ciudadano reputacional por Inoportunidadt personal de atencién al temporal con el ausencias (excel) del segundo trimestre, especificamente de la
en atencion al ciudadanoy Faltade personalenla | ciudadano L Lider del programa de personal que se 8ala 12, se deja constancia en el numeral
atencion a poblacion vulnerable, | planta de cargos para atencional C:‘ d: oo do Lalider de programa de encuentra de la "Novedades" la programacién y planeacion
debido a la insuficiencia de atender los usuariosen | Causaelegidacong |21 % Slutadano 08 atencion al ciudadano ventanilla hacia para a atencion al ciudadano, 1o anterior
personal para la prestacion de  [taquillas votos totales a través de i ‘m:ﬂﬂn v una con el apoyo del servidor adentro, puede evidenciarse en la carpeta compartida
los servicios. votacion nominal seg ps :’m a‘emé’n or publico designado, de inmediatamente se de Actas de la Secretaria General en donde
Ausencia temporal del acta de comité pnmanu m"e 416 actas do C‘:m“ Lalider de programa de presente la ausencia reposan dichos comités y los controles de.
personal de atencion al NO 26 del 23/12/2022 o comroee de | reanora. SE“‘:ES?TE‘ tempor: asistencia respectivos; ademés, como accién
ciudadano o . en un cuadro de excel que igualmente se
asistencia, en donde | designa a un servidor
asma la programacién | publice para gue ditnda encuentra dentro de la carpeta compartida d
Aumento en la demanda de [ptiiole e i | tendidos en poblacion la Secretaria GeneraliDespacho/Evidencias
ervicio i vulnerable y las se registra la manera en que se subsana
ciudadano, con el el Manual p
de cada Lider de alguna ausencia temporal que se pueda Se evidencia que se esta realizando una
s Objetivo de definir Y protocolo para la “ ‘ .
Gestionde Mala planeacion en el Touponaabies delas | tencion & Gudadan, | 1encion para evdenciar Programa de presentar con el personal de las taguillas, lo adecuada gestin y administracion del
: proceso de contratacion del que no existieron Preventivo, Preventivo y Atencion al que para el segundo semesie fueron 26 tiesgo ya que os controles, acciones y su
o General Trémites y taquillas y realizar En caso de no evidenciar Trimestral NO
Joiete Servicio de atenci acite ) personcl para Correctivo Ciudadano ausencias temporales que no afectaron la  es adecuado, ya
taquilla e e o onsable|2encion. Como prestacion del sevicio gracias al cubrimiento que no se materializo el riesgo evidenciando
o o " evidencia queda el Lider SIGI inmediato por el personal disponible; lo cual asi su efectividad y eficacia.

Alta rotacién de personal

Fala de presupuestopara
Ia contratacicr

conocimiento. En caso
de no realizar la
planeacién o o tener
claridad del responsable
de cada taguilla, se
jocumentara la causa y
responsables de las
taquillas en una circular.

de asistencia o la circular.

de esta actividad y
ejecutarla en la mayor
brevedad. Como
evidencia queda el
control de asistencia ylo
los registros fotograficos.

detallado donde se
registra la poblacion

ncorrocta prestacion del
servicio se dehe reunira

cecionos segun sea !
caso dejando registro en
el acta pertinente.

puede evidenciarse en el cuadro de registro
de ausencias temporales por quién fue
reemplazado en sumomento dicha ausencia.
en la ruta CALIDAD\2023\Matriz de riesgos\L
\2 Trimestre.

Por otro lado, para el segundo control la
socializacion del Manual y Protocolo de
Atencion al Ciudadano, este esta designado
de manera semesral; sin embargo fue
igualmente difundido y socializado en el
segundo trimestre del afio, mas
vi8demavoenel
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o Unidad . o . " Registros Responsa | Periodicidad Seguimiento
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewggnms) :le 9 o se 230 de
inmediatatcausa aiz) de. 2023
Seguimiento
Entregar respuestas inoportunas, | Posibiidad de afectacion LLUVIA DE IDEAS' Falta de seguimiento a la ublicar “Girculares 04107/2023: Para el segundo trimesire del
o ) atencion de las PQRDS. trimestralmente una afio 5@ hizo el respectivo seguimiento a
derechos de peicion de la delusuario debidoaquela | Ausencia temporal del crouar pra s tiempo de respuesta de las PQRDS de la
unidad uesta no cumple con los Causaclegitacons |o Ll el los servi unidad administrativa y como resultado se
requerimientos verificacion de las votos otales araves de |5 OTIINA0NA0 g profesi piblcos. en' que tiene tanto e reporte de PQRDS
respuestas votacion nominal segan | Soo-n 4 1 ridad riversitao de atenien se explican las (seguimientc) como los informes de PQRDS
acta de comie primario |20TSIANA 199 a udadano con el principales causas rimestral en los que se reflcja un 925 de
Aumerto ena demanda de (26 del 231202022 | SFIETIO PN | apoyo el servidor de rechazo de las oportunidad; esto debido a que se
nicio oo oS s, |ublco designado, respuestas para que respondieron dentro de los términos legales y
o las PORDS ynoutca. |realizala verfcasindo se generen as dentro del rango (al 30/06) 111 derechos de
Mala planeacion en el (o ser Hacesario 4 1AVES | as respuestas respeciivas acciones peticion de 121 totales (0s 10 restantes se
personal que realiza la bl emiter s unidades de mejoramiento. encuentran ain dentro de los érminos
verificacion de legales para dar respuesta por 0 Gue se
e e | manera diaria n e Lider de podria obener un 100% de oportunidad). Se evidencia que se esta realizando una
Gesionde Desacato en as e et x| SISGED. Como Programa de Asimismo, se realizo Ia verificacion diaria de adecuada gestion y administracion del
responsabildades del - E" | evidencia queda la base Atencion al Ias respuestas emitidas como conirol del rlesgo v av s cotls cciones
2 General Temiesy servidor encargado de el iy |de catos dersisaeD {NoPIE Preventivoy Detectivo Ciudadano | Tmestral las mismas y se publica )
vevisar las respuestas. e e ey | donde se registrala tectvamente b i . 252 quo agra o otz o resge svcencando
e e {aprobacion o causa cel Lider SIGI resultados obtenidos de dicha verifcacion asi su efectividad y eficacia
Falta de seguimientoy By oM rechazo a a respuesia. i con s penpalos cavsa e recht,
revision a as respuestas e e por | Encaso de evidenciar por lo que parala Secretaria General se tiene
emitidas de las unidades e s PO respuestas incompletas un tolal de 2 respuestas rechazadas, o que
administrativas, e et 0o acordes alos arantiza que al ciudadano no e legue una
e et | reauerimientos e soiia respuesta final que no corresponda. Cabe
Personal insuficiente para o alresponsable la aclarar que las evidencias mencionadas
of sequimier e ealizado | respectva correccion reposan en la carpeta compartda de la
oportunidad de las e eootran, | deiando a rotficacion a Secretaria General llamada
respuesias a los D oo | raves del SISGED, “CALIDADIZ023MatrizdeRiesgos/3
requerimientos recibidos. -
Dicho lo anterior, el riesgo continday se dice
que el controly Ia accion fueron efectivos,
o aue no se materiaizo el resao,
Incumplimiento de metas del Posibilidad de afectacion LLUVIA DE IDEAS Personal insuficiente | El Secretario de Realizar seguimiento | *Control de asistencia
! : ciente T 04/0712023: Para el sequndo trimestre se tuvo
fan de Accion del Proceso de | reputacionaly econormica, por para alplan de accien con
d \ un total de 5 comités primarios con sus
Personal para | proceso minimo ura vez cada 30 los responsables de | “Correos electrdnicos
! v respeciivas actas de la 8 12 en donde se
Plan de Accion en el Proceso de  |Ia ejecucien del proceso dias a comité primario en dar cumpiimiento
d €1 Profesional realiza el seguimiento respectivo denotado en
Gestion Documental, debido a Causaclegidacon9 | el cualse realiza junto con la solcitud
universitario designado el decreto 211 del 2410212023, en el que para
falta de seguimiento Aumento en las actividades [votos totales a traves de | seguimiento y andiisis de €1 Jefe de Oficina de de Ias evidencias
ento er b para hacer seguimiento A el item 3, que se refiere al seguimiento al plan
del dia a dia, ocasionando | votacion nominal segdn | Ios objetivos, metas, ensin o Cidadan pertinentes :
" al Normograma, de de accion, se verifica que no se tuvieron
retrasos o postergaciones. |acta de comité primario indicadores y el apoyo del servidor
manera mensual, emite tendencias no deseadas. Asimismo, se
N°26del 2311212022 | compromisos publcs Gedignacdo,
un comunicado Oficial a realiza el respectivo seguimiento al
a a realiza seguimiento al
h lider SIG informando normogramay por tanto, se identiica una
informacion documentada Secretaria o Plan de accion d
Sobre actualizaciones en | nueva circular del archivo general de la
asociada al plan de accion Dependenciaen la manera mensual, retine
| FO-GD-10 L nacion (del 15 de mayo) que debe ser
programaciony los responsables de las Jee de
Maestro de Documentos afiadida en el proceso de Geston
Incumplimiento de la cumplimiento en los actividades para verficar Oficina de Se evidencia que se esta realizando una
i Externos; para ejecutar ! Documental. Ademés, se cuenta con la :
normatividad aplcable: planes de accion y por su ejecucion. En caso de Atencion al adecuada gestion y administracion del
los procesos de fa eenca dl seguimiento mensua al lan e
Gesiion ende del plan o cumpiircon Preventivo, Preveniivoy Ciudadanoy ¢ tiesgo ya que os controles, acciones y su
2 General dependencia bajo la Timesial - |acoin egisradoen o FO-DE-0, Tambien, NO
Documental Resistencia al cambio enla desarrollo, o anterior metas del | Detectivo Gesiion respectivo seguimiento, es adecuado, ya
igente. En /2 persona responsable de consolidar el plan
cjecucion de los procesos acorde con plan de accien, el Jefe de Documental /e N0 se materializo e riesgo evidenciando
caso de no emit el e oo st un Seguimiems oonsane
de la Secretaria General establezca el Oficina debe notiicar a asi su efectividad y eficacia
comunicado, en el por medio de controles de asistencia y los
procedimiento de los I Lider SiGI ¢
o |siviene los responsables los correos electronicos con la solciud de
o i se debe indicar si e han evidencias para sustentar dichas actvidades
Ia gestion. En caso de. que se estén
realizado modificaciones cumplidas. Es importante mencionar que
identiicar metas. comeli
al formato mencionado. todas las evidencias anterior
proyeciadas que no se evidencia queda el FO-
in |Como evidencia queda i presentadas se encuentran discriminadas
podrén cumplir por algin DE-04 Informe de
podrén cumpll hor 2901 | somunicadoy el e e e sogin el nierode s enlacapeta
oo, et denerdn |10 Lisado Maesioge | Se94T omparida de Ia Secretaria General lamada
D oeins Externos y "CALIDAD/ZuzfA/Mammsnesgnsm
el acta del comité
y queda registrado en la ;
Dicho lo anterir, el riesgo continday se dice
misma acta. Como
que el controly la accion fueron efectivos,
evidencia queda el acta dado que no se materializo el riesgo.
de comité primario. a g
BT enla crivga do|Posbidad G secacon LLUVIA DE DEAS €1 profesional Capacitar en manejo | *Controles de
micay rep por Desactualizacion enlos | universitaio encargado denomenclatura | asistencia
los usuarios, | Falta de personal para | datos del usuario de /asupervision del
debido a incumplimiento en la | desarrolar a actvidad de | entrega. contrato de mensaeria, Verifcar informes de. |+Circulares
entrega de la correspondencia | entrega. de manera mensual Ia enrega de . 025 i capstacomprs o
Causaclegidacon9 | realizavisitas aas. correspondencia | Ainformes g
: Secretaria General "CALIDAD""2023""Matriz
Desactualizacion enlos |votos totales a través de |diferentes unidades
b o Risgos"-5- s pusdon enconar ot
atos del usuario de votacien nominal segin | admiistrativas para
" las evitoncies de oo vistas o reriones
entrega. acta de comité primario | verificar el rasireo de e or
NO 26 del 23/12/2022 guias por el SISGED P i
) del contrato de mensaier e verifica
fuseriadoconses cuando son envios
el cumplimiento y plasma los compromisos
documenal menores y realiza el
que vea necesarios por medio de controles
sequimiento a los Jefe de A
de asistencia. Ademés, se ha realizado 1
masivos para que se Oficina de c e evidencia que se esta realizando una
! capacitacion en manejo de nomenclatura a : "
estén presentando los Atencion al " adecuada gestion y administracion del
Gestion listados base para hacer Ciudadanoy los senvidores pblicos para minimizar los riesgo ya que os controles, acciones y su
% General ! No aplica No aplica Preventivo ; Trimestral [ erorres en diigenciamiento de direcciones NO :
Documental Ia georeferenciacion, Gestion respectivo seguimiento, es adecuado, ya
¢ para as entregas e correo certficado el
audioriay el ocumer que no se materializo el riesgo evidenciando
1410612023y, se verifican uno a unolos .
telemercadeo para Laoer2023 y se verfcan uno a o e asi su efectividad y eficacia.
entregas efectivas y de Lider SIGI 0

las posibles no entregas
por alguna causa. En
caso de presentar gran
porcentaje de
incumplimiento en la
entrega de
correspondencia se debe

mensajeray generaries
acciones correctivas
o evidoncia ouedan

correspondencia en las que se realizan
diferentes reuniones citadas por el mismo
supervisor para aterrizar acciones requeridas
y realizar seguimiento de compromisos.

Dicho o anterior, e riesgo continia y s dice
que el controly la accion fueron efectivos,
dado que no se materializo el riesgo.
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) Descripcion Regi . - Tercera Linea de Defensa - SEC
- ) : egistros | Responsa | Periodicidad Seguimiento ora ’
N unidad | proseso Riesgo (mpactorcausa Andlisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones & & e se a30 de
Administrativa (Evidencias) e o
inmediatatcausa aiz) e
Incumplmiento en el seguimiento | Posibilidad de afectacion en la | LLUVIA DE IDEAS Desconocimiento y Sersblzary “Piezas gréficas, 04107/2023; Para el segundo trimesire, se
del Plan de mejoramiento de la | imagen insttucional por fata de desmotivacion de los mpoderaralos | regisiros fotograticos tienen 5 comités primarios en los que en
Unidad Administrativa. Sequimiento al plan Eltalento humanoque | servidores publicos con servldmes piblces o contoesce SecrsrodeDespachoeaznel
: i ; Sequimiento al plan de mejoramiento (de la
mEwedine |ewwiten (S dnne 10 o e [ e el
desinteres de los funcionarios | saturado de actividades. e publicas sobre la compartida de la unidad administrativa
Gl i ; ] deluso Sequido de "CALIDAD/2023/Actas de comité
pisieosenchopen Descorcimienoy [vlos ks a aves de Elider gl proces enia | mefraien opumieto e iy prinaric adems, del eapecig enviodel
desmotvacion de los votacion nominal segin eander ';eé"e'“m‘em B de mejoramiento. plan de mejoramiento de forma trimestral con
Su respeciivo seguimiento para que sea
Neioamiono. Despacho demanera | Calidad d acciones propuestasy Por i I, col uno e o8 sequimionios
4 mensual, a traves de un | wimestral p uese las evidencias de realizados por i e $161a tas acciones de
Desarticulacion del talento Cami i, o sk ySoveiuela[scudoa s fponas de mejoramiento resposan en el FO-EM-15 Plan Se evidencia que se esta realizando una
humano de la Unidad Sequimiento & a gestion a s st Secretario de e Mejoramiento ruta "CALIDAD/2023/Plan adecuada gestién y administracion del
Evaluaciony Administrativa del Plan de acciones propuestas de | mismas, dejando (egisto | e oy, preventivoy Despacho e Mejoramiento’. Asimismo, se cuenta con resgo e s contols,accionesy s
o General Mejoramiento mejoramiento. En caso | manera que se corrjan | de esto en la casilade |7/ Trimesiral |40 MeIOTaTIenI0. A e e e < NO
Continuo Carencia de actividades o e e tas desviaciones reales o sequimiento del FO-EM- Lider SiGI importancia de las herramientas de calidad e se masatan i esg avdencindo
que empoderen la gestion geston madecuado con. | pof s para enmarcar un mejoramiento continuo asi su efectividad y eficacia.
" dentro de la unidad administrativa, el 20 y 30
el Plan de Mejoramieno. mejoramiento se debe [ suceder y que aporten | acciones que sean s e o o W
redesignar el lr o oncao | ncesaris En caso do AP
responsable de este. | de desviacién no realizar ol L IDAOP023Varzderesgos 7
lcian s Crrecciones |seguimient,ese se
perinentes hesta realiza de manera Se cuenta con autorizacion de cierre de los
encontrarlos conformes. | mensual por medio de e e b
actas do comité primario efeciividad de las acciones: N.° 2 (Auditoria
jando complimiento del lcontec) y 8, 9, 10y 11 (Revisién por la
decreto 067. fss
Dicho lo anterior, el riesgo continday se dice
aue el control v 1a accion fueron efectios.
Emision de viabiidad técnica sin | Posibiidad de afectacion Wétodo de Andiisis: Linvia Realizar las z
el cumplimiento de los requisitos | econdmica para a ejecucion de | ideas. Técnica de Grupo Solcitudes de registrados-
l0s proyectos, generada por la Nominal, iabilidad en la clualizados en fa
emision de viabiidad técnica sin | Tecnologia obsoleta, baja macro Viabildades | plataforma SUIFP
los requisitos hardwarey | Falta de verlfcacion de contractuales, ato de solicitud Se puede verifcar en las carpetas SPI de
por la fala de verlfcacion de los. | software para responder a [Ios instrumentos que. FO- cada unidad adminisirativa los formatos FO-
responsables Ia demanda de senvicios. | sustentanfa informacién | El profesional conseciivo, fecha, |05 DE-05 y FO-DE-06, que durante el segundo
de los proyectos por | Universitario verifica jeto contactual, | Expedicion de la rimestre se han solicitado 154 viabildadies,
Falta de verficacion de los | parte del funcionario | diariamente las 4 proyectoy aciividad, |viabiidad FO-DE-06 Ias cuales fueron correctamente verificadas
sustentan I momento tentes y rubro y valor Saldo de apropiacion con los requisitos definidos para la misma en
Ia informacién de los deemilavabidad | il rloracn do en apiicativo Ias 4 herramientas definidas (plan de accion,
proyectos por parte del solciud de viabildad inamica plataforma SUIFP, Infome dinamica, informe. e evidencia que se esa realizando una
incionar responeable i |9 Volos conespndienes | para aber 8 e puede Planes de accion [0 4o de presupuesto por actividades), ademas, se e A
momento de emitr fa aigual numero de mitir o no, dejando Marco Viabildades uede verificar en la macro de viabildades
Direccionamie proyecios y riesgo ya que os controles, acciones y su
% Planeacion 2 viabilidad asistentes (Acta N°2de | constancia de la Noaplica Noaplica Preventivo contractuales oot Trimestral | contractuales que se han emitdo durane este NO o o e o
comité primario del viabilidad emitday la gestin mismo periodo las mismas 154 viabiidades ol e 4o
Sobre carga laboral 0210212022) solciud en la carpeta Solicitadzs, y que se han anulado 8 de estas ;
asi su efectividad y eficacia.
SP,de o contraio se Solicitud de las unidades adminsirativas y no
Personal sinlas solcitara a la unidad porque o cumplieran los reqisitos.
competencias y perfies administrativa
adecuados para el cargo responsable que ajuste Se continuan con los controles exitentes. No
Ia viabiidad para poder <e requiere aplicar acciones de mejorarmiento
No usar los canales de ser emitida los controles y Ias acciones fueron efectivos
comunicacidn establecidos por o tanto el fiesgo no se materializo en el
periodo
Informacion inoportura,
errada, incomy
desactualizada o imprecisa.
Reporte o publicacion de Posibiidad de afeciacion Veétodo de Andiisis: Livia Avalarla veracidad | Informes rendidos en
informacion errada o incompleta | reputacional por difusionde | de ideas. Técnica de Grupo delainformacion | Plataformas y
alos 6rganos de control Informacion errada por reporte Nominal .
o publicacion de informacion | Fala de revision, andlisis s enviada alos diferentes entes
ermada o incompleta a los. por pare del equipe Falia de revision anaisis 5PN difrentes entes de | (DNP, Contraloria
érganos de control umano delasubecin |pr pate 0o s S e contol romacian | Municpal SPy Se puede verfar e as i
@ proyectos a momento iano de la informacion recibida de o plataformas y aplicativos, que durante el
de recibi Ia informacion de_|subdireccion responsable de la o
¢ 4 o de |125 unidades Unidad Segundo trimesire se reportaron a la
as Unidades e o dmisaivas anes de aaminstratva) contraloria 1 informe del plan de accion con
ainisatias rebamomacinde LI e o it et d 055
do |numaces antcanios o ormatos Validar con o5 igualmente publicado en la pagina web y 3 De acuerdo a la evaluacion del riesgo, en el
° establecidos para tal in informes mensuales con los seguimientos de Seguimiento no se registran tod
informacion P Y responsables de la
ser enviados alos cjecucion y presupuestal de os proyectos en evidencias que se mencionar en la casila
o Vot comesponenes informacion, previo a
o . s coresp énganos de controly Py o0 drea de Ia plataforma SP! para ¢l DNP. Esios se han de evidencias'.
S el e e age | Pares interesadas, de » o e reportado completos y veridicos, ya due los
o1 | plreacion  |Diecdonamie presupuestodelauided ossenes dciatezde | EUSIEIEREE o ey Nospica - P | e[S ey No |seedencaqueend sequmienionose
e o cecuinde (comiéprimaodel | C58 SIS gesi i e anes e ot e oo deros cones
los proyectos a cargo dea | 02/0212022) aplicativos MGA, SUIFP, eoursos publcacons <o havenido . adicional no da cuenta, s se
unidad administraiva SPly en carpeta SP. i Vercando' o por & secrant de continua 0 no con los mismos controles y las
(n motivo | Unidad administaiiva. mismas acciones
Asignacion de personal sin m‘:‘ngaimn s
1as competencias y perfles congruente, se informa al Se continuan con los controles exitentes. No
adecuados para ¢l cargo responsable de la Se requiere aplicar acciones de mejoramiento
Unidad Administrativa, Ios controles y las acciones fueron efectivos
Desconocmetodees Iicandolo g dobe bor it g v oo g enl
responsabiidades en la ajustar, para el envio periodo.
ejecucion de s procesos.
dela unidad. completo
informacion
Perdida de Ia informacion.
los
ncumplimiento de las metas | Posibiidad de afeciacion dela | Método de Andliss: Liovia_| Técnica de Grupo Capasitaralos Seguimiento a s
establecidas enlos planes de | imagen institucional por de deas. Nominal, enlaces de las Planes de acciény Se puede veriicar ena carpeta
accion incumplimiento de los objetivos e profesional diferentes unidades | planes indicativos y Seguimientos_ SPIque durante ¢l sequndo
rel yfatade |Faltade planeacionylo [ Prore>Ion ministrativas sobre | aplicativo SPI de las rimestre los seguimientos a planes de accion
observacion por parte de | Vversar realza el correctoreportea | unidades ¥ planes indicativos de cada una
inoportuna a las metas. de la informaci6n los responsables del ol los seguimiento del | administrativas. unidades administrativas se han realizando
establecidas en los planes de | “Falta de planeacionylo | seguimiento de las metas | S29UMIento alos plan de accién, plan | publicados en la mensualmente de manera oportuna. Para el
accion observacion por parte de | del plan de desarrolo, | 0ico00res del Plan de indicativos gina web del Sequndo rimesire no se programaron
los responsables del Desarrollo a ravés de plataformas SUIFP y | municipio y en la capactacines desdeasubdrecion ya o
las metas |9 o spi compartida e ha venido trabajando Ias mi
el plan de desarolo [ igual numero de e e et de sequimientos, ivecicesdel ano pasado para rnlzr los S evidencia que se esta realizando una
“Disminucion del asistentes (Acta N° 2 de Presentaciony U dreade Sequiminetos, se continua con a constante pesfeis b
unidad ¢ asistencia de las asesoria individual a los enlaces que lo
i i P i royectos tiesgo ya que os controles, acciones y su
o | preacion  |Diecdonamie [l s etadmantll Nospica —— vartasoneaios TSV | rinears  |cosrin Sl aqups dermssirassola RO a0 e onries cines y
1os proyectos a cargo de la avances programados, enlaces recursos e e rec o capaciaciones. e no se materializo el riesgo evidenciando
unidad administrativa dejando evidencia en a asi su efectividad y eficacia
S P plataforma virtual en temas de la nueva
e P o caso e palataforma para seguiminelos SIP, que
e e e " proximamente sera adopatada para t0dos Ios
sean coheren entes terrtoriales.
informa al responsable
de a unidad Se continuaran con los controles exstentes.
administrativa para su No se requiere levantar acciones de
correccion o justficacion PP
del dato acciones fueron efectivos y el resgo no se
materializo en ¢l periodo
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Unidad

Descripcién

Registros | Responsa | Periodicidad Seguimiento jLetcerains de Detonsaiuse
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (mpactorcausa Andlisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones & & e se imiento a 30 de
Administrativa R Y (Evidencias) e - o023
Desactualizacion del POT Posibiidad de Alectacion Wétodo de Andisis: Lindia | Técnica de Grupo El profesional Gestionar de manera | Expediente municipal
econdmica y eputacional por Nominal Bl profesione oportunalos Informes presentados
usoy aprovechameto el universiaro de| recursos necesarios | por profesional
de aladindmica Falta de Recursos ' stora, |1 profesional parala revi universitario de la Mediante Ia aplicacion del control N1 se
pip Unidad oy |uversiariode a ajuste del POT | subdireccion de pudo evidenciar lo siguiente
POT e e [subdreccion d ordenamiento €1 POT se encuentra enla fase de ajuste,
Ia cjecucion del proceso de POT coresponda 125 | ogenamient teritoral, terioria revision y formulacion
fevisiony ajuste del POT. |9 Votos corespondientes | 14mIe28 3E1les el Iiforma s airecii
aigual numero de e del DAP, mediante oficio, €n el mes de mayo el profesional uriversiario
Falta de Recursos asstenes (hctaNv2de [SUENON L |6 meses antes de Solicita alas unidades administatvas el Se evidenci que se esta reazando una
3 o |fnalizacion de la estado de avance contemplados en el POT,
procedimiento 0210212022) presentando informe de | igencia del POT, I Subdirector el cual permitra consirir o expediente adecuada gestién y administracicn del
% Planeacien | Direccionamie Falta de voluntad o sacion necesidad de revisar el |No aplica Prevenivo y Detectivo de Trimestral | municipal. La evidencia de o anterior esta en No tiesgo ¥a que os controles, acciones y su
adminisuativa Subdirector de contenido estructural del Ia carpeta compartda. respeciivo seguimiento, es adecuado, ya
N o debido et erily B e e territorial. aue no se materializo el resgo evidenciando
en la jecucion del nor et B acwalizar el msrumento De acuerdo con o anteror a accién ha sido asf su fectividad y efcacia.
Cresponta 1T con[depanfadon efeciiva y i iesgo o se ha materializado.
municipal, en caso de
1a dinamica actual. €| que no se presente Dado lo anterior el control se aplicé con
eficacia habiendo podido establecer ol estado
wamita inmediatamente en que se encuenira el POT al cierre del
e acorde. |5¢ detecte a necesidad segundo trimestre del 2023,
alas necesidades.
evidenciadas.
No aplicacion d Posibiidad de a dela | Método de Andisis: Lindia | Técnica de Grupo ealzarla ‘Actas de asesoria.
para gestion de los riesgos | imagen de la entidad porla | de ideas. Nominal, Los coordinadores de wansierenciadel  [informes
materilizacion de ev Caldadsimesiaments Los lideres de procesos jentoenel | Matriz de Riesgos
previsibles que afecten solc siempre que se manejo del resgo
regaiamene o oio delas | dectices rsiucordes de conoieto cando ostans st evidencie la cuando haya rolacin e sy
debidoa lagesiondelos s realizarot realizado alos riesgos materializacion de un o cambio d e e o o en
o aplcaionde s inectices | esgos cambio de personal. | con el fin de veriicar que. tiesgo revisan la Tecponsables en'la seguimiento a os deres SIG1 donde s
para gestion de los riesgos desde cada unidad fectividad de los. gestion de los e
I 9 Vot realice controles y de las fiesgos en la unidad e e e entos e Se evidencia que se esta realizando una,
difusion de dichas aigual numero de la gestion de los mismos, acciones establecidas en administrativa me?mme Ao, Tambien <o realiza asesorias adecuada gestion y administracion del
10|  plancacign | Direccionamie directrices asstertes (a2 s sedetectan Noapica amatz e ESI0SY | oeniioy Coneciv Lderes SO1 | Timestal | e e e o e o tiesgo ya que os conroles, acciones y su
) o los establecen nuevos e oo ooy respeciivo seguimiento, s adecuado, ya
Deficiencias enla gestion |02/0212022) redquisitos en a gesiion rols o acciones, en e e e 0 se maeralizo el riesgo evidenciando
del conocimiento cuando delos mismos se brinda caso de no aplicacion de T ] e ooy S o e asi su efeciividad y efcacia.
Se realiza rotacien o asesoriay estos implementan e e
cambio de personal. acompaiamiento para planes de coningencia e e
corregir las desviaciones para reducir el impacto, e contol e asistencia en a siguierte
detecadzs, dejando dejando constancia de e
onstancia de ello en ello en'a Mat
actas de asesoria y en Riesgos
Ias matrices de Riesgos
5 ondeia 5 Wétodo de Andlisis: Lindia | Técnica do Grupo Unavez asignados | Cusstonarios
indice de desempei iniegral | econdmica por Disminucion de Ia | de deas. Nominal Elresponsable los temas a reportar _[asignados y
calficacion del indice de designado por la verifar que el argados al FURAG
desemperio Integral debidoa | Falta de revisiondela | Asignacion delreporte de [Directora del DAP, antes responsable conozca 04/07/12023. Se havenido trabajando enla
errores ylo flta de gestion en el |informacién areportar | informacion a personas | delreporte asignaos Ios temas o la preparacion para a respuesta, el
reporte del FURAG que desconocen el as o informacién a informacion requerida diigenciamiento y reporte del FURAG 2022 al
Asignacién del reporte de | proceso o lainformacion | 1os responsables de la Departamento Administrativo de la Funcidn
informacien a personas que |a reportar misma con el fin de que Responsable Pblica. Se han asignado las preguntas a las Se evidencia que se esta realizando una
desconocen el proceso o la la nformacion que se i dependencias lideres de las poliicas de adecuada gestién y admiistracion del
11| plancacign | Direccionamie i o9 Vooscrespondenies |repore seaperineie |, iy Noapica preventivo o Semesyal | 995100y desempeno,y reasignado algunas O tiesgo ya que os conroles, acciones y su
aigual numero veraz, en caso de B que requieren del apoyo de otras unidades respeciivo seguimiento, s adecuado, ya
Incumplimiento en a asistentes (Acta No2de. |enconrar nconsisencias D administrativas y se tienen lstas fas que no se materializo el riesgo evidenciando
nirega de la nformacicn a a respuestas para acometer el diigenciamiento asi su efeciividad y efcacia.
reportar por parte de los |0210212022) informacien la verificay y reporte del FURAG 202 al apicaiivo de la
responsables de las completa con el Funcion Pibica en s préximos dias, cuando
diferentes unidades responsable, dejando Ia Funcién Pibica active e aplicaiivo para el
adminisrativas. evidencia de ello en reporte correspondiente
actas y en los formularios
Desartculacion de las Posibildad de alectacion de | Método de Andisis: Linvia_| MElodo de Anals: Establecer Contoles de Se han realizado durante €l segundo
por faltade | de deas. Tecnica de Grupo comunicacian con los [asistencia. rimesire del presente afoIas siguientes
corregimiento con a oferta ofera social insiiucional en el Nominal responsables de las acciones de artculacion: 6 jormada de
publica nsiitucional tertitorio ural, generado por | Poca gesiion de la Oficina unidades Cronograma de emprendimiento con a Direccion de
desariculacién de las de Planificacion de Poca gesiion de la Jag Desarrollo Economico, donde se ha contado
dimensiones del desarrollo | Comunas y Corregimento | Oficina de Planificacion misionales para | para a oferta publica con'a partcipacion de emprendedores del
corregimiento con para llevar oferta e Comunas y formular acciones [ en el terrorio cortegimiento, De igual forma se coordino
publica institucional insitucional hacialas | Coregimiento para llevar que impacten enlas conla Secretaria de Medio Ambiente yla
veredas del corregimiento. | ofeta insttucional hacia dimensiones del Corregiruria una jornda de fmpieza en la via
Ias veredas del desarrollo Correos electrricos 1a montana que piensa en la vereda EI
Unidad corregimental, o oficos. Pedregal. Se ha coordinado con la Secretaria
e no responden a definiendo un de Infraestructura para la atencion d
invitaién para unificar |9 Volos correspondientes cronograma para los e e personas afectadas por 1a olainvernal en el
esfuerzos y establecer aigual numero de espacios de e corregimiento €l Manzanillo. Se evidencia que se esta realizando una
sinergias parala ejecucién |asistentes (Acta N 2 de coordinaciony e e , menoconies adecuadagesion  dminsiacin de
Direccionamie de oferta insttucional en el |comité primario del Janeacion de secretaria de participacion para a jornada de tiesgo ya que os controles, acciones y su
w0z Pancacitn Letrioconegment. | |021022022) Noapica Noapica Nozpica No rpica aciidades deComuras | Tamesval (L o racony elstn No Tespecive segimerts, 85 adecuado,ya
L regimient presupestto partcipaivo 2023 en el que no se materializo el riesgo evidenciando
Instiiciente seguimiento a ¢ corregimiento y el apoyo tecnico para las asi su eeciividad y efcacia

a nesy
actividades a ejecutarse en
el territorio corregimiento.

iniciativas y propuestas desde la planificacion
de los proyectos a eleccon del PP, y
‘acompafiamiento en la ejecicion de las
iniciativas ganadoras con la unidades
administrativas que le corresponde para este

‘acompiiamiento con desarvollo
‘economico y medio ambiente.

implementacion de la ruta a»zvoecmunsnca en
Ia primera fase del rincon del pacifico con el
apoyo del concejo comuritario afroyak

para el inicio del proyecto afro y twristico en la

vereda el porvenit
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. ipci . . . Tercera Linea de Defensa - SEC
. Unidad ; e[ . ) . Registros | Responsa | Periodicidad Seguimiento ore !
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (mpactorcausa Andlisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones o & a e se a30 de
ministrativa R Y (Evidencias) e de o023
Seguimiento
Metodo de Andiiss: Liuvia
€1 Jefe de Oficina de
No contar conla Compacton de
o ot s, Técnica de Grupo Corregimiento yio su
i Nominal equipo de trabajo, cada 1 riesgo fue reducido con actividades de
B taaros s contactar vez que se requiera, Revisary actalzar vinculacion con la comunidad. A través de
‘ los actores y lderes que | No conar conla realiza revision, permanente las reuniones que permitieron la validadacién de
Posibiidad de afectacicn dela |12 215 Y 19676 ¢ | informacion que nos | formulacion, osesdo dats de los nuevos Planes de Comunay de
imagen insiitucional por permita bicar, actualizacion o ajuste de los actores y lideres Corregimiento 2023-2035, se logro consiruir
implementacion de los planes de :,:"";f:g‘":r‘g‘l‘g's"a‘”" dvidualzary contactr |10 planes de comuna o sociales que itegran | 225 0€ dalos e manera colectiva con las instancias de S evidencia due se esta realzando una
Direccionamie | MPIementacion de los planes de | comuna y corregimientosinla P m"m e anagon |1os actores y deres que | corregimiento con el las instancias de puiiar representacion; adicionalmente se recibieron jroshau-mpuimiiie e 50
103 Planeacion co Ia cludadani o Pl conforman las instancias |apoyo de las instancias | No aplica No aplica Preventivo planeacion " decit Trimestral | los aportes de cada edil en funciones con el NO g0 yad o
debidoala de planeacion de CIPT. en caso de no partcipativa, y in de dar legalidad a los planes. La ruta para
delos actores ylideres que [ e |PATICIPEV obtener fa participacion verificar dicha Correos Electénicos ases de datos es la siguiente: xfs'l‘f;:c""‘j:f;f"Z:,Sag?“" Pt
onforman las instancias de que permitala toma de informacion antes de 1110,1.10.2\Planeacion|s. OFICINA DE v
planeacion partcipativa 9 Vo d realizar las PLANIFICACION DE COMUNAS Y
e oo [ igual numero de nuevamente para un convocatorias. CORREGIVENTO\OFICINA DE
e e haranaiV2. asistentes (Acta N° 2 de | préximo evento, dejando PLANIFICACION DE COMUNAS Y
P pedaged b evidencia CORREGIMIENTO 2023
nstancias de paricipacion | 02022022) llamadias, mensaje de
chdadana poco perrtes Whaisapp, oficlos de
ey citacion o correo
Yemeacion parcpaina electrénico.
insiitucional.
Los supervisores
delegados de los
contratos, cada que se
genere un documento
que requiera publicacion
Io remiten a la Secrefaria Socializar y afianzar
Juridica para su con los supervisores
Método de Andliss: Liuvia publicacion y verifican delos contralos, los.
de ideas. Téenica de Grupo Que esta e conocimientos frente s 1 proceso de difusion y nalificacion se realiza
Nominal realizado de manera alas Informacion ermanentemente con el apoyo del asistente
Falta de Capacitacién a los oportuna, en caso de que responsabilidades de |publicada en el P apoyo
" del Despacho del D.A.P. Una vez recibidas
5 Supervisores de los se detecte que no se ha los mismos. SECOP y Gestion
Posibiidad de afectacion de la o Envio e los s las circulares por el SISGED, se reenvian a
Contratos, (publicacion) ylas [ Transparente Se evidencia que se esia realizando una
s imagen insiitucional por Publicar a . reves del WHASAP interno con las p "
No  publicacion o reitera la pelicion de su sanciones que se ° s adecuada gesiion y administracion del
hallazgos de los entes de . s ce ! convolatoriasde capacitacion o actulizacion
s Extemporaneidad No Envio de los a publicacién, dejando generandelano  |Listas de asistencia, tiesgo ya que os controles, acciones y su
104 | Planeacion | Adquisiciones. conirol, generados por no Contratacion. No aplica No aplica Prevenivo a 763, | supervisores | Trimestral  [en los pasos para el seguimiento alos No
blacin do ks documenios ° documentos a Publicar a la constancia de elloen publicacion delos [ Actas de Comités respectivo seguimiento, es adecuado, ya
publicacion o extemporaneidad contratos. Estas circulares estan codificadas
contractuales > Oficina de Contratacion. correos o mensajes primarios A que no se materialzo el iesgo evidenciando
enla publicacion de los 9 Votos correspondientes en el SISGED y la socializacion posterior en e
internos o por WhatsApp contractuales, asi su efectividad y eficacia.
documentos contractuales . aigual numero de s el comite primario reposa en la siguiente ruta:
Fallas Tecnoldgicas que . enviados a o Correos electronicos
impidan la publicacion de | 25i5teNtes (Acta N°2 de Realizar seguimiento
los documentos ¢ Universitarios de la ermanenieala | Mensajes infernos 110110 2Planeacionil. DIRECCION
02/02/2022) P h 24 DAP\2023\COMITE PRIMARIO 2023
oficina de Contratacion
encargados de la contratos, verificando
publicacién, como que contengan toda
evidencia queda la Ia informacion
publicacion de los
documentos
contractuales, los
correos elecirbnicos y
mensajes enviados.
El senvidor dela
Subdireccion de
ordenamiento territorial Se evidencio en el SISGED que el control se
Metodo de Andlisis: Livvia viene ejecutando y no se ha respondido
de ideas. ninguna solcitud referente a tramites de la
Subdireccion por fuera de términos, de
Insuficiencia de personal | Técnica de Grupo acuerdo a los seguimientos mesuales
para el desarrollo e los | Nominal, realizados.
Revisar los equipos
procesos y cumplimiento Fovsar 105 oo
N de metas de la Unidad Insuficiencia de personal 20y Acta de comité Finalizando el segundo trimestre del presente
Posibiidad de afectacion de la respectivas X i .
para el desarrollo de los. o el |tEcnicodea afio, la subireccion de Ordenamiento Se evidencia que se esia realizando una
s Demora o ncumplrieno en o2 Falia de heramientas | procesos y cumplimiento subdireccion de Subdirector Territorial reporta el 100% del cumplimiento ecuada gestion y adminisiracion del
Gestion de v o de buscar una f o
5 s términos para la expedicion tecnolégicosy | de metas dela Unidad | solicitudes que ingresan . de de la atencion de los iramites solicitados, se tiesgo ya que os controles, acciones y su
105 | Planeacion Tramites y comunidad debido a a demora o No apiica No apiica Prevenivo las Trimestral NO
documentos o certfcados en a g faciiten a d terriorial emitieron 624 cerifcados. respectivo seguimiento, es adecuado, ya
Senvicios términos % aciividades a cargo
y foen o los servidores ademés de verifcar la Cerifcados terriorial que no se materialzo el iesgo evidenciando
para la atencion de tramites y que facilte la e
[ 9 Voto necesidad de crear, - Ala fecha no se han tenido inconvenientes asi su efectividad y eficacia.
Servicios. eficiencia enla
de sus labores. aigual numero de modificar, eliminar, 2 Aplicaiivo SISGED con los tiempos de respuesta, por lo tanio no
prestacion del
Asignacicn de Devsor\a\ sin |asistentes (ActaN°2d racionalizar, o hasido necesario realizar ajustes en las
i Servicio.
atizar los mismi cargas laborales de los equipos de rabajo.
adecuados para el cargo |02/0212022) En caso de vencimiento
enla Unidad Administrativa. de términos se procede a De acuerdo con lo anterior e controly las
dar respuesta al usuario acciones han sido efectivas y el riesgo o se
de forma inmediata y se hamaterializado; por o tanto no se requiere
inicia seguimiento en accion de mejora.
comité técnico
ordenamiento teritorial
Firalizandofsequndo Tiness e prseris
afio, la subireccion de Orden:
Coniorme alos daos eporados o DAP
i WEB Plataforma digital respuesta a ramites,
e s Y SISGED se evidencio que: se reporta el
g 100% del cumplimiento de la atencion de los.
publicos o contratistas ; |
e lovgon o o sus wamites solicitados en los tiempos.
establecidos, se emitieron 624 certficados,
unclonss  cbligacianes uego de ser evaluadas con respecto al
ctodo Je Andlsis: Liia e e s Acta de comite cumplimiento de os requisios. Segun
Técnica de Grupo oo e o o de Recordar en comité [ técnico de la sequimiento mediante el archivo de Control
posibiidad de afectacio nsufciencia de personal | N4 requisitos que se de e e 2 Subeccion estuvo
repuaconal or i expedicion de D miape|No reaizaraverifcacion [PhEAerian o ¢ o1melo ordenamiento terriorial Se evidencia que se esta realizando una
106 | Planeacion Tramiessy |soniclos sin o cumplmiento de e ook Administativa ¥ o caso de que se expidan | No aplica No apiica Preventivo o P Timestral |8, o1 emup DE CONCERTO DE NO 10 e Qurid
Senvicios |los requisitos iegales, téenicos o formales, | asignacion de personal sin documentos sin el lleno una revision o Tespacivo sadulmiento, es adecuario, ya
debido a a no apiicacion de 9 Votos correspondientes exhaustiva de los territorial UBICACION FO-TS-07 ue no se materialzo el iesgo evidenciando

controles durante la gestion de
los mismos

las competencias y perfiles

No realizar la verificacion
de requisitos de manera
correctay oportuna.

aigual numero de.
asistentes (Acta N°2 de
comité primario del
02/02/2022)

de requisitos se corrige
larespuesta de forma
inmediata y se inicia
seguimiento mediante

n de
ordenamients ol

Bases de datos,

certificados antes de
sufirmay entrega al
usuario.

carpetas digitales

Hojas de vida de los
tramites, SUIT

-2 SOLICITUD DE VIAS OBLIGADAS FO-TS-

-15 ACLARACION O CORRECCION DE
NOMENCLATURA

~14 SOLICITUD DE PERMISO PARA
ADECUACION Y/O CERRAMIENTO DE
ANTEJARDINES FO-TS-10

-11 SOLICITUD DE PERMISO PARA
INSTALACION DE PARASOLES FO-TS-11
~74 SOLICITUD DE LIQUIDACION DE
IMPUESTO DE DELINEACION URBANA FO-

TS-09
-0 INCORPORACION DE AREAS DE
ESION

asi su efectividad y eficacia.

Pagina 27 de 43




Tercera Linea de Defensa - SEC

. Unidad ; e[ . ) . Registros | Responsa | Periodicidad Seguimiento
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewgenms) :le 9 o se 230 de
inmediatatcausa aiz) de. 2023
Seguimiento
Liuvia de ideas: €1 Profesionl Veriicar que se 210512023 En asesoria de calidad e realizo
Universitaro, Técrico o envie ¢l ofcio  las anlsis delriesgo identicado y se determing
-l servidor piblico Auilar Administraiivo de Empresas que hace 7 afos no se ha materilizado ya
responsable solicite la Ia Subdireccion de Comercializadoras que la nformacion se ha reportado de
informacion en la fecha nformacion de servicios piblicos manera oportuna, en caso de no contar con
limite del cargue. Caracterizacion, al inicio domiciiarios de informacion disponible para la fecha de
Técnica de Grupo dela vigencia, en el mes acuerdo ala enirega se cuenta con olras fuentes con el
Se recibe la informacion | Nominal. de enero solicia a las periodicidad propésito de cumplir con os tiempos
de manera parcial por Empresas establecida con el in establecidos. El riesgo se viene valorando
parte delas empresas | -El sevidor piblico | Comercializadoras de de que se disponga orofesional rente a su probabilidad de impacto y se
licite la | servicios publicos de lainformacion de [ encuentra en nivel bajo por lo tanto se
servicios pablicos fecha ravés de manera oportuna presenta al comité primario para que apruebe
P ey aon 9€ 2| domicitarcs limite del cargue. un oficio las bases de para certficaria  [opi i fae o0 Ia eliminacion e la malriz para el segundo
P datos de sus usuarios de informacien en el ‘semesire de la presente vigencia. Se evidencia que se esta realizando una
extemporaneidad en el cargue correo electronico ylo | Informacién
Gestiondel | Extemporaneidad en el cargue. |de a informacien al Sistema |5 eciba @ informacién acueducto, formato de correo certficado | Caracterizaci adecuada gestién y administracicn del
w0 Planeacien e e e e o e iqo |CaveMe de veracidad 0 | sequridad ylo Backups |y aseo con el inde No Apica No Aplca preventivo estraificaciony o Timestral | LOS controles ylas aciones fueron efectivos y . tiesgo ya que os contoles, acciones y su
Bl ey . o exacitud por partede | dela informacién. obtener la nformacion de [N AP Aol coberturas. [— o se materializo el riesgo decuado, ya
o e o |cmpresas manera oportuna para subdiector 71712023 En asesoria de calidad se determino que no se materializo el riesgo evidenciando
comercializadoras de certficar la nformacion que el iesgo debe continuar y ser presentado asi su efectividad y eficacia.
empresas prestadoras de § BasesdeDalos  |de
e e o anarios, | servicos pablcos en el formato de e macion al cierre de la vigencia en el mes de
domiciiarios estratficacion y Realizar copias de lormaciony, diciembre.
9 Votos correspondientes |coberturas, en caso de sequridad en un Ga Se evidencio en este trimesire que se
-No disporibilidad dela a igual numero de que se llegue al limite del dispositvo externo. realizaron los soportes (copias de seguridad)
plataforma para el cargue |asistentes (ActaN° 2 de | plazo para el reporte y no de las bases de dalos de estraificacion y
de lainformacion comité primario del Se cuente conla Sensibilizar enlos sishén en discos extemnos y en los
0210212022) informacion, se consultan Comités Técnicos de computadores, servidores locales y
- Peérdida de las copias de y publican los datos con Ia subdireccién de servidores de fas TIC.
sequridad de los archivos base en histéricos. Como Informacion Se certfco la inormacion el dia 810312023
que soportan el cargue. evidencia queda la Caracterizacion alos correspondiente al formato de estratiicacion y
informacion cargada en servidores piblicos coberturas, ¢l cual para reportar la
- Inexitencia de copias de el portal SUL del éreaenla informacion correspondiente a a vigencia
seauridad vio Backups de 2022 se tiene como fecha limite el 15 de
E1 Profesional 0210512023 Se han realizado reuniones con
Universitaro de la
Uiuvia de ideas: I0s enlaces de Ias unidades administrativas
Subdireccion de inistraiy
ey para recoleccion de la informacion estadistica
Asignacion de personal sin lormacny & consolidar la evidencia se encuentra en a
las competencias y perles [ (0o Caraterizacin,  vep |l Subdirector e Realizar reuniones ruta: 110.1.10.2Planeaciond. SUB
adecuados para el cargo | (O P o o6 ratuiora omiar | nformacion o oaicas conioe Profesional INFORMACION Y CARACTERIZACIONI3.
e Ui e que s equeraenvr SRR perdcascon Urerraro IRFORVACION ESTADISTICA POLITICA
Posibiidad de afectacion de la que s va a enviar Ofcios respuestaa ESTADISTICAI. Inventario de regisiros:
Desartiuiacion entre los | usuarios y partes ) Unidades
por entrega, las informacion Solicitudes e administrativos\Acompaiamiento a U. A.
interesadas; verifica la Administrativas ) Se evidencia que se esta realizando una
de a estadisiica revisa el informacion Informacion y :
Sistemas de |Suministro de  informacién procesos, productores y | inormacion realizando previoa adecuada gestion y administracion del
istemas de |Suministro - de informaci emadao procesos wtore contenido de la D0 el |estadisica Caracterizaci En el segundo trimetre de ao se han oot AT
108 | Planeacién desactualizada, debido al de fa unidad. informacion como parte | No apiica Detectivo y Detectivo 0 on Trimestral [ respondido 13 solicitudes de informacion, NO g
Infraestructura |desacualizada a las partes informacion. datos histéricos con e fin informacion respectivo seguimiento, es adecuado, ya
suministro de informacién de un segundo o, " Registros de verifiandola informacion a suministar antes
nologica. interesadas de detectar estadistica a 0 5e materializo el riesgo evidenciando
obsoleta, incompleta o errada | Desinterés de los validando la misma, en asistencia Subdirector de su entrega al Subdirector de Inormacion y
9 a consolidar, asi su efectividad y eficacia
por parte de los productores de | funcionarios en el ertores de Caracterizacion y 110.1.10.2\Planeacion\4.
aigual numero de respuesta a a soliitud. identiicando la )
lamisma desarrollo e sus unciones (2100 WO Ce, | lespuesiaaasoreiuc |sotcia a correccion dentficandola e |Actas de reuniones [ informaciony SUB INFORMACION Y
asistentes (Acta N B caso de evidene antes de su entrega, ormacion el Caracterizaci CARACTERIZACION'3. INFORMACION
Desarticulacion entre los. P quedando registrado en P on ESTADISTICA\6. SOLICITUDES
0210212022) envia comunicacion a los decisiones.
ejecutores de os pracesos, el nuevo informe, INFORMACIONI20231Respondidas
productores requiriendo
productores productore
consoldadores de la " . Porlo anterior se concluye que Los controles
informacion, a ravés de
informacion : yIas acciones fueron efeciivas evitando que
coneo electronico o el riesgo se materilizara en este trimestre
SISGED. 9
Los Lideres SIGI del DAP
Siempre que cambien
los reqisios de los
procesos y en todo caso
Método de Andlisis: Liwvia | Técnica de Grupo minimo una vez al afio
revisan y actualizan la
e ideas Nominal, revsany ac
or Como primera medida de actualizacion se
No revisiény 6 tar la documentada asoci tiene Ia revision periodica del normograma o
de la informacién informacién p q listado maestro de documentos externos, la
cjecutan en [a Unidad
siempre que clecutan en 2 U Reforzar durante las cual e actualiza cuando os lideres SIGI
, bien I g fuent " ar durante Solicitan documentos para modificaciénes.
Posibiidad de Afectacién de evitar asesorias alos .
legales, del usuario o de la |0 medios dispuestos por Actas de asesoria. Ademas co el apoyo de las circulares
Reputacional por incumplimientos en la lideres Sigi, sobre la .
\ 4 |entidad. Ia entidad, " emitadas por la secretara Juridica, las Con relacién al seguimiento, este no da
4 |Uso de mformacien o [incumpimientos en la prestacion prestacion de los importancia de !
. Gestion Procesos y . diferentes unidades administrativas son cuenta i se contindan con el control y la
109 | Planeacion del ] . senvicios a cargodela | No aplica No aplica Preventivo consultar y tomar de Lider SIGI Trimestral NO h
Documental ) Iainformacién Procedimientos notficadas de cambios importantes en la accion existentes y si se requiere o No
derogada uso de nformacion o ] entidad, dejando Ia carpeta SIGI la
documentada Directamente informacion ! Actualizados en el norma. Ademas los Lideres SIGI aplicar acciones de mejoramiento.
normatvidad desactualizada o stancia de dicha informacion !
enafuente o medios Documentada de los ) SIGL complemtena esta actualizacion con os
derogada actualizacion en los documentada de los
dispuestos por le entdad. | procesos; cambios normativos que cada unidad
documentos, en caso de procesos vos ¢ o
evidenciar
los |9 Vo , actualizan en sus documentos. Tambien
documentacion obsoleta
requisitos de aigual numero de dentro de las asesorias de calidad
implementacion del asistentes (Acta N2 de permanentemene se retroalimenta esta tarea.
Institucional 0210212022)
procesos en la Carpeta
sicl
Los Lideres de procesos Los lideres de procesos
siempre que se Mensualmente reaiizan
evidencien n sequimientoa la
conformidades, a ivel cfectividad de las Se continua con fa dinamica de fortalecer y
. actualizar en conocimiento de calidad las
Metodo de Andiisis: Liuvia interno, en la ejecucién Acciones correciivas \
. Realizar inducciény diferentes unidades adminsitrativas. Esto con
Técnica de Grupo de los procesos implementadas a las No " s
reinduccion alos el apoyo y acompanamiento personalizado a
Nominal, implementan onformidades
Desconocimiento de 10s o man ccionss e lideres SIGI, sobre | Actas de Asesor Ios lderes SIGI quienes ademsa tienen la
Posibiidad de afectacién de la los requerimientos | Capacitacién responsabilidad de diigenciar los inirumenos. Se evidencia que se esta realizando una
los procesos. correctivas para corregir audiorias externas, en ; ; "
, imagen insttucional por el del Sistema de de calidad. Se realizo capacitacion y adecuada gestion y administracion del
Evaluaciony del Conocimiento, Ias desviaciones 0 de evidenciar que ) a
) gestiony Planes de ) acompanamiento para atender las riesgo ya que os controles, acciones y su
110 | Planeacién o No aplicacion de las detectadasy las Noaplica o han sido efectivas | Preventivoy Correctivo j Lider SiGI Trimestral NO
generadas por recordéndoles el ol | mejoramiento oportunidades de mejora descritas en el respectivo seguimiento, es adecuado,
Continuo dade 9 registran en el Plan de para evitar que se repita
de requisitos de los procesos de estos como informe de Ia auditoria del ICONTEC. Se que no se materiaizo el riesgo evidenciando
de requis los pr los|aigual numero de mejoramientoy en caso Iano conformidad, . T .
ditusores Actas de comite continua con el tarea de induccién y asi su efectividad y eficacia
procesos asistentes (Acta o2 de | de incumplimiento de realizan nuevamente el
" n multplicadores del | primario reiduccion hacia los miebros antiguos y
comité primario del estas sefalan nuevas anlisis de causas e
S conocimiento nuevos multplcadores. Constacia de s

Deficiencias en la gestion [0
del Conocirmiento

fechas para su
cumplimiernto, dejando
constancia de ello en
actas de seguimiento de
los comités primarios y
Plan de Mejorarmiento

actas de seguimiento de
los comités primarios y el
Plan de mejorarmiento

adaquirido al respecto

a la ruta:
11110.1.10.2\Planeacion!s. SIGI -
CALIDAD\2023\Control de Asesorias

Pagina 28 de 43




Descripcién

Tercera Linea de Defensa - SEC

. Unidad ’ - ) : Registros | Responsa | Periodicidad Seguimiento
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewgemas) :le 9 o se 230 de
inmediata+causa raiz) 5 2023
Seguimiento
Los lderes de Procesos
' lideres Sigi mensual y
trimestralmente en los
Técnica de Grupo comités primarios
Método de Andisis: Lvia | Nominal, realizan seguimiento a So realzo seguimiento alas foertes de
de ideas Ios planes
. mejoramiento evidenciando la
No Aplicacién de los mejoramiento y dem:
. Ellider SIGI Verifica implementacion, cumplimiento y eficacia de
Posibilidad de afectacion No aplicacién de las instrumentos de fuentes de mejoramiento,
e e las acciones en el Plan de mejoramiento y.
Reputacional por rificando la Se evidencia que se esta realizando una.
: realzando ! Actas de Asesoriay demas fuentes de mejoramiento, no ue ;
. los usuarios los (p\anes de memvamlemo implementacion y ! adecuada gestion y administracion del
Evaluaciony ; seguimiento ‘Acompanamiento necesario fealizar reprogramaciones,
) Falta de seguimiento, control y | frente a la prestacion de los. procesos Riesgos, Indicadores, acia de las acciones riesgo ya que os controles, acciones y su
11 Planeacién No aplica. No aplica. Preventivo oportuno y control a Lider SIGI Trimestral | evidencia de ello consignada en las actas de NO
procesos. de la Entidad, entre otros) a los de establecidas y en respectivo seguimiento, es adecuado, ya
Continuo . las acciones de Fuentes de comite y los seguimientos a las fuentes de
generada por la falta de. Deficiencias en la gestién | procesos. 0 de evidenciar que no se materializo el riesgo evidenciando
mejoramiento mejoramiento mejoramiento. ;
eg del " incumplimiento o asi su efeciividad y efcacia.
establecidas para los
los procesos. 9 Votos correspondientes |ineficacia de las mismas
procesos Por lo anerior se concluye que los cortroles y
Falta de seguimiento y aigual numero de las reprograma acciones han sido efectivos y el riesgo no se
control a los planes de asistentes (ActaN°2 de | redefine, dejando ¥ &
" materiaizo
P evidencia de ello en acta
02/02/2022) del comité primarioy en
los instrumentos d
seguimiento y medicién
de los procesos
El Jefe de la Oficina de
Gestion Documental
anualmente y/o cada que Se solicitaraa la
se requiera actualiza las oficina de gestion El avcmvu de la subdireccion, se almacena en
Método de Andlisis: Liuvia | Técnica de Grupo Directrices para la P se encuentran ubicadas en las
No se evidencia la aplicacién del | Posibilidad de Afectacion Nominal onservacio herramientas o . msla\acmnes definlivas, debidaments
preservacion de los Acta de comité organizada en estanterias adquiridas y con
ma integr reputacional ’ ’ instrumentos
! ntos técnico de la las condiciones de preservacion y seguridad Se evidencia que se esta realizando una.
conservacién; en razén a que en |o demora en la prestacion de los cuados de h ;
unidad mmws:mwa para | recursos parala institucionales con el fin subdireccion Subdirector requeridas. adecuada gestion y administracion del
desarrollo de la aummna se |servicios a cargo de la Unidad P resguardo de la
) Gestion | archivar documentos. adquisicion de. de evitar su perdida o de riesgo ya que os controles, acciones y su
112 Planeacién visualizaron algunas caj rdida o No aplica. No aplica. Preventivo \m formacion Trimestral . . NO
Documental deterioro. En caso de Mediante Acta N°3 de comité Primario, se respectivo seguimiento, es adecuado, ya
archivo en el piso, sin nlnguna deterioro de la documentacién, e mentada, y se
de acivacién | Vot evidenciar perdida o primario terioria Socializ6 el procedimiento para la 0 se maeralizo el riesgo evidenciando
condicien de  sequridad y | debidoa lainobservancia de as Gosionaranis
documenal aigual numero de deterioro de los mismos organizacion de archivos de gesiién PR-GD- asi su efeciividad y efcacia.
expuestas a millples riesgos. |nomas de protecciony recursos necesarios
Falta de asistentes (ActaN°2 de | solicita la aplicacion de Informes de auditoria 06y la politica de gestion documental.
informacien. paramejorar os
ala P acciones correctivas ylo
espacios fisicos
preventivas, dejando. Las acciones implementadas fueron efectivas
ide de el donde s resguardan ara evitar la materializacion del riesgo.
evidencia de ello en los archivos de DAP. P 0
informes de auditoria o
requerimientos
esnecifcas
Lluvia de ideas:
Poca capacidad de
almacenamiento de los
correos institucionales. El dia 21/12/2022 se solicito cierre del
El Subdirector territorial -
hallazgo a la Direccién Administrativa de las
Posibilidad de afectacion de la Omision del personal al no TIC; una vez verificada la implementacion de
fectando Iz uscar pe o Técnica de grupo las acciones de mejoramiento y la eficacia de
la capacidad del correo ’
seguridad, acceso, la oficina TICS. Nominal las mismas, se autorizo el cierre de este
institucional que tenga Subdirector
haHazgo Para evmenma de lo anterior se
" suficiente capacidad de Solicitud a la mesa de
a usar correos e\eclmmcus Bxcesivacarga laboral por | Omisién del personal al de ver en la ruta: W10.1.10.2\Planeacion\1.
almacenamiento que de servicios de la Ordenamient Se evidencia que se esta realizando una
anejo de la i asignaciony [no buscar posible Solicitar ala oficina DIRECCION DAPICALIDAD20224Evidondias . "
Sistem: ” o Dueda soportar la oficina de las TICS o Territorial adecuada gestion y administracion del
" N porque funciones. de las TICS la de Procesos\Evaluacion y Mejoramiento
N Informacién e | Pérdida de la seguridad de la antidad de tramites y ‘ realizando la solicitud riesgo ya que os controles, acciones y su
13 Planeacion - debido a la alta demanda de TICS. No aplica No aplica Detectivo y Correctivo asignacion de Trimestral Continuo\Plan de Mejoramiento\Evidencias NO
Infraestructura | informacion . servicios que se noifican y correo creado Subdirector respectivo seguimiento, es adecuado, ya
u wramites que se nolfican Pérdida o insuficiencia de correo institucional hallazgos\HALLAZGO 63
Tecnologica s por ese medio, con el fin ! de ue no se materializo el riesgo evidenciando
los correos I 11 Votos para la subdireccion " o "
de evitar que se vea Acta de comité Informacién y . asi su efectividad y eficacia.
|nsulucmnales se tiene poc por las Unidades correspondientes a. \gual Se constaté con los servidores de ambas
afectada la seguridad de primario Caracterizaci
capacidad de almacenam\emu y |Administrativas en el numero de asistent M - subdirecciones y se evidencia que usan los.
la informacion al utilizar 6n. SISBET
se han presentado casos en que | proceso de Empalme (Acta N° 2 de comi ; correos institucionales creados para tal fin.
correos electronicos
los correos no llegaban a su primario del zzzuyzoza)
privados, se deja
destinatario Ocultamiento o Por o anterior se concluye que los controles y
. constancia de lo anterior
mampulamon dela ants acciones vienen siendo efectivas para evitar
en acta de comité técnico. -
informacién la materializacion del riesgo.
favorecimiento propiooa
un tercero en el proceso de
Empalme
Se encuentran las hojas
. de vida de los tramites y
Técnica de grupo
Lluvia de ideas: senvicios ofrecidos por el
Nominal
DAP en donde se | s
-S1-13 Mediante acta de comité técnico de la.
Excesiva carga laboral por comunica ala ciudadania ; °
POr | o5 tiempos de Procedimiento para subdireccion de Informacion y
la inadecuada asignacion y n general los tiempos b .
delegacion do foncioe' Y| respuesta del software | 50 S 0° TP Solicitar ala oficina  |aimplementaciény Caracterizacion. SISBEN y la subdireccion
Posibilidad de afectacién 0 SISGED no son los L de las TICS el ajuste | monitoreo de I Subdlrecmv de ordenamiento territorial, se revisaron y se
ct respuesta de cada uno " i
reputacional ylo econémica por reales a los tiempos de. de los tiempos de | Politicas Digitales. actualizaron las hojas de vida de los tramites
! Los tiempos de respuesta. de ellos, estas se. d
pérdida de integridad, respuesta de la respuesta de los Ovdenam\em y servicios de la subdireccién. Tanto el acta Se evidencia que se esta realizando una.
del software SISGED no encuentran publicadas ; ;
Sistemas de |, confidencialidad y disponibilidad dependencia, © tramites y servicios [ Hojas de vida de o Teritorial como las hojas de vida actualizadas se adecuada gestion y administracion del
> 9 | pergida de integridad, son los reales alos tiempos. enla sede electronicay X
N Informacién e de la informacién institucional provocando que aungue Detectivo, Detectivoy | ofrecidos por el DAP | tramites y servicios enviaron mediante correo electrénico a riesgo ya que os controles, acciones y su
114 Planeacién confidencialidad y disponibilidad de respuesta de la ' enel SUIT, encasode | No aplica No aplica Trimestral NO
Infraestructura. p debido al uso de servicios el tramite no ha Correctivo para que estos. Subdirector gestion de tramites y servicios de la respectivo seguimiento, es adecuado, ya
u de la informacién institucional. > provocando que la respuesta sea S
Tecnologica no inalizado, se archive coincidan conlos | Oficios. de secretaria general. Se verificé en la sede que no se materializo el riesgo evidenciando

cuentan con los respaldos
garantias suficientes frente a la
seguridad digital

que aunque el tramite no
ha finalizado, se archive
para que en dicha
plataforma no se venza

Insuficiencia de personal
para el desarrollo de los
procesos

plataforma o se venza.

11 Votos

extemporanea el
subdirector o director del
DAP realiza seguimiento
y correcciones al servicio
o tramite solcitado

igu:
numero de asistentes
(ActaN° 2 de comite
primario del 22/02/2023)

actas de comité primario
yio técnicoy el la
respuesta dada en la
solicitud

tiempos establecidos
en las hojas de vida
de tramites y
servicios

Actas de comités
primarios

Actas de comités
técnicos

electrnica y ésta ya esta actualizada.

Por lo anterior se concluye que los controles y
acciones vienen siendo efectivas para evitar
Ia materializacion del fiesgo.

asi su efectividad y eficacia.
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. ipci . . . Tercera Linea de Defensa - SEC
. Unidad ; e[ . ) . Registros | Responsa | Periodicidad Seguimiento ore !
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (mpactorcausa Andlisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones o # a e se a30 de
ministrativa R Y (Evidencias) - o023
Posibiidad de Afectacion LOS LIGETES SItT aer
e ttaciondl o oo de prsis: Livia DAP y ¢l equipo de
Incumplimientos en a prestacien | %¢%% apoyo de calidad,
delos sevicios generada por el siempre que cambien
Norevision y actualizacion
usodedosumentaciondei0s |, riormacion los requisitos de los
procesos cocumentada sempre que procesos yen todo
o cambien los requisitos ;Iasa: minimo una vez
. legales o de 0 revisan y
(Audioria interna de calidad
2022) procedimientos de Técnica de Grupo actualizan la Lainformacion documentada es el intrumento
Es de resalar que se estén Nominal } . o En comité primario e uso coidiano de cada unidad
cumpliendo actividades y locumentada asociada o adminisirativa, esto fortalece la actualizacion
procesos de la Secretaria, sin g‘:&"ﬂ:‘;‘a;ﬂz(f‘z‘mﬁg No se realizo una alos procesos que se se dentifican os e los documentos por parte de las misma, a
embargo en la revision de la ol ferc o e revisién profunda de la | éjecutan en la Unidad rormatividad ode | PR-GD-14 peticion del Lider 0 apoyo SIGI. Tambien el Se evidencia que se esta realizando una
Uso de nformacién yio la o ad conel e imints s | Prossdmento para personal de calidad dentro de las asesorias adecuada gestién y administracion del
115 | Planeacien | Direccionamie delos procesos [ Uni4ad Administativay del SGC D 105 el DAP. | e enia |NO@Ica No aplica Preventivo y Correctivo | dan las directrices [l Conirol de la Lider SIGI Timestal | o e s e i) NO o o e oo
desactualizada. Ia creacion, actualizacion y Desconacimiento de los prestacion de los B e o larea permaneneme seve foclecidapor s o otz o resge svcencando
contro dea misma; asi mismo al 11 Votos sencios a cargo dela e diferentes funcionarios quienes en el asi su efectividad y eficacia.
nose 00l | eniidad, dejando i iievismil momento de surgi la necesidad de iz
ovdenis o manera s e e numero de asistentes | conc o (oG i un documento realizan el requerimiento al
cronolégica y coherente la (Acta N° 2 de comite i an 1 - Lider 0 apoyo SIGLINL0.1.10.25igit3.
descripcion de las actividades |, primario del 22/02/2023) |37 % EASON 1 O | GESTION DOCUMENTAL Procedimientos
del mismo, por lo cual se genera ]
un riesgo de incumplimiento con | 4CMentacion obsoleta de evidenciar
los objetivos, requisitos locumentacion
normativos (IS0 9001:2015)y |0 S feez0 unarevsion obsoleta realizan la
razabilidad de los servicios que actualizacion de
resta a unidad administraiva, | (CUmentacion de los d
P procesos y procedimientos d’":::;aa ‘:‘:‘::“:‘a "
s ; i
Pese a que se estén ello en actas de comité:
evidencia b -~
En la administracion
municipal de cuenta con
el Decreto 1611 de 2018,
ol cual on su “ARTICULO
Una vez verificadas las actas de 8 REUNIONES DEL
reunion del Comité Municipal de Decreo 1611 de
Gestiony Desempefio de la MUNICIPAL DE 2018, el cual en'su
vigencia 2022, se evidencia que GESTION ¥ Elfuncionarioo|RTicULO 8,
e 2 e aenia e | Metodo de Andiisis: Liwvia | Técnica de Grupo DESEMPENO en el cual contratista oS et
Rlitorta solo se ha convocado. | 7€ 19925 Nominal se establece la encargado del ITE 0410712023, Se llev a cabo la segunda
2 periodicidad de los proceso coordinara " 0!
de forma ordinaria al comilé dos . , MUNICIPAL DE reunion de la vigencia 2023, de las cuatro (4)
ncumplimiento al Decreto 1611 {507 O ) o Mala y  |comités conlaagendadel | MPNICIPA e R e o oo Se evidencia que se esia realizando una
de 2018, el cual en su rebresonta un rese proceso 6 con el fin de cumplir con seior alcalde las DESEMPERO" Profesional :e ostion y DecormpoRo. para dar s lecuada gestion y administracion del
N Direccionamie [*ARTICULO 8. REUNIONES P agenda del sefior alcalde |las directrices del fechas establecidas universitario Y peno, p riesgo ya que os controles, acciones y su
16 | Planeacion e oy Cone cumplimiento al Decreto 1611 de 5 No apiica No apiica Prevenivo Trimestral | cumpplimiento a o establecido en el acticulo NO
OMITE e T iouLe” | Mata programacieny departamento paalaealzacinde | i .01 e o s o o respectivo seguimiento, es adecuado, ya
MUNICIPAL DE GESTION Y~ [2019, & @t &0 89 ARTIELLO | gesarticiacion con agenda |11 Votos agminisiaivo de la los 3. e citn encargado e aeer o6 e sepmcio om que no se materialzo el riesgo evidenciando
DESEMPENO" del sefor alcalde igual dejando inaionalesy con i o asi su efectividad y eficacia.
MUNICIPAL DE GESTION Y Evaluaciony sgenca del sefor Acalde aradei fcha
E numero de asistentes | consiancia de las actas. Ios encargados de
DESEMPENO” dica Que dicho | oo eS| Goretana e los ace e 15| Meloramiento de la tercera reunion de este af
oy e due en® | ato densidad de wrabajo | Acta o2 de comite e reuni6n del comité, en s poliicas publicas | #E1ora
. el encargado del proceso. |primario del 22102/2023) | caso de evidenciar para el desarrollo de
ordinaria como minimo cualro (4)
veces en el afo. (auditoria incumplimlertos se fos misma Actas de comités
FURAG 2022, Secretaria de realizara accién de institucionales
2 mejora en el plan de
Evaluacion y control)
mejoramiento y la
directora del DAP y el
Secretario de Evaluacin
control hardn
Seguimiento.
Alverificar a evidencia
entregada por el auditado se En el SIGI se encuentra
observa que, de las el procedimiento
recomendaciones establecido para la
realizadas por el Departamento gestion de los planes de
Administrativo de la Funcion
ncioramntdotecnided,con[V44600de i Lo oo atesgesde o
corte al tercer trimestre de 2022 Técrica de Grupo encuentra la fuente de encargado solicita de
Sl nale o ovo e [1a1aecompromsoceios 1T ladrecisdosdea e Sogumieno ge 105
eficacia, esto podria verse ta de compromiso de | estratégica que las lanes de  hecho seguimiento a las
o b encargadosde iectar 5 | 1, g compromiso eaion ue planes d 04/07/2023. Se ha hecho seg [
efljado en una posible rimiadiiap g tao mejoramiento cAEMOL acciones de mejoramiento planteadas para
materializacion ejecutar las acciones de | de la evaluacion el dervados de la Caracterizacion acoger las observaciones y Se evidencia que se esta realizando una
Falta de sequimiento, conroly |91 mejoramiento delas | FURAG se llevan a plan fuente de FURAG, | Evaluaciony Profesional recomendaciones hechas por el adecuada gestion y administracion del
g 1a mariz de diferentes unidades de mejoramiento con el para realizar Mejoramiento universitario Departamento Administrativo de la Funcion tiesgo ya que os controles, acciones y su
w7 | Paneacion o i (Lo | iesgos como una “Alectacion | #1298 S6OHMENO2 8 | agministratvas fin de continuar Noaplica Noaplica Preventivo seguiniento Continuo. ocontatista | ™" | piblica y se han podido cerrar algunos de No respectivo sequimiento, es adecuado, ya
reputaciona encargadas mejorando en los evaluacion de las encargado estos hallazgos en la acutal vigencia. Se ue o se materialzo el iesgo evidenciando
L o puaciona cciones por pare ol oo forandoent aiacion o oo allzgos onla calvigenca. S a 704 osgo evdencind
por disminucion de Ia caifcacion | P10 resulados del FURAG, acciones FO-EM-15 Plan de avanza en el seguimiento a estas acciones de asi su efectividad y eficacia
del indice de desempefio o 11 votos en caso de no encontrar establecidas, en [ Mejoramiento mejoramiento y se dara continuidad a esta
tqral detidoaores Yo 12 | i g igual [las caso de que cumpla Tabor durante lo que queda de este afio
skl numero de asistentes | plan de mejoramiento, el con los reqisitos,
e n ol epore e o (ActaN° 2 de comite | profesional o contatista seguimientos y
FURAG" 58, lo cual equivale al primario del 22/02/2023) | encargadio del proceso evidencias procedera
10% de eficacia, esto podria realiza seguiniento para a cerrar dichos
verse reflejado en una posible: que se realice la gestion hallazgos
materializacion como evidencia quedan
del riesgo idenificado y Ios correos y oficio
relacionado en la matriz de solicitando la informacion
tiesgos como una “Afectacién delos seguimientos y los
reputacional planes de mejoramiento.
oo Ia calificacien
En el SIGI se encuentra
el procedimiento
establecido para la
Durante la planeacion delas | Metodo de Andiiis: Liwvia ;iz':“;f;""f‘;‘:; o e
auditorias de algunas unidades | de ideas fomaoparata Tedtzadon dolplan
oy o¢ obvaron Técnica de Grupo Toatsaioncdo o planes de auditoria
Nominal de auditorias, con el fin descargara el Actuaimente se realizo la revision de la
e 530 | e an de realizar de manera formatode FO-EM- |, 00 o) propuesta de cronograma para las audiorias
el cumplmiento da oojetvoael || P Manejo de acorde las auditorias 03 Plan de Auditoria internas de calidad 2023, ademas se articula e evidencia que se esta realizando una
documentacion de internas de calidad y de peta SIGI esta tarea conla secretaria de evaluacion y
Direccionamie | eumplimiento del objetvo del  [ProEE L D oo |Vi0EciaS anterores con | acuerdo con a so 9001, para eviar dupiicar | EVAMCI0NY control. Cabe destacar que por motivos de B e
118 | Planeacion programa e P reaoncion el e | erores in coregir. en caso de evidenciarse | No aplica No apiica Preventivo documentos con | elere lider SIGI Trimestral | actividades atipicas durante este afo NO e Seaonto o scecme v
anual de auditorias ca falencias en la errores, y asi realizar electoral el cronograma puede tender a tener d )
capacidag e seiemapara | audiorias 11 votos planescidnlproesorel elplan desde cero, | Lo o0 actaulizacion en los tiempos pactados. Acta e 120 € esgo evidenciando
hos igua ela Luego seré revisado |5 LI de comite de caldad 4
egaien requt M ot to msemen. . |reatzacn el o yaprobado por la 1110.1.10.2\Planeaciontl. DIRECCION
taN°2 de comite | realizara s Directora de DAPICALIDADI2023
‘:;“m‘;‘“ﬁ‘::f‘ no bt errores sin correglr primario del 22/022023) | correcciones que se planeacion para
e requieran y socializara posteriomente
eplcacion. (Audkoda & auditorias dichos cambios ante el Socializarlo en

internas de calidad 2022)

consejo directivo, como
evidencia se cuenta con
el plan de auditoria y las
actas de comité directivo.

consejo directivo.
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. Unidad ; e[ . ) . Registros | Responsa | Periodicidad Seguimiento
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewggnms) :le 9 o se 230 de
inmediata+causa raiz) e 2023
Seguimiento
e e e, [,
Ia asesoria del sistema de o -4 P v
Posibilidad de afectacion los servidores de planta cuente con el )
calidad se ejecuta por medio de |21 acional por a pérdidade | que coordinan el SIGIsin reemplazodela  [Oficio del Secretario
contratistas, lo cual represena un | "°P' por la p qu P e Se evidencia que se esia realizando una
A | conocimiento tacito para realizar | que ala fecha hayan sido | Rotacién de personal de que dejael ‘ ”
Evaluaciony |je°00 relacionado con la gestibn | o, imienio y control a los sustiuidas los servidores de planta servidor solcitante y | Administrativos o . fecuada gestitn y administracidn del
X el conocimiento, toda vez que Directora del 1 riesgo se idenifics en ocubre de 2023, por Tiesgo ya que os controles, acciones y su
119 | Planeacion | Mejoramiento procesos, debido a que el que coordinan el SIGI sin |No aplica No aplica No aplica No Aplica asesgurarse que | Director de Talento Trimestral NO
puede aberuna posile D Io tanto no iene seguimiento en este periodo respectivo seguimiento, es adecuado, ya
Continuo Deraondl a cargo 4ol S01es de | Fallade personal para | que a/a fecha hayan 5o cumpla conlas Humano, informando
fectacion e la imagen s que no se materializo el iesgo evidenciando
atudonal por perida del carécter temporal, es decir, cubrir vacantes en el DAP | sustituidas competencias Ia existencia del e etoctatan y ahencie
conoiieno indebioal  |TNEREYEE LG | smotvaonporparece e i de
cambio del prestador del servicio v e piitodt
de asesoria de calidad rolde coodnacen el etvndes
Auditoria Interna de Calidad # 11 rolde coordinaci v
sia Pendientes
05/07/2023
Se verifco en la Carpeta de Rolura de Vias,
que durante el segundo trimesire se expidio
€1 profesional setenta y ocho (78) permisos y tres (3)
universitario encargado | ¢y o prorrogas, a corte 31 de junio. Cuando por
delaexpediciondelos [IPOSOR razones del ipo de servicio no ha sido
Uuvia de ideas: permisos de rourade (1SS IA Suen posible realizar la expedicion de os
vias permanentemente {55 POSTIR B Soliciudes permisos, el profesional universitario
‘Reparto de recibe nofificacion [hvethiviibint Designar registradas en los encargado, via correo electronico informa a
responsabilidades por automatica del aplicativo softwar's PQRDS y los interesados que est suspendi
Posibiidad de afectacion parte del Secretario de SISGED del vencimiento[$01C1a ampliacion de los funcionarios de SIDGED, Carpeta de temporamente el servicio o i se presento
reputacional por demoras Reparto de o lon rmiee e s terminos al usuario, apoyo enlos eventos [ >0C=0 TP o Gt oo Se evidencia que se esia realizando una
Gestionde injustiicadas para el e oatidades por | venchmiants oo b enviando dicha solcitud que haya e Hoconcos oo adecuada gestion y administracion del
120 | infraestuctra | Tramites y los plezos N de los permisos de |1 s fciencia de personal | parte del Secretario de | mismos para evitar que | 22veZ del mismo medio |y, o1, Preventivo y Detectvo | SUSeNcia del Secrelaniode | primegiral NO tiesgo ¥a que os controles, acciones y su
imiesY " |parala prestacion del senvicio | roura de vias debido  la A (escogida |5 ncumplael plazo. | 3u€ fue recibidala funcionario principal |0 De igualforma en el acta de coié de respectivo sequimiento, es adecuado, ya
concentracion del servicio en e e | . 1ttt o | s0lciud. en caso de no que realizala e et de o N 11 dol 06 de Jui de 2023 queda que no se materialzo el iesgo evidenciando
cabeza de un solo servidor P e debe dor actividad o aumento | o b g asi su efectividad y eficacia.
piblico Ausencias temporales del evidenciar s |V constancia que se presentd aumento en la
liular responsable de la incumplimientos del |1 e demanda de dicho sevicio respecto al
labor plazo, debe dar e et Acta de comité de rimestre anterior. En el presente periodo no
respuesta inmediata, |11 19 venomiento. ario e ha presentado ausencia del funcionario
Dejando evidenciade |0 IS o que realiza la actividad, por lo cual no se
ello en el correo, e e e requirio la designacion de funcionarios de
electronico y el aplicativo apoyo
SISGED
or 0 tanto, se concluye que los controles
fueron eficientes, no se materializo el riesgoy
o requiere aplicar acciones de mejoramiento.
£ Secretario de
Lo de deas: despacho realiza Solicitar a Talento
Seguimiento jumano, campafias | Correo u ofico de
Lineamientos directivos periodicamene al y jornadas de solicitud de 06/07/2023
5 reporte de accidentes capacitacion campaiias o Durante el segundo trimesire del presente
Posibilidad de afectacion que afecten el ambiente
! por parte de la Oficina de iivas a los afio, se evidencio en el reporte presentado
econémica y reputacional debido [Iaboraly por ende generar
Talento Humano. De funcionarios que por la oficina de Talendo Humano que no se
Accidentes o los iciones d Se evidencia que se esia realizando una
Gestiondel |lmes o vanamres presentarse reportes realizan labores e |Solicitud de EPP | 1 presents ningun accidente laboral a los e !
5 ositivos se revisaran las mantenimiento en las | paralos obreros funcionarios que realizan actividades gesuony.
Recurso | fciles adscris ol Secrean |ue evan a cabo os cuidado y prevencion en tiesgo ya que os controles, acciones y su
121 infraestructura R | e v e sequridad | sequninty oot enel | causas del accidente se - (No apica No aplica Detectivo normas de Salud y Tecrico Trimestral | mantenimiento o adecuaciones locativas, por NO e
Picoy 9 Y identificar la razén de Seguridad en el Registro fotografico o que no se revisaran las causas e P 9! d Y3
Logisico.|acidades de mantenimieio y |accdentes o enfermedades |y saud en el nahaju rabajo ’ Operaiivo e que no se materialzo el iesgo evidenciando
enfermedad los mismos y se tomardn Trabajo. identiicacion de medidas. e,
laborales las medidas Reportes SST de la asi su efectividad y eficacia.
ficiales adscritos a la Secretaria
hcales dscrios correspondientes para Verificar la Oficina de Talento Por o tanto, se concluye que los coniroles
mitigar tendencias no realizacion delas | Humano fueron eficaces, no se materializo el iesgoy.
Falla de cultura de cuidado ¢
deseadas. campafias o o requiere aplicar acciones de mejoramiento.
y prevencion en sequridad
e e La evidencia son los capacitaciones
Y reportes de Telento solicitadas.
Humano
Uivia de idea
Ciminiionde 00 on Los supenisres delos
contratos a
de las obras propuesias e e acen
Factores Ambientales seguimiento al avance de 0610712023 Se le recomienda evaluar el control
s Ambentaes: ejecucion de actividades Se evidencia en el FO-AD-31 Informes de establecido ya que este no fue efeciivo en la
Y fisicas o sequn el cronograma y interventoria o supervision y acta de pago o prevencion de la materialzacion del riesgo,
afecten el ingreso a
e presupuesto adjudicados Recopilar FO-AD-31 Informes desembolso se evidencia que se realizo Se podra considerar Ia creacion de un nuevo
alounas zons para 13 et revesc, iomacen emeeriaras Scqimiero ayaves o o coms de obra ol yasea s uomico que
Posibilidad de afectacion 4 mediante comités de oportunamente que | supervision semanales, e informes de interventoria a los prevea este tipo de situaciones.
Gesion del reputacional y economica por Fai de seg y [obra.visias de abray permita detectar . Lideres de avances en la ejecucion de las mismas, y en
Incumplimiento en la entrega de la ciudadania los informes presentados retrasos en el Oficios ) aquellos casos en donde se presentaron Se recomienda incluir en el seguimiento la
122 | mwsesicua | esarolle | oo |debido s mcumpimenioena | TPIGUEN ferasosenia | contolalaciecuitn 0o | oG e (N0 %P Nospica Preventvo Goncgrama Poiesionaies | TS | 1ch2iod S amaron meds para iy &l s dalas sccones cxaiasspara
enroga de a ooraen el mpo | FSCUcEnde s brasy presentarss revasos, se envega deas cors. | Coreos slectaricas Cortoa tandoncias no deseacas I Mingaco oo fesg s G 16910
esiniado I presa Wencara a razon de Unversarios detas ovdoncias
los mismos y se tomardn Contratos y Actas Por o tanto, se concluye que los controles y
Fatad . las medidas Modificatorias acciones fueron eficaces, no se materiaizo el Adicional se recomienda ajustar el método
ala de sequimenioy Conespondents. fesgoy o ecuers st acoiones e amias o causas s a v do
conro ala geculandees Ceevaeniasonss Incforamientc.De gual o, e esgo e coerdoa procadimerta paa A geston e
actas de comite de obra, vigente para el siguiente trimestre. los riesgos y as oporunidades vigene.
los informes de
Retraso por parte de los interventoriay las actas
contrastas en las obras.
devisita
Uivia de idea
Disminucien de los
recursos parala ejecucion
e las obras propuestas en
los planes y proyectos €1 secretario de
despacho realiza 0610712023
Disminucién de ingresos Seguimiento Se verifica que el Secretario de
por la falta de pago de los periodicamente al plan Infraesiructura hace seguimiento de la
contribuyentes, que afecten de accion para garantizar Gestionar los nforme de informacion del plan indicativo y el plan de
Ia capacidad adquisiiva que se estén cumpliendo recursos necesarios | Seguimiento al Plan acci6n, encontrandose que en su mayoria se
el Municipio las metas del plan de para la ejecucion de | de Accién, han cumplido las metas programadias,
s desarroll. Si cbserva las obras teniendo en cuenta la destinacion de
Posiilidad las D e ! tendencias no deseadas Actas de reunion de | Secretario de recursos. Sin embargo, en aquelios casos en Se evidencia que se esia realizando una
s Incumplimiento de las metas del metas propuesias en el s n metas U objetivos se. Promoverenlos [ gestion Infraestructur los cuzles se han detectado tendencias no adecuada gesiion y administracion del
Gestion del reputacional por incumplimiento ejecucion de las obras
plan de desarrollo que son Plan de Desarrollo revisan aquelios contrastas que ay deseadas se han fomadolas acciones Tiesgo ya que os controles, acciones y su
123 | Infraestructura | Desarrollo enla construccion de las obras propuestas en los planes. No apiica No apiica Detectivo Trimestral NO
esarrone de la Secretaria [tamers procesos que tienen realizan las obras de | Convenios, contratos pertinentes para corregirlas y se han respectivo seguimiento, es adecuado, ya
de Infraesiruciura. O raestuctura comer Incumplimiento en el pago retrasos y se toméran infraestructurala |y alianzas sde gesiionadolos recursos necesarios para que no se materialzo el iesgo evidenciando
planes g de la obligaciones acciones para implementacion de | estrétegicas. despacho implementarlas. asi su efectividad y eficacia.
adqiridas por el Municipio reprogramar las metas y medidas de
para aumentar os prevencion y Protocolos para Por o tanto, se concluye que los controles y
Imposibilidad de ingresar a recursos y gestiones mitigacion del prevencion del las acciones fuerén eficaces, no se
algunas zonas para la para cumplilas. covip-19 oVID-19 materiaizo el riesgo durante el periodo, por lo

ejecutar obras y prestar los
servicios ala comunidad

Aumento de requisitos que
impliquen retrasos en la
ejecucion de las obras y en
Ia prestacion de los
senvicios

Laevidenciaes el
seguimiento mensual al
plan de accion

cual no requiere aplicar acciones de
mejoramiento. De igual forma, el riesgo sigue
vigente para el siguiente trimestre.
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. ipci . U . Tercera Linea de Defensa - SEC
Unidad ; e[ " ) . Registros | Responsa | Periodicidad Seguimiento ore
Adminicurativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewggnms) :le 9 o se 230 de
inmediata+causa raiz) de. 2023
Seguimiento
Uuvia de ideas:
“Falta de seguimiento en
los documentos
conisctues o se Los supenvisors e s
I
i coniiones metes contalos relzaen o —
del contrato. Contratistny 1 Secretaria alos supervisores
Soridica ta sctuatvacion yio interventores la | Polizas actualizadas
Obsolecencia tecnologica e e el PR-DT-02 80712023
(e y o) ue oo o oo ampan Frocsdmentpa - conol e assensa Secontaco s suprvores d s
las condiciones contratos y se revisan las carpeas de los
Posibilidad de afectacion 105 usuarios y partes control a la ejecucion
econbmicay reputacional por [ nteresadas Faltade sequimiento en | S1PUd2s en ! de obras y ol PR-AD- | Carpetas de los O e e e e e o Se evidencia que se esia realizando una
ssactalizacn de s gaania | P00 (AR, denzsciones gy | eta 07 Procetimits  conros o o1 | s oty s pronoge deJo o, st gesttnysaminsiacon ol
relacionadas con las obras de (1 O S0 e | os prestados ala actualizacion de las No aplica No aplica Preventivo " la5 polizes de los Trimestral | cuando aplica. De igual manera se verifica NO by : adocuado, ya
Infraestructura garanias, se pasara a contratos on ellos la gestion ante la oficina juridica
debidoal parte de la e actualizadas AP S que no se materializo el riesgo evidenciando
fala delas garanias delos | adminisracion pablica | nicales del convato. |01 FE0NIE P Hacer seguimiento P asi su efectividad y eficacia.
contratos e con los supervisores | Correos electonicos Por o tant, se concluye que os contrles
presacin noporume Geewtndasonlas dloscontaooala | desegumentoy o e, o 5o aitaden o 10600y
e e gerantesscalaadss o sl o requiere aplicar acciones de mejoramiento.
Secretaria e s relacionadasconlesplies
Desarticulacion entre la mismas, via correo infraestructura
electrtnico por parte de
informacion interay oo aupersores
extemna, generando
interferencias,
Gesinformacion, reprocesos
o ambigiledad enla.
Liuvia de ideas:
Los supervisores delos
Inerrupcion o contraios p:
imcumplimiento en la prestacion de los
ejecucion de los Pracesos senvicios publicos
acargo de la eniidad vealizan seguimiento
ermanene a a eficiente
Demoras e incumplimiento prestacion del servicio y
enla prestacion n caso de enconirarse
senvicio e insatisfaccion dafos enla
ocial infraestructura fisica, se 0610712023
reportaré a la empresa Se evidencia en la base de datos con la
Posibilidad de afectacion Desbordamiento de la prestadora del servicio informacién referente a los radicados de
demoras o y afios enla para la reparacion del reporte de dafos a la empresa prestadora del Se evidencia que se esia realizando una
Realizar reportes | Base de datos con p
retrasos en la atencion de los [ financiera para atender la  |infraesiruciura fisica | mismo. Servicio, la gestion de los funcionarios y el adecuada gesiion y administracion del
Gestion del | Ineficacia en la prestacion de los telefonicos alos |los radicados del
, requerimientos ala comunidad | demanda necesaria parala Técnico Sequimiento a los reportes realizados. tiesgo ya que os coniroles, acciones y su
Infraestructura | Desarrollo | servicios pablicos asociados al No apiica No apiica Detectivo operadores reporte Trimestral NO
Sl s enla prestacion de los servicios prestacion e los De no realizarse la e e Operaiivo respectivo seguimiento, es adecuado, ya
publicos por la no aplicacion de recursos o son afo en la e o Por o tanto, se concluye que los controles y /e N0 Se maerializo el riesgo evidenciando
controles a las empresas hidricos que afecten la detectados infraestructura fisica, se L las acciones fuern eficaces, no se asi su efectividad y eficacia.
tadoras del servicio los senvicios enviara oficio ala materiaizo el riesgo durane el periodo, por lo
yla demanda de los empresa prestadora del cual no requiere aplicar acciones de
mismos; Amenaza:No senvicio para la mejoramiento.
presertar los servicios de respeciiva reparacion.
acueducto y alcantarillado
oportunamente ni de La evidencia son los
calidad a la comunidad vadicados de reporte de
dafos ala empresa
Suspension de los prestadora del servicio,
envicios presiados ala asi como el seguimiento
comunidad de parte de la ala reparacion de los
administracion piblica dafos.
Lalider SIGI, recopilala
Uvia de ideas:
Falia de conocimiento de
que se debia llevar a cabo 0610712023
el recibo a satisfaccion de Se evidencia en el formato de tabulacion de
Posibilidad de afectacion los mantenimientos 1a 197 encuesias de percepcion del usuario
reputacional debido a la perdida_ | realizados. vealizadas a corte 30 de junio, referente al
> Los controles, acciones y su respeciivo
lainformacion, por no medir proceso de Gestion del Recurso Fisico y
j Seguimiento, es adecuado, ya que o se
dela parte la parte Formato de tabulacin Logistico, obteniendo un nivel de saisfaccion °
materialzo el iesgo evidenciando asi su
interesada. ol Realizar encuestas | de las encuesias de el 90,60% en las obras de mantenimiento a
s Falia de conocimiento de : o efeciividad y eficacia
Gestion del . diligenciamiento de las de percepciono | satisfaccion de los escenarios deporivos, recreativos y a la
perdida de a informacion acerca s que se debia llevar a a
Recurso " Posibilidad de afectacion encuestas. recibo a satisfaccion | usuarios ylo partes infraestructura fisica.  Dicha informacion se .
Infraestructura de la percepcion de la parte 5 cabo el recibo a No apiica No apiica Prevenivo Lider SIGI Trimestral h NO Se les recuerda que el andlisis de los
isicoy reputacional por insatisfaccion p para el procesode | interesadas para el encuentra contenida dentro de la tabulacién y
interesada. s |satistaccion de los ¢ ! Seguimientos no debe ser una copia del
stico enlos usuarios que recibenel [ Insuficiencia en el tamario gestion del recurso | procceso de Gestién analiss de encuestas y en el acta de comite
nimig A ! > Seguimiento anterior, ya que aciividades,
Servicio de mantenimienioo | de la muesira fisicoy logistico | del Recurso Fisicoy primario No.11 del 06 de julo del 2023. Y
realizados. b circunstancias y ol anasis de las mismas
adecuaciones locativas debido a Logistico neana
lano aplicacion de encuestas de |Falta de cultura. Por lo tanto, se concluye que los controles y. P -
percepeion del usuario o parte | insiiucional en la coordinador del personal las acciones fuerén eficaces, no se
ineresada importancia de la encargado de realizar materiaizo el riesgo durante el segundo
percepcion del usuario dichas actividades para rimeste, por lo cual no requiere aplicar
como insumo relevante Ia respeciiva ejecucion. acciones de mejoramiento.
para la ejecucion del
proceso y su mejora La evidencia es el
continia informe de tabulacion y
analsis de encuestas en
el cual se encuentre la
medicién de satisfaccién
del
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° Unidad . e N " Registros Responsa | Periodicidad Seguimiento
N AL Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones J P 9 se 230 de
Administrativa inmediata+causa raiz) (EulEES) D ar 2023
Seguimiento
Lalider SIGI, envia a os
sipenisores de obras y | 2 e SIGL verifcara
encartados del procesy | dentro de lainformacion
padnerind del informe de tabulacién
indicando la cantidad ;j:‘:':‘;;i;"z::‘l;’s
e ol | cantdag de encuestas Correo indicando a
Liuvia de ideas: Procedimiento, para ser | Plicadas por cada uno 10 Supervisores y
Folcada en cada una de|de sus procesos y obras. encargados de los 0610712023
Insuficiencia del tamafio de T abrasy roceson o |ENcasodeno procesos, la canidad En el formato de tabulacion de las encuestas
a muestra en los primeros Ja depeniencia. En caso_ | encontrarse la canidad minima de encuestas alos procesos de Gestion de Desarrollo
trimestres por tener las. e el suficiente se enviara aaplicar, segin el Territoral y Gestion del Recurso Fisico y Los controles, acciones y su respectivo
Posibildad de afectacién b didas o con el e e acremel2, | correo electronico al procedimiento Logistico, a realizacion de 691 encuesta de seguimiento, es adecuado, ya que no se
alano de los tiempos de o superviso de la obra, 0 percepcién del usuario, con un nivel de materializo el iesgo evidenciando asi su
ede de desarrollo de los Cocitonien s auperviso | Encargado delproceso Llevar a cabo las saifaccion del 80,5%, un nivel de efectividad y eficacia.
Evaluacion y i mucetra usuarios y en el tamafio delantad e Ia obra, 0 encargado | Para subsanar la @ insatisfacci6n del 15% reflejado
127 e aontien | partes interesadas enas obras y e amosrs por por la secretaria, locual [£210 0 © P informacién pendiente. | No aplica Preventivo y Detectivo | percepcion o recibo  [tabulacién y andlisis | Lider SIGI Trimestial [ especialmente en las obras de infraestructura No Se les recuerda que el andlisis de los
Coniinuo | e torcsadi [ de | biamar a mfomacion segin vial, y un 4,5% de encuestas en NSINR seguimientos no debe ser una copia del
muestra para tendid usuarios. ( pondiente La evidencia es el corresponda seguimiento anterior, ya que actividades,
la medicion de la percepcion de ot von d v informe de tabulacion y cicursancesy e andissde s mismas
os mismos Suspension o alteracién en  |de 6) L evidencia es ol correo | 2NlITs de encuestas en Verificar que para los Por lo tanto, se concluye que los controles y podria
los tiempos de desarrollo g e oo ¢l cual se evidencie la procesos activos en las acciones fuerdn eficaces, no se
de los procesos e aplcacion sufcirte e Ta secretaria de materializo el iesgo durante el segundo
adelantados por la encuesiae 8 apicar Ia toma d Tleven a cabo las wimeste, por lo cual no requiere aplicar
secretaria,lo cual genero et Corfomeal respectivas acciones de mejoramiento.
disminucion de usuarios. Procedmienoyioel | Procedimiento encuestas para la
sareo lectionen establecido ylo el correo vigencia
vindo i Suprvisor de.|Enviado al supervisor de
Tnobra, o ncargadodel |20 0 0 e
roceso para subsanar la
Hormacion pendiente. | mformacion pendente
Eltécnico o auxiiar
administrativo encargado
del archivo revisa
depura el archivo en
caso de requerirse, de 0610712023
manera que los Se evidencia en los FO-GD-03 Formato
> Se le recomienda evaluar el control
Liuvia de ideas: documentos que fo Unico de Inventario Documental de las et g foe oteivo e la
requieran se enviaran a vigencias 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, oo e I matorialacién del feso,
Falta de organizacion del archivos modulares, y 5 2017, 2018y 2019 toda la documentacion que [kt 5 90
Revision periodica J Se podré considerar la creacion de un nuevo
Posiildad de afectacion archivo aguellos que sean i se entregard en la transferencia documental Sontrol ya sea manal s automatios que
P dida copias, serén destruidos, FO-GD-03 Formato programada para el mes de julio. Asi mismo e o
ereriont de informacion Falta enviar archivos Falta enviar archivos | previa elaboracién de un Traslado de los Unico de Inventario | Encargados e continua con la depuracion del archivo P P g
5 al archivo central | antiguos al archivo acta con los supervisores Documental delos ara evitar enviar duplicaciones de la
Gestion  |Reprocesos y duplicidad de | relevante parala nidad documentos que fo i Se recomienda incluir en el seguimiento la
128 | infraestructura yio destuir aquellos que lo. | central ylo destuir secretario de Noaplica Noaplica Detectivo archivosde | Trimestral | documentacion a trasladar. NO .
Documental | informacion administrativa debido a la requieran. s aplicacion de las acciones establecidas para
p requieran aquellos que lo requieran |despacho. De no Actas de destruccion [l s i
ocupacién del espacio de realizarse dicha gestion s de archivos quelo | dependencia Por o tanto, se concluye que los controles y ta mitigacicn del riesgo ademés del registro
avchivo con informacion o ol porparte de s Se enviara comunicacion Destruccién de requieran Ias acciones fueron eficaces, no se e las evidencias.
documentos innecesarios POr P2 documentos que lo & g
supenvisores y sec al funcionario por escrito, materializo el riesgo durante el segundo B
requieran. Adicional se recomienda ajustar el método
de disponibilidad e conn de manera que inicie rimestre del 2023, por lo cual no requiere r
de andlisis de causas y la causa a ratar, de
de la informacion para dicho proceso. aplicar acciones de mejoramiento. De igual y
acuerdo al procedimiento para la gestion de
consulas forma, el riesgo sigue vigente para la
Ios riesgos y las oportunidades vigente.
La evidencia es el acta siguiente vigencia.
de destrucion de
jocumentacion o de
traslado a archivos
modulares, segin
corresponda.
El técnico o auxiiar
administrativo encargado Qaior12023
, Se evidencia en el control de asistencia las
‘Lwvia de ideas: del archivo traslada o Reorganizar la
Tealiza s goatones e limpiezas periodicas efectuada en el segundo
s rimestre que garantiza la adecuada custodia
Designacion de un espacio parala correcta custodia existente e o o e et
Posibilidad de afectacién cerrado o conlas del archivo. De no FO-GD-03 Formato
p 6 d gestion, Buscar y designar un | Unico de Inventario | Encargatos. mismo, se estan efectuando actividades de
s ala perdida, robo o alteracion en |seguridad para el espacio cenado 0 ¢on a5 | o comunicacion al espacio con | Documental delos depuracién y organizacién de fa informacién El seguimiento no da cuenta de las
120 | infraestructura Gestién - Inadecuada custodia en la a 6 el condiciones adecuadas |4, ionario por escrito, | No aplica Noaplica Detectivo condiciones archivos de | Trimestral | rChivada anterior aa vigencia 2019 para NO actividades realizadas durante el segundo
Documental |informacion de seguridad para el despejar espacios que requieren lo
archivo de correspondencia | archivo de manera que inicie adecuadas parala | Control Asistencia |l 2 rimestre. Por lo anterior no se puede evaluar
enviada y recibida por la custodia del archivo. dependencia documentacion vigente.
inadecuada custodia de la misma | Descuido del servidor archivo Registro fotogréfico
Por lo tanto, se concluye que los controles y
publico asignado La evidencia es el Hacer limpieza y o
archivo conservado aseo periodica al fas acciones fuerdn efectivas, no se
materializo el iesgo durante el segundo
Falta de mecanismos para limpio y aseado y el archivo
, rimestre del 2023, por lo cual no requiere
la custoria del archivo registro fotografico del
aplicar acciones de mejoramiento.
mismo,
Ui de ideas:
Capacidad de los correos.
No esta establecida la
obligacin contractural
X 0410612023,
Posibilidad de afectacion No disponer de recursos Solclando a ravés de Para el segundo semestre no se evidencio
reputacional, y economica por | tecnologicos e Pt ningn reporte de perdida de informacion a e evidencia que se esta realizando tna
s Solicitar ala Secretario de causa del uso de recuros particulares que no que ;
Sistemas de | Perdida L acceso, | Pe e e e o Jas | recursos tecnolégicos i omashabbrakad axbiu adecuada gestion y administracion del
Informacién e | disponibilidad, confidencialidad , seguridas I ;) of el P riesgo ya que os controles, acciones y su
130 | infraestructura integridad de la informacion, las |poliicas de g Noaplica Noaplica Detectivo capacitacion en a Trimestral NO
Infraestructura | integridad de la informacion autorizados cada vez SISGED respecivo seguimiento, es adecuado,
p debido al uso de recursos y politcas de gobierno Por lo tanto, se concluye que los controles y
Tecnoldgica |corporativa. que se evidencie el uso o que no se materializo el iesgo evidenciando
i no y seguridad digital Lider SIGI las acciones fuerdn eficaces, no se
cuentan con respaldo de los mismos por parte materializo el riesgo durante el segundo asi su efectividad y eficacia.
, delos sevidores.
insitucional, ‘Alto volumen de correos i rimeste, por lo cual no requiere aplicar
pblicos o contratistas
con informacién. acciones de mejoramiento.
Desconocimiento enlas
herramientas tecnologicas
Uso inadecuado de las
Liuvia de ideas: £l Secretario de
Infraestructura en el
0410712023
Alto volumen comité tecnico mensual,
g n comite primari 16 de juli
amenimioos efecutados. realiza seguimiento a la S B s a0 0€
Posibildad de afectacion ejecucion de los
modificaciones real R
reputacional por el Falta de planeacion en la procesos con el fin de ode e o oo por ealizagas al P Se evidencia que se esta realizando una
tas del i lizacion de | i6n y administracion
Gestiondel | ycumplimientos en s metas del verificar o Acualizaciéndela | pypicacion dela | Infraestructur mantenimiento de la infraestructura’ y sus edectiada gestiény administracién del
131 | Infraestrucura ROCUSO. | jngicador de mantenimiento e | "olcedor de mantenimiento de informacion de las actividades No aplica No aplica Detectivo informacion documentacion Trimestral | formatos asociados. NO 11e500 ya due 05 cooles, dcciones oy
Fisicoy e infaesiutura Tice deido ala. | Descoraiiento de os programadas,encaso documentadadel |GG respectivo seguimiento, es ad:
Logsistico falta de seguimier tablecid de encont proceso. que no se materializo el iesgo evaencindo

de s cbras de mantenimienta
ejecutadas.

Desactualizacion de la
informacion documentada.

Falta de control en la
ejecucion de los procesos.

mcumnhm\en 00
desviaciones solicita a
los responsables tomar
acciones al respecto,
dejando evidencia en el
acta de comite.

Lider SIGI

Por o tanto, se concluye que los controles y
las acciones fuerdn eficaces, no se
materializo el riesgo durante el segundo
trimestre del 2023, por lo cual no requiere
aplicar acciones de mejoramiento.

asi su efectividad y eficacia.
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° Unidad . e N " Registros Responsa | Periodicidad Seguimiento
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewgemas) :le 9 o se 230 de
inmediata+causa raiz) hae 2023
Seguimiento
Evaluar la cantidad
1. Sobrecarga aboral de £l Secretario de El funcionario al cual el e PORSD Y ramites 410712023
los responsables de dar Despacho realiza control |asignaron la PQRSD que u: o adminiaativa En el informe PQRDS del segundo trimesire,
respuesta a las PQRSD y y segumiento Se excedi6 en sutiempo e o se registran 206 PQRDS ingresadas
tramites. Contestar las PQRDS en | permanentemente en el | de respuestay se e 30 de juno de 2023, las cuales han sido
los titimos dos dias del | aplicativo SISGED alos | encuentra vencida en el esmsg respondidas dentro de los terminos en un
2. Aumento en la demanda | rango para dar la tiempos de respuesta de | aplicativo SISGED, debe e vamente tiempo promedio de respuesta de que se e e e et ez
Posibilidad de afectacion del servicio que desborde | respuesta los funcionarios responder en el menor S“ et ooonal | nforme PQRDS a el segundo trimestre o es“m ey
Gestion de. P émica, por |l capacidad operativa. encargados, en caso de | tiempo posible; De no. a‘;‘icm P trimestral Infraestructur lentro de los terminos normativos, con un e gue - cyowmes ey su
132 | Infraestructura. Tramitesy |tramites o PQRSD asignados a | insatisfaccion de los usuarios por Actade Comité primario | evidenciar desviaciones  |ser posible se le NO APLICA Preventivo y Correctivo a Trimestral | promedio de tiempo promedio de 4 dias. NO . gmnu“se o oo adu"
Servicios |la unidad ia en personal {N0.09 del mes de abril | asigna personal de asignara a otro Crear estrategias | REPOTe generado o e T 1o
alas PQRSD y ramites. adscrito a la unidad de 2023 Votacion apoyo para dar funcionario por e e afus por el SISGED. Lider SIGI Asi las cosas se concluye que los controles y :s‘. e ateotadty shonn o
respuestade manera | competencia para que gw e o las acciones fuern efectivas. b
participantes - 08 votos | oportuna, dejando searesuela e materializo el riesgo durante el segundo
4. Contestar las PQRDS en | totales. evidencia mediante inmediatamente, dejando t’es ue;a o trimestre del 2023, por lo cual no requiere
los Gltimos dos dias del correo electronico o evidencia mediante aplicar acciones de mejoramiento.
rango para dar la respuesta reasignacion en el correo electronico ylo en s
o Utilizar la ampliacion
plicativo el aplicativo
de terminos en caso
de requeriise
En asesoria de calidad se identifco un control
preventivo para el riesgo, el cual se encuentra
debidamente documentado en
procedimietno PR-CP-01 Procedimiento para
la Comunicacion Interna, logrando asi
disminuir la probabilidad residual que se
Desconocimiento de s £l servidor pablico encontraba en el nivel alto y pasd a nivel
plazos establecidos para el | miento de los medo.
:u"‘/h“?c:fé’;’r"”;‘n": e |etenviodeinomaciona |permanene fos piazos Padino, En el segundo timesire se envio correo
posibiidad de afectacion sponsablea de launidag | PUDIcar por parte de los | establecidos para el servidor electionico a las diferentes unidades
responsables de la envio dela informacion a Informar a las pblico de la acminsiraivas recordando os lazos Se evidencia que se esta realizando una
reputecional oo remso enla |ocisiain neresada
n unidad administrativa | publicar en los unidades nidad establecido para el enviode inform: adecuada gestién y administracion del
publicacion de la informacion
135 | Comunicaciones | Comunicacion | Retraso en'a pubicacien deta | RPERIE BEOREER | acion con | Meresada. direfentres medios Noaplica Noaplica oreventivo administrativas los | WhatsApp yio correo Trmesyay | PUbICarperiodo o e eaizs a soclallzamdn - tiesgo ya que os controles, acciones y su
Piblica | informacion teiia il eteiionedie insiitucionales, a traves plazos establecidos | electrdnico solcitante, plazos establecidos para el envio de respectivo seguimiento, es adecuado, ya
por P P ‘9 Se elige mediante de comités primarios, para el envio de la lider de mmrmacmn a publicar, tal como se evldem:a que no se materializo el riesgo evidenciando
responsables de las unidades | unidad administrativa wiodel <
ity votacién nominal con 12 |técicos y mensajes de informaci6n y asi programa ylo en orreo enviado los lideres de proceo el asi su efectividad y eficacia.
Folas aricasn ‘W nimero de votos hatsApp, dejando poder publicar de secretario de 2710612023,
ala |Sopotadoenactade | ovideiniaco as manera oportuna. despacho
A el del Para este periodo no se evidencio ningin
I\ ug - 2o fobera o 2022 |orndadas y enviadas en retraso en la publicacion de la informacion.
P actas y medios oficiales. Se recibieron 533 solicitudes, las cuales
fueron publicadas cumpliendo en los términos.
establecidos.
Por lo anterior, se concluye que el controly la
accion fueron efectivos, ya que el riesgo no se
Recordar WhatsApp ylo correo | Padrino y Durante el segundo trimestre se evidencio
permanentemente a | electrdnico responsable
que ninguna unidad administrativa hizo
las Unidades della unidad
requerimientos fente a a publicacién de
pamisyarsivas o Conol de sisencia R
envio de informacion |ylo Acta de solcitante,
Elprfesioral unidad administrativa valid6 de manera
e manra oporuna.|de a Secreta. ;
previa la informacién a pubicar con el
detalformaque | visitada. 3 p
responsable del area, a través de correo
Alta demanda de permitala o
informacién a publicar. Envio inoportuno de la verificacion o ep.
A administrativo, en el rol
informacién por parte de adecuada del .
\ i de padrino 0 madrina oy €n el segundo trimestre se envio por correo
informacion por parte de la_|soliitante, impidiendola | ¢! electrénico a as diferentes unidades
A Unidad Administrativa administrativas recordando los plazos
posibidad de afectacion unidad administrativa verificacion por parte del |74 A0 ASTAE Visiar a las bl para o1 i 66 mibrmacion a Se evidencia que se esta realizando una
5 solicitante, impidiendola | responsable de la Unidades ! adecuada gestion y administracion del
s s s reputacional por publicacién de ° ;i producto comunicacional publicar periodo no se realizo la socializacién
Comunicaci6n | Publicacién de informacion na por verificacion por parte del | publicacion. Administrativas y i tiesgo ya que os controles, acciones y su
134 | Comunicaciones . ;) informaci6n erronea debido a la adifundir. En c Noaplica Noaplica Preventivo Trimestral | delos plazos establecidos para el envio de la No
Piblica  |ergnea falta de verificacion de la responsable de la quelos responsables de partcipar en los informacién a publicar, tal como se evidencia respectivo seuimiento, es adecuado, ya
° publicacion. Se elige mediante comités con el i que no se materializo el riesgo evidenciando
informacion. Ia unidad administrativa en correo enviado los lideres de proceso el <
votacien nominal con9 | 2 0% Bm AL Objetivo de brindar Pt asi su efectividad y eficacia.
Confirmacion de errores | nimero de votos. 0 verifd informacion sobre los
or parte de la unidad Soportado enactade  121710rmacion, se solta plazos y condiciones
b e able 4 el | revisién a otro sevidor SnptAyis Para el tercer trimestre se realizaran las
e e febreria sz, |piblico del area. Como Hiomaciona visitas a unidadles administrativas y participar
evidencia esté el correo e en los comité primarios, con el fn de clarificar
electrénico ylo P los plazos y condiciones para el envio de
WhastApp. informacien a producir ylo publicar.
Por lo anterior se concluye que los controles y
las acciones fueron efectivos, ya que el riesgo
o se materializ6 en el periodo de
seguimiento
Falta de sequimiento y las
control ala ejecucion del actividades del plan | primario despacho,
plan de comunicaciones. de comunicaciones | Formato de Iider de
s quenosehayan - |seguimiertol plan | programay Se identifc6 un control preventivo para el
Demoras en la contratacién la profesional
de servicios externos para fecha prevista universitario tiesgo, el ual se encuentra debidamente
: documentado en el procedimietno PR-CP-02
Ia produccion de (Lider Sigi) Brocedmionts peran .
o 1 lidr Sigh de manera rocedimiento para la counicacion externa,
o logrando as disminuir Ia probabilidad
Disminucion en la Sequimiento al plan de residual que se encontraba en el nivel atoy
asignacion de recursos comunicaciones, con el pasé anivel medi. Se cambia la
o | Falta de sequimientoy [ FOTANCAEOnES: periodicidad de implementacion del control
P ; P control a a ejecucion del | o8 YO R de trimestral a semestral, todo vez que es
posibilidad de afectacion plan d ) o acuerdoa complementario a otras fuentes de Se evidencia que se esta realizando una.
lafecucin ['Spuaconal po insatifacion | Resticeén para Uabgjode | g, g0 mecjame [0 PrOgfamado,encaso e peston e toplmea actde ya e Tesoo ya a0 0 ool accone 1
omunicaciones y el usuario debido a e -ampo por parte de e identificar 0 aplica 0 aplica etectivo rimestr 0
135 | o i del debid o por parte d o de identif No apli No apli Detecti Trimestral gestion. Se rep yad N g0 yad g v
Piblica | del Plan de Comunicaciones e ecucion b e gela |vociennominalcon1s [SeICEI es el mismo control, respeciivo seguimiento, es adecuado,

[
del Plan de Comunicaciones,

Secretaria de las
o

numero de votos.
Soportado en acta de

lider del proceo para

Falta de espacios fisicos en
las instaciones del CAMI
yio vehiculos para el
desplazamiento de los
servidores.

Falta de equipos ylo
sofware obsoleto para la
ejecucion de las

actividades asociadas al

4del
28 de febrero de 2022.

acciones respectivas. El
seguimiento que
evidenciado en el FO-CP-
11 Seguimiento al Plan
de Comunicaciones

Se evidencio, que al 30 de junio de 2023, se
cuenta con un cumplimiento del 50% del Plan
de Comunicaciones y no ha sido necesario
reprogramar actividades, tal y como se
evidencia en el FO-CP-11 Seguimiento al
Plan de Comunicaciones.

Por lo anterior se concluye que los controles y
las acciones fueron efectivas, ya que el riesgo
10 se materializ6 en el periodo.

va
que o se materializo el riesgo evidenciando
asi su efectividad y eficacia.
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o Unidad . o . " Registros Responsa | Periodicidad Seguimiento
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewgenms) :le 9 o se 230 de
inmediatatcausa aiz) de. 2023
Seguimiento
Fliade ndagacin sbre
Ias necesidades
usuarios.
Realizar seguimiento Se realiz6 una nueva valoracion del riesgo.
Falta de retroalimentacion semestral a debido a que la causa principal fu
por parte de los usuarios. cumplimiento de las | dentifcacion de Subsanada. En la unidad administrativa se
ante laalcaldia. necesidades ssuarios, identiican las necesidades y expectativas de
expectativas delos [ necesidades y los usuarios, y se les realiza seguimiento
Perdida o nsuficienciade [ usuarios ypartes | expectativas oportuno, siluacion que se mejord durante
Ja nformacion suminsirada [ £ 4 0eStO i interesadas. partes interesadas toda la vigencia 2022. Se disminuyeron los
por las unidades il con Seguimiento. riveles de probabilidad e impacto, dado que
adminisirativas, rerramena | Implementar fue un riesgo identificadio en Auditoria Interna,
: acciones de que su causa principal fue subsanada, se
R e iccion | de geston el ey mejoramiento en presentaré al comité primario para analizar si Se evidencia que se esta realizando una
Evluaciony o ot e conocimientosobrela % TeEesdatesy caso de evidenciar el [Plan de Mejoramiento e puede eliminar de la malriz de riesgos, adecuada gestion y administracion del
herramienta para incumplimiento con P resgo e s contols,accionesy s
136 | Conuricaciones | Meloamento | nsaistacsion ol usra desconocimiento de sus eguimiento | Partes meresadas, Noaplica Noaplica Noaplica No Aplica el UiderSigi [Trimestal | Lo clizacion del FO-DE-1S No
y control expectativas. dentfcacin do usuarcs, necesides o otz o resge svcencando
et SENMC109 35062005 | necesidades y expectavas |0 219° Tedente ivas con los servidores piblicos de la asi su efectividad y eficacia
e las partes ineresadas. | “oocor on Socializar en Comité Secearado s Comunicaciones, en Comie
s o do Técnicola Técnico, acta Nro, 4 del 05/06/2023
el herramienta Acta de comitéy
usuarios con capacidades |59 SCTIe0 NS dispuesta para control de asistencia. Se realiz6 seguimiento semestral al
diferentes para comunicar realizar seguimiento insirumento y no se registraron
Ia oferta insttucional alas necesidades y incumplimientos.
expectativas delos
menazas cibrnéicasquo usuarios. Por o anterior se concluye que las acciones
afecten los fueron efectivas, ya que el riesgo o se
Comcacin emos o materiaiz6 en el periodo.
impacte en el cumplimiento
delos objetivos frente ala
difusién de informacién
Se realizd una nueva valoracion del riesgo.
iebidoaquelacaua princpal e
€1 Profesional ada, en la unidad adminisrativa se
Universitario y Lider viene realizando seguimieino a las nmeas
SIGI dela Secretaria asociadas al Proceso, se les realiza
Seguimiento oportuno y en los instrumentos
Comunicaciones, Correspondientes, situacion que se mejord
realivh monsuaimente durante toda la vigencia 2022. Se
ol seguimiento al Plan disminuyeron los niveles de probabilidad y
prpeais Socializar alos dado que fue un riesgo identficado en
Desconocimiento deluso | DESConocimiento deluso |4 ol Servidores piblicos Auditoria Interna, que su causa principal fue.
Descoracimientodel so |45 i o diigenciando los deln secreaiade ubsanadia, sopesoniad l omié prmaro
P seguimiento y conirol por |fOrmatos establecidos y Ias Comunicaciones para analizar si e puede eliminar de la
Posibiidad de afectacion seguimiento y control por rimestraimente a la
T e oionto | nes gt o coomonbin [part de los el FO-DE-03 mariz de riesgos. Se evidencia que se esia realizando una
responsables. Ficha de Indicadores, Seguimiento al Plan adecuada gesiion y administracion del
neumplimiento de las metas las metas asociadas a la En caso de detectar de Acciony FO-DE-[A° Duranie este segundo trimesire se evidencio tiesgo ya que os coniroles, acciones y su
1| c asociadas a a uni d ebidoa a |Falta de No aplica No apiica Detectivo y técnicoy listado de  [Lider Sigi | Trimestral 20 No g0 yaa : y
Se elige mediante tendencias no 15 Ficha de el seguimiento del FO-DE-04 Plan de Accion, respectivo seguimiento, es adecuado, ya
administraiva. falta de control y seguimiento por |para conocer a profundidad asistencia.
jobipitiigeiriignddl il Votacion nominal con 12 | deseadas informa ala indicadores para & través de las actas Nro. 4 y 5 de comité /e N0 Se maerializo el riesgo evidenciando
parte de os responsab nimero de voios. Secretaria de vealizar el primario. asi su efectividad y eficacia
ortado enaciade | Deepach Seguimiento de las
Falta de personal para espachoy )
Falia de persona p comie técnico Nro. 4del | PPIEDY, actividades Ademis, se realizo seguimiento al FO-DE-15
2Bdefebrerode2022. | ehioor i realizadas en el ficha de indicadores, con el cumplimiento de
proceso. Ias metas establecidas y no se evidenciaron
E‘EC“‘T"]:S Z" lafecha tendencias no deseadas.
estipulada. Como
evidencia se tiene el Para este periodo no se evidenciaron
instrumento FO-DE-15 incumplimienios con respecto a las metas
Ficha de Indicadores y proyectadas.
Seguimiento al Plan de
Accion. De olro lado, se evidencio la socializacién del
FO-DE-15 ficha de indicadores y FO-DE-03
I lan de accion a los
Se realiz6 una nueva valoracion del iesgo.
debido a que la causa principal fue
subsanada. En la unidad adminisiativa se
viene realizando seguimiento a a gesiion del
riesgo, de manera oportunay en los
La Lider Sigi de
S:cved!ea Si b "Ie a instrumentos correspondientes, situacion que
e mejoro durante foda a vigencia 2022. Se
nicaciones realz
;‘:"e‘;ncfﬁ:mes caliza disminuyeron los niveles de probabilidad y
ottt dado que fue un riesgo identficado en
Falta de gestion del Auditoria Interna, que su causa principal fue
Fal jondel [instrumento FO-DE-11
conocimiento sobre el ala de gestion del strumento FO Socializar a los Subsanada, se presentara al comité primario
conocimiento sobre ¢l | Matriz de riesgos, con el ‘
anisis del FO-DE-11 servidores piblicos para analizar s se puede eliminar de la
Posibiidad de afectacion analsis del FO-DE-11 | fin de detectar
T e encia de | etz de Riesgo. e eone o nios delasecretariade | FO-DE-11 Matriz de mariz de riesgos. e evidencia que se esta realizando una
las Comunicaciones | riesgo. adecuada gesiion y administracion del
eventos negativos que afecten el negaivos que afecten el
Falta de personal apto para el FO-DE-11 Matriz Se evidencio la socializacion del FO-DE-L1 tiesgo ya que os controles, acciones y su
138 | c fos i ivos del lige mediantg mplimien No apli No apli reciv LiderSigi | Trimesir N
s o riesos | cumpimietodelos bt del | (75 SRR S0P |socige meote | cumplimenodelos o aplca ososca Corecvo Gonsgon remdocomie, [V Sal [Timestal L i sowidores plees o [econ segumont, & sieeund
gmw ton e as directices para |N10™ nimero de votos. - i realizar seguimiento de la Secretaria de las Comunicaciones en o se materializo el riesgo evidenciando
et e o e ain alos riesgos Listadlo de asistencia comité técnico, acta Nro. 4 del 0510612023, asi su efectividad y eficacia
Falta de tiempo dedicado ideniificados en el para denticar 0s riesgos que se hayan
para conocer a profundidad | M@ (86MIco o, 4 del | riesgo se elabora plan de proceso podido materializar durante este timesire.
DA oo deteberode 2022, |onirgenciaaa
Como ovidenciase tene Se evidencio el andliss del seguimento del
elinstrumento FO-DE-11 FO-DE-11 Malriz de riesgos, en comité
e sy primario, acta 7 de julio de 2023,y no se
oo eporto riesgos materializados
Porlo anterior se concluye que los coriroles y
las acciones fueron efeciivas, ya que el riesgo
o se materializ6 en el periodo de
sequimiento.
A CIoer SgToe Para este segundo timesire se evidencio en
Secretaria de las este segundo trimestre, la socializacién del
Comunicaciones, analisis de resultados y seguimiento a las
trimestralmente, encuestas de percepcion al clente interno y
socializa externo con los servidores piblicos de la
senvidores publicos de Secretaria de las Comunicaciones, comité
su unidad técnico, acta Nro. 4 del 0510612023, con el fin
dministativa el de anaizar s insatisfacciones de los
or anéiisia y sequimiento usuarios al corte de dicho comité
funcionarios en el Fattade plneacinpor | percepcen o cleme Sequn el nimero de encuestas aplcadas s
de pa por | percepcion al cente, a Iogrd cumplir con la muestra y ol resultado
sosilidad do fecactn digenci pare delos responsables | ravés de acta de FO-CP-09 ‘Encuesta arroj que el 94,4% del usuario internoyy el
reputacional por incumplimiento g 9 " comité para medir la Realizar el de percepcion de la 70,00% del usuario externo, se encuentran Se evidencia que se esta realizando una
Evaluacion ‘:‘ o P Ia" Fata percep del las én Interna’ satisfechos con los servicios prestados por la adecuada gestion y administracion del
Y cliente. En caso de no encuestas. - Secretaria de las Comunicaciones. riesgo ya que os controles, acciones y su
1| c toala Se elige mediante e o No apiica Noaplica Prevenivo e para | FO-EN09 Encuesta |L0eTSiai | Trimestral No e e
Continuo | dlente, et o sy seqartens | o de o peseepeen realizar el seguimiento percepcin p P o ; n

por parte de

los responsables en

la percepcion del cliente.

del cliente.

“Falta de planeacion por
parte de los responsables
del seguimiento a las
encuestas de percepcion

28 de febrero de 2022.

al formato, no se podra
medi la eficacia de las
actividades descritas
enel

comunicaicones. Como
evidencia se tiene acta
de comité con el
analisis del FO-CP-09
‘Encuesta de
percepcion de la
comunicacion Interna’
y el FO-EM-09
Encuestade

realizar un debido
alisis de I

de percepcion del

resulltados obtenidos.

Interesada

En cuanto a la satisfaccion del 70%, por
debajo del primer trimestre, se debe a la
introduccién, en la encuesta de percepcin
externa, el asunto "NO sabe, no responde’, el
cual arroj la cifra del 7,50%, ademas de
haberse ampliado el alcence de la encuesta
hacia otros municipio del Area Metropolitana.

En el presente trimestre no es posible

analizar la variacion porcentual, de la

satistaccion e insatistaccion comparada, ya

que la encuestas se le empezo a tener en

cuenta la opcién NO, ademés de haberse

ampliado el alcalce a otros municipio del Area
4 | tercer

que o se materializo el riesgo evidenciando
asi su efectividad y eficacia.
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Descripcién

Tercera Linea de Defensa - SEC

- | unidad ’ - ) : Registros | Responsa | Periodicidad Seguimiento
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewggnms) :le 9 o se 230 de
inmediata+causa raiz) B 2023
Seguimiento
Se realiz6 una nueva valoracion del riesgo,
debido a que la causa principal
la. En la unidad administrativa se
viene realizando seguimiento a los planes de
mejoramiento, de manera oportuna, situacion
que se mejord durante toda la vigencia 2022.
La Lider Sigi de la Se presentaré al comité primario para
Secretaria de las analizar si se puede eliminar de la matriz de
C icaciones, realiza riesgos.
trimestr: el
uso |andlisis al FO-EM-15 Se evidenci6 en comité primario, acta 7 del
de los instrumentos para de los instrumentos para | 'Plan de Mejoramiento’, Socializar a los 05/07/2023, el seguimiento al andlisis del FO-
Posibilidad de afectacion seguimiento y control por seguimiento y control por |con el fin realiz: servidores publicos EM-15 Plan de Mejoramiento.
reputacional por incumplimiento parte de los responsables. |parte de los. seguimiento a los. de la secretaria de Se evidencia que se esta realizando una
Evaluaciony al seguimiento de los plp janes de responsables. hallazgos y acciones de las Comunicaciones En comité técnico, acta Nro. 4 de adecuada gestion y administracion del
Falta de tiempo dedicado mejoramiento de el FO-EM-15 Plan de | FO-EM-15 Plan de P 05/06/2023, se socializo el andlisis del riesgo ya que os controles, accmnes ysu
‘
10 o en” | os planes de mejoramiento. | EITATIeNo dedo &8 TS | para conocer  profundidad | Se eige mediante secretaria. Encasode | NP2 No aplica preventivo para LiderSigi | Trimestral instrumento con los servidores publicos de la e
mejoramiento por parte de los \B herramienta. votacion mmma\ con 18 |detectar el no realizar seguimiento Secretaria de las Comunicaciones, con el fin que no se materializo el vleSDo evlﬁenmando
res‘ponsahe\s namero de v cumplimiento de los. alos hallazgos de realizar seguimiento al plan de asi su efectividad y eficacia.
Falta de personal apto para | Soportado en actade controles, se plantea un identificados en el mejoramiento.
el cumplimiento de esta comité técnico Nro. 4 del | seguimiento que puedan proceso.
funcion. 28 de febrero de 2022. cumplir los Para este periodo contamos con 23 hallazgos
responsables. Como (5 de ellos son resultado de la Gltim
evidencia se tiene acta auditoria de Icontec dirigidos a todas las.
de comité y el FO-EM-15 unidades administrativas), de los cuales 2 de
Plan de Mejoramiento. ellos se debieron implementar en este
periodo pero las acciones fueron cumplidas
'seguin solicitud de otras auditorias.
Es importante aclarar que dos hallazgos
otorgados por dicha auditoria, no fueron
necesarios llevarlo a plan de meiormient
Se realiz6 una nueva valoracion del riesgo,
debido a que Ia causa principal fue
Subsanada. En la unidad adminisiraiva se
viene implementando el controlde los
registros conforme a 25 tablas de retencin
R documental los archivos de gestion se
encuentran organizados y a informacion que
Desconocimiento del uso Despacho con apoyo del Verificar que se ;
: oporta la efecucion del Proceso se encuentra
de los nstrumentos para Técnico Operativoy lider aimacenen os
Falta de organizacion de digitalizada, situacion que. s mejor6 durante
seguimientoy control por Sigi,permanentemente, registros,
Ios regisros, e acuerdo toda lavigencia 2022. Se presentaré al De acierdo a la evaluacion del riesgo, en el
parte de los responsables. idenifican a inormacién soportan l ejecucién
Posibilidad de afectacion ala trazabilidad y orden rmac e e comité primario para analizar 56 puede seguimiento no se registran todas las
reputacional por pérdida de a " las 3 eliminar de la matriz de riesgos. evidencias que se mencionar en la casilla
Falta de organizacion de al proceso y definen los en la ruta establecida. o °
informacién que aportaala actividades de los. Soportes y resgistros de "evidencias" y tampoco da cuenta de
los registros, de acuerdo a parametros de control de .
gestion del conocimiento sobre procedimientos. e los Se verifico el almacenamiento de los registros todas las acciones establecidas.
Gesion |, Ia razabilidad y orden en amisma. En c Sociaizar atodos los
141 | Comunicaciones Perdida i el No apica No apica Deteciivo ; procedimientos  |LiderSigi | Trimesuial | por parte de los responsables del PR-CP-02 No
Documental que se elecutan las que se evidencie servidores publicos !
proceso debido al Se elige mediante i jecutados y carpeta Procedimiento parala comuniacion externa. Se les recuerda que el andlisis de los
actidades de los informacion almacenada dela secretariala
incumplimiento en el votacién nominal con 11 compartida. quienes guardaron en las carpetas con los seguimientos no debe ser una copia del
0 un lugar diferene a manera como'se
105 d ndmero de votos soportes y evidencias de las actividades Seguimiento anteior,ya que acividades,
tablecido se nforma al debe generary
1a nformacion documentada porado en acta de ejecutads. Se evidencid en comité primrio, cicunstancias y el andiss de las mismas
Falta de personal apto para Tesponsable par aimacenar los
comité técnico Nro. 4 del acta 07 del 05/07/2023 que no se presento. podria variar.
el cumplimiento de esia aizar la reubicacion de soportes de las
28 de febrero de 2022. pérdida de informacion
funcion. la informacién. Cor actividades
evidencia queda la relizadas. La socializacién de la metodoglogia para.
carpeta compartda.
aimacenar los soportes documentales, se
realizaré en el segundo semestre.
Por lo anerior se concluye que el controly las
acciones fueron efecivas, ya que e riesgo no
Se materiaizo en el perodo de seguimiento.
Falta de moritoreo y contol
alta de monitoreo y control Solicitar ala
por parte de fa Uni Direccion TIC
Administrativa frente al uso
de recursos tecnologico & sereaioge Para st sequndo periodo atin estamos a
particulares para el Despacho frente al espera de la agenda de la Direccion de las
cumplimiento con las TIC para el acompafiamiento frente al
maneio de inormacion emanenteme
polticas de cumpiimiento con a5 policas de seguridad
institucional. verfica que el personal aligital en lo el
adsciito ala Secretaria seguidad dgtal en e enlo elao s e eursos
relav instucionales para el manejo de nformacicn
Desconocimiento por parte: de las Comunicaciones o relativo al uso de stilucionales para el manejo de informacio
° recursos corporaiva, sofcitud que se reaiizo
de los servidores publicos | Falia de claridad frente a | usa servicios institucionales para Correo electrénico insitucional el 27/12/2022.
Posibiidad de afectacion Vinculados y contaisias | los ineamientos para | tecnologicos partclares ool
P or ompartir informacion | autorizados para manejo "
informaci e i falizacion a los senvidores publi
it de ey, o de ormacion |con iy pares |de miamacn omackn Coreo aectnico L socalzackn alossenigasspibcos . ‘
confidencialidad y disponibilidad | institucional mediante interesadas. institucional, socializando corporativa. con la solicitud de vinculados y contratistas sobre los Se evidencia que se esta realizando una
Sistemas de |1 i oo mogridad e asponion [ Istlcione e e o acompanamiento a fineamientos de gobieroy sequridad digital, adecuada gestion y adminisiracion del
macion ] star jaizar al Direccion T respondiente el T nirces, accion
102 | Comnicacoes | Womacéne dookioa modecousas |seniaosde e Secigemedane | novedadesio Noapica Noapica NoAglca Soczwates - |DHecsenTC e i [rmesyar[(TeSpondene ol sodororscs o riesgo yace s contols,aecionesysu
Ja normacien, tecnologicos partiular ic votacion nominal o 1 faciones en .
Tecnologica | 1€ 12 inormacior fecnologicos particulares particulares. otacion nominal con 15 | desviaciones en actas de vinculados y Acta de Comité ylo informacion institucional, se realiz6 por el que no se materializo el riesgo. edencando
autorizados que no cuentan con numero de votos. omité primario. En caso contratistas \DS listado de asistencia 28/06/2023 por parte de la Direccion de las asi su efectividad y eficacia.
los respaldos y garantias frente a de evidenciar que el lineami TIC,
sufcientes frente aa sequridad | los neamientos para | comité técnico Nro. 25 | personal usa serviios
b " oo pacures g s . . ‘
G o oa senvicos tecnoldgicos partculares
o5y part 2022 o autorizados, soic
usuarioypares o o sutrzace,solcta Coresprdiries o poraSereta s songados por
servidor publico o uso de recursos lalider del proceso.
tecnolégicos
Fallas e os recur watista |
s en s recuson covasae paeuespara o Sinembargo, s concye que o contclesy
accionar para fa toma de manejo de 1as acciones fueron efectivas, ya que el riesgo
informaci materializo en el pert
Capaciad e do prosiet iormacion o se el enl peroo e
los recuesos teconologicos:
necesarios para el envio de
informacion robus
S T e s T T DR T B Py o T oo
| oo | Ty | e | deno oo aso epimene. |Asiradon nutcienede|doporsona|Procedmenapaan. . |socearode despacr|"0 PR ProvenoyDeecivo |covatacionde BT, |Despacho, [ Tamestal | CO8 e O R e No esge va m on comiole: aciones ysu
Servicios _|P - D de Ios plazcs leg o P Procedimiento para P personal idéneo para A lider SIGI x ieaado ecretario d o ya . v
LUluvia de ideas:
Infraestructura tecnologica De acuerdo al Vericar 1.
obsoleta que impida la procedimiento PR-TS-02 )
. informacién
prestacion de servicios (1) Procedimiento para la
i requerida para la
Atencion PQRDS, El 2 )
realizacion ~ del ) De acuerdo a la evaluacién del riesgo, en el
Retrasos e incumplimiento secretario ylo jefe de : Los tramites y servicios no han sufrido.
, wamite y servicio seguimiento no se registran todas las
reputacional dependencia, revisara c modificaciones durante el segundo trimestre,
! previo a su emision. evidencias que se mencionar en la casilla
por dar respuestas basicas 0 | procesos como Ermanem&meme que y se ha hecho énfasis en los comités d ®
Falta de conocimiento Secretario de de "evidencias" y tampoco da cuenta de
. carentes de fondo, e incluso | consecuencia del cambio e respuestas sean Lista de chequeo de primarios para que los Directores y el
Gestion de por parte de los. Socializar  los despacho, todas las acciones establecidas.
s Re tas inadecuadas a los relacionada completas y de fondo lainformacion Secretario lean con antelaciones todas las
144 Gobiermo Tramitesy |8 i responsables para dar No aplica No aplica Preventivo tramites actualizados profesional | Trimestral « NO
tramites. con los tramites y servicio donde | organizacional (2) para ser firmadas y ser respuestas a tramites y servicios y verifiquen )
Servicios fespuesta a los tramites y I universitario, ) Se les recuerda que el andlisis de los
o se resuelva el requerimiento entregadas a los Software PQRSD. que estos cuentan con informacion de fondo y
servicios Secretaria Lider SIGI seguimientos no debe ser una copia del
del usuario por no contar con la | Falta de conocimiento por ciudadanos acorde a o solicitado por el ciudadano,
' Gublemu con e\ fin h seguimiento anterior, ya que actividades,
parte oportunamente, de lo El riesgo no se materializ, por lo que las Y
de los circunstancias y el analisis de las mismas

para dar respuesta a los
tramites y servicios (4)

Acta de comité primario del
6 de Octubre del 2022

informando lo falante.

Tesponsabies den
informacion clara y
precisaa los usuarios

acciones y controles fueron efectivas.

podria variar.

Pagina 36 de 43




. Descripcion ) . ) Tercera Linea de Defensa - SEC
. Unidad ’ - ) : Registros | Responsa | Periodicidad Seguimiento era
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewgemas) :le 9 o se 230 de
inmediata+causa raiz) s 2023
Seguimiento
LUluvia de ideas:
Puede evidenciarse en actas de comité
Disminucién en la Decreto 211 del 2023 primario que el Secretario de Gobierno y los
asignacién de recursos por o e searetaris de realizaron seguimiento al plan
parte de la Entidad. (4) de accion de manera mensual durante el
Gobiernoy suequipo |l secretario de Realizar seguimiento ]
prsiict el Gobiera con su equipo mensual ai plan de segundo trimestre. Ademas, es el equipo de De acuerdo ala evaluacién del riesgo, en el
Desbordamiento de la. ooy ion o Seguimiento al Plan calidad de la Secretaria de Gobierno quienes seguimiento no se registran todas las
reputacional dela ! Ly de Acci6n, plan hacen seguimiento y monitoreo mensual al evidencias que se mencionar en la casilla
. actividades en comité realiza indicativo y SPI, Secretario de b ®
Gestion de la or el unidad ar indicativo plan de accion y plan indicativo, igualmente de "evidencias” y tampoco da cuenta de
Incumplimiento de las metas de . programadas, con el fin | seguimiento ala teniendo en cuanta gomemn yio
Convivencia, | 2TIRINIENE 0% | metas de los planes, programas | atender la demanda de Disminuciénenla  (BrO0TERAES ) Plan e o o hay responsables de hacer los reportes en la jas las acciones establecidas.
145 Gobierno Seguridad y planes, prog y proyectos de la unidad servicios. (2) asignacién de recursos. 4 No aplica. Preventivo y Detectivo Plataforma SPI Mensual | plataforma del Departamento de Planeacion NO
royectos de la unidad cumplimiento, de lo cion, presupuestales y las dspendenma .
Derechos ‘administrativa debido a la no por parte de la Entidad Nacional SP a la ejecucion pvesupues!a\ v de Se les recuerda que el andlisis de los
administrativa ! contrario se. encontrar incumplimiento evidencias de le
Humanos Jas actidades del | Mala o oudenciasdele | psiasdecomite | | o ecvidaies gl plan de Desarol Seguimientos no debe ser una copia del
proceso cuanto al desarrollo de las grar e gramard as | & e primario se guardan las evidencias de la e‘ecucmn de seguimiento anterior, ya que actividades,
actividades. (1) las actividades en una carpeta compartida circunstancias y el analisis de las mismas
ejecutadas en otras evidencia en el acta de programadas por la "
on'a ofcina de Control Interno Disciplinario podria variar
. vigencias, d comit. unidad administrativa.
Acta de Comité Primario e s de quien hace monitoreo a la ejecucion.
del 06 de Octubre del 2022 El riesgo no se ha materializado, los controles
comite primario,
y acciones fueron efeciivas, por o que no
requiere aplicar acciones de mejoramiento.
Uinvia de deas:
Fa\(a de personal idéneo Decreto 211 del 2023
ara atender, orientar y donde el Secretario de
companar 1 domanca de Gobiernoy suequipo | Decreto 211 del 2023
la comunidad. (4) directivo evaluarén jonde el Secretario de Realizar en comites Dante ef ssqundo trimeste se contaté més
los equipo primario la
Poca asignacion de comites primarios as | irecivo evaluarén planeaciony la Actas de comité personal de acuerdo con las sallcitudes De acuerdo ala evaluacidn del riesgo, en el
realizadas por las diferentes subsecretarias. seguimiento no se registran todas las
ersonal a las I personal los evaluacion de la primario,
, Estas personas que ingresaron han sido evidencias que se mencionar en a casilla
) Posible afectacién reputacional | dependencias.(2) las dellmenclas con |comites primarios las atencion oportuna al e d #
Gestion de la . capacitadas por los demas funcionarios y ha de "evidencias" y tampoco da cuenta de
. por no atender los Falta de personal idoneo | que cuenta la secretaria | salidas no conformes, ciudadano. Evaluaciones de | Secretario de
Convivencia, | Incumplimiento en la atencion de > S aumentado la productividad de las oficinas. jas las acciones establecidas.
requerimientos y servicios Deficiencias en la gestion | para atender, orientar y |para informarlas al area | PQRSD, y demés Evaluar y analizar gobierno yio A i fi
146 Gobierno Seguridad y |los requerimientos y servicios No aplica. Preventivo y Correctivo Trimestral | Ademas, en comité primario se evalian las NO
iados al proceso por del conocimiento. (1) ‘acompafiar la demanda | de talento humano y instrumentos que periodicamente las jefe de " )
Derechos | asociados al Proceso. ° causas de QRD y se comparte el semaforo Se les recuerda que el andlisis de los
deficiencias en la gestion o fuga de la comunidad. solicitar el personal ermitan revisar la QRD, Salidasno | Analisis a PQRDS | dependencia
Humanos en rojo para que o se incumpla en los Seguimientos nio debe ser una copia del
del o o requerido, de o conrario |perspeciva del Conformes, y demés
\érminos establecidos por la ey en dar Seguimiento anteior,ya que aciividades,
6 de Octubre del 2022 crea pares con el iudadano frente a las instrumentos que | Anaisis a Salidas No
respuesta a ésts, cicunstancias y el andiss de las mismas
personal existente para | procesos de la permitan identifcar Conformes
s Por lo tanto, los controles y acciones han sido podria variar.
{foralecer a gestion del | Secretaria de Goblerno, las allas en a
eficaces y se continuaré con las mismas
en atencion.
evidencias en actas de | actas de comite primario
comite primarioy ofcios
de lasoliitud
Decreto 211 del 2023 El
secretario de Gobierno
con su equipo direcivo
Liwia de ideas mensaaimente en
De acierdo a la evaluacion del resgo, en el
comité realiza Gestionar la juimiento no se registran todas las
Falla de Personal (5) seguimiento al Durante el segundo trimestre se coniratd més seg! o
contatacion de evidencias que se mencionar en a casilla
cumplimiento de fos personal de acuerdo con las solcitudes ¢ °
Gesiénde la rsonal para dar e "evidencias" y ampoco da cuenta de
Posible afectacidn reputacional | Falta d Infraestructura servicios asociados ala realizadas por las iferentes subsecretarias.
Convivencia, - cumplimiento con as Secretario de odas las acciones establecidas.
Presiacin nadecuada delos por I nadecueda prestacinde | isia adectada (1) unidad adminisraiva, en Estas personas que ingresaron han sido
wr | Goiemo Seguridad Falta de Personal No apica No apica Deteciivo aciividades Oficio de lasolciud | gobiernoy |  Trimestal NO
J proceso caso de identifcar capacitadas por los dems funcionarios y ha
erechos relacionadas aa Lider SIGI Se les recuerda que el andlisis de los
roceespor ot de vecursos | Fltade hrramienias incumplimiento de las 2 aumenado a productividad de Ias oficias,
Humanos prestacicn de los Seguimientos no debe ser una copia del
tecnoldgicas (1) acividades por falta de Por o tanto,los contoles y acciones han sido
servicios de la Seguimiento anteior,ya que aciividades,
recursos realiza eficaces y se continuaré con las mismas
unidad administativa cicunstancias y el andiss de las mismas
Acta de Comité primario gestones necesarias rounstancia
del 06 de Octubre del 2022 para el cubrimiento de P
las mismas dejando
evidencia en el acta de
comité
Lvia de deas: De acuerdo con el PR-
-0 Procedimiento de + campans de
Desestabiizacion de inspeccion vigiancia y e o La Secretara yla poliia han hecho un
sequridad ciudadana que ontrol al Urbanismos EI it referoncs rabaio conjunto durante el segundo trimestre;
aecta a prestacien de los secretario de Gobierno s mporiancia e a pues Ia policia acompao a os funcionarios a
senvicios (2) cada que se realice un sequridad ssmica. Ios eventos y lugares en los que podria
Posible afectacion reputacional
or danos ytesones ticas Yo Gperai de VC aue coservr uria mayor proyeccion e este
psicolbgicas a los funcionarios  Aumento del estres laboral este en riesgo la v el patimonio, Informes, el aplicativo riesgo con el fin de salvaguardar la vida e Se evidencia que se esta realizando una
los servidores publicos | Procesos fealizados sin | integri 1"SISGED" integridad de cada uno de los servidor adecuada gestion y admiistracion del
Inpoccin |Danos fsios, psicolgios o | de teenconia, nspecsiany 1210 S ?aiiifwc.in":s e damdo " |somores parspants sesoteia eapeaan |Scaode T 658 aciid, 25 mismo 50 conslo oo va o8 conils acciones ysu
14 jern Vigianciay |emocionales  los funcionarios | vigiancia cau " " {No apii No apii Preventiv companamento a la iern Mensual . N ]
o|  omemo | Viglanday |emoconaie o los frconrs | | glanincausadospr o convocarsalatuaza | M0 ospica o somatameman | OIS | eomiema | mensual [ o abin preseao 0 [icopocivosogument, e soecuairya
y ferzapublica | publica para que realice fuerza puthca cuen | actas de conseio de difculiades con cada uno de estos e o Se materiaizo el resgo evidenciando
Pr a mpafiamientoa | i rocedimientos y a a fecha o se 1 asi su efeciividad y efcacia.
demoliciones por cumplir con los rocesos ompafiamiento a los uridad. procedimientos y a la fecha no se han 1si su efect d y eficaci
procedimientos de DAAEP | 160140 acompariamiento servidores publicos & neidad personal reportado novedades.
de lafuerza publica (4) defando constancia en delfuncionario l fesgo no se ha materalizado, os conroles
actas de comite de y acciones han sido efectivas, por o que
Acta de Comité Primario sequridad y oficos, en requiere aplicar acciones de mejoramiento.”
del 06 de Octubre del 2022 caso de que Ia pofia no
pueda asistir,
reprogramara a actidad
Posible afectacion reputacional
debido a que continda
evidenciandose una gran
e )
debidad en a gestion de los Decreto 211461 2023 | para coregira
planes de mejoramiento y en as bsenvacin eiide
mensualmente sociizan
‘matrices de riesgo en la mayoria |Lluvia de ideas: durante la auditoria d¢
los hallazgos en comité
de las dependencias, a pesar de primario para identificar calidad del 2021, se En los Comites Mensualmente en los comités primarios se-
los esfuerzos que se han Desconacimineto por parte primario pr reviso el plan de o evaluan as acciones de mejoramiento
p rte de | nsab mejorami Jantadas en pro del mejorami
calizado por parte de la e los responsables (1) mejoramiento pertientes. ejoramiento y el plan una mejor evaluacion adelantadas en pro del mejoramients Se evidencia que se esta realizando una
Coordinacion de Calidad y de a | falta de ntres por parte de | tortecer o | accion de acuerdo a : mel ' Continuo de fa unidad administaiva "
Evaluaciony |, o Secretaria de Evaluacion y 10 responsables(2) alia de foralecer Al i 4e 185 o5 ineamientos dados de las heraminetas | plan de » Adems, el equipo de calidad ha adeciada gestény sdministracin del
fcienci mismi idad, pera | mejoramineto, Mar . i i fon
10| covemo | Mefomient [Mefcenon  aminsraiva |G Co Y Fam e tonaener o [0 Ty Tl memas, deanco (el oS |Noapica Prevenioy Corsco[{COK0.para | meframinets MAE |, | ersun | mplmenadauina st e v No [resse yoaueosconoes, accones yu
Conino deficiencia Este aspecto, es un | seguiminelo y J caday stoshansido g conjunta donde se han empezado a realizar ] J
9 f imient jmientos y i 10 se maerializo el fiesgo evidenc
tema pendiente por mejorar socializacion de las | "ETAMIENAS(E) in de dar cumplimiento seguimientos yla | comité informes de las encuestas de satisfaccion y la ‘e no se materializo el riesgo evidenciando
la portun sjorar la ala coordmacmn de aplicacion de las matriz de PQRSD. asi su efectividad y eficacia.
jon de I i
Aimisracion ancialy e clecwsndelos |ty aia wonesde ¥ ekgo o e matraliz, poro que s
se podria considerar como el | Acta de comité primario 8 o Sobsecetara de acciones y controles fueron efectivas
(que més atencion requiere de noviembre 24 de 2021 evaluacion y control
parte de los lideres de procesoy
I
Fesponsabies doa omlacasace (e
implementacion de las acciones.
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Tercera Linea de Defensa - SEC

. Unidad ’ - ) : Registros | Responsa | Periodicidad Seguimiento
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewgemas) :le 9 o se 230 de
inmediatacausa raiz) de. 2023
Seguimiento
Desenzi1 de 2023
Si bien se evidenciaron Actas de Lluvia de ideas: e El Secretario de
! Alta rotacion del personal equipo la
Comié Primario donde se ;
en la unidad directivo evaluan observacién recibida
socializa @ mensualmente enlos | durante la auditoria de
de la Secretaria por parte de la Socializar cada que De acuerdo a la evaluacién del riesgo, en el
e comites primarios las | calidad del 2021,se Se socializa en acta de comité primario del
Lider SIGI, al indagar por el se actualice el seguimiento no se registran todas las
a No ha habido espacios novedades del personal - |reviso y actualiz6 la mes de julio el contexto estratégico de la
mismo, se evidencid que la contexto a los demas evidencias que se mencionar en la casilla
propicios  par ademas, unidad administrativo de acuerdo al d ®
apropiacién del conocimiento . z servidores publicos Lider SIGIy de "evidencias" y tampoco da cuenta de
D de eventos e contoa qe cuentala secreataria |se realiz6 una reunin segimiento realizado para el segundo
Alta rotacion del personal de la Secretariade | Contexto estrategico, |apoyos de jas las acciones establecidas.
Direccionamie [que puedan afectar el logro de estrategico (2) ara informarlas al area | con los apoyo: imesire. Es imprescindible que los
150 Gobierno @ encuentra centralizada en los n la  unidad No aplica. Preventivo y Correctivo | Gobierno con el fin | Correos electronicos, | Calidad de Semestral NO
s a los | S tlento uman y calidad de Directores o conozcan debido a que son .
Lideres SIGI de las diferentes . administrativa. p . le que si hay listados de asistencia |cada . Se les recuerda que el andlisis de los
procesos L Falta de interés de los solicitar el personal subsecretaria y queds el ellos quienes deben implementar la gestion
areas, lo cual puede representar cambios o rotacion Seguimientos no debe ser una copia del
sewldaves puhllcﬂs en requerido, de lo contrario | compromiso de sus
un posible riesgo frente al del personal todos e seguimiento anterior, ya que actividades,
conocer ontexto crea pares con el socialzar el contexto en l riesgo no se materiaiz6, por lo que las
desconocimientos de eventos esten enterados y lo circunstancias y el analisis de las mismas
estratégico. (17 personal existente para | cada una de estas, La acciones y controles fueron efectivas. "
ue puedan afectar el logro de conozcan podria variar.
fortalecer la gestion del | evidencia de lo anterior
las metas asociadas a los .
Acta de comité primario 8 ejando naca
procesos. Audioria Intera de
calidad 2021 noviembre 24 de 2021 evidencias en actas de de reunion de calldad
comite primarioy ofcios
de la solicitud
Decreto 211 46l 2023
Frente a los siguientes donde El secretario de
procedimientos: PR-VC-0¢ Lluvia de ideas: Gobierno mensualmente
Procedimiento Autorzacion de verifica el personal que:
Publicidad Exterior Visual, PF La informacién no se debe auser e
VC-02 Procedimiento parala | encuentra en las carpetas temporal o Para corregir la designar pares cada
certificacion de seguridad en compartidas de la unidad definitivamente de la observacion recibida que estos
piscinas y PR-VC-17 administrativa. (1) secreatria y asigan pares |durante la auditoria de responsables Las comisarfas e inspecciones hacen uso de De acuerdo ala evaluacién del riesgo, en el
Procedimiento para Despachos recibe los informes de | calidad del 2021, se ausenten, continuar las carpetass compartidas con la finalidad de seguimiento no se registran todas las
Comisorios, se evidencié que el |Falta  implementar actividades realizadasy | crearon carpetas. presentando los promover la gestién del conocimiento. evidencias que se mencionar en la casilla
conosimierto se encuenira estrategias de gestion del .l d le informes cuando se | Actas de Comité Ademas, se les recuerda constantemente a de "evidencias".
. Posible demora o
Inspeccion incumplimiento en la prestacion ®) Falta de implementar |que el par puede permitieran a los ben ausentar los primario, Informes de Secretario de los Subsecretarios que cuando algin
151 Gobierno Vigilanciay [0 T o P e an I puhllcﬂ identificando con ello una estrategias de gestion de |continuar con la labor del | servidores publicos Noaplica Preventivoy Correctivo | responsables, gestion del obiomo Trimestral | funcionario se ausente de la Secretaria debe NO. Se evidencia que en el seguimiento no se
Conro |41 senvicio debido a fl osible demora o incumplimiento [No se estén dejando | conocimiento saliene sin prestar | compartr all habiltar carpaetas | conocimineto, dejar e respeciio informe & su par asignado dacuenta de Ia ejecucion de fos controles
o en la prestacion del servicio, en |informes de  actividades incumpliminetos y informacion que manejan con el fin de fortalecer el proceso de gestion establecidos, adicional no da cuenta, si se
caso de presentarse ausencias | con el fin de preservar la atrazos en e servicio, | dariamente, esto puede que la nformacion del conocimiento continua o no con los mismos controles y las
temporales o permanentes y una |informacién que realiza las este disponoble El riesgo no se materializs, por lo que las mismas acciones.
posible deficiencia en cuanto ala |cada. funcionario cuando actas del comité carpetas compartidas cuando se requierey acciones y controles fueron efectvas.
geston del conocimiento,toda | este se ausente temporal o primario, En que caso de |pertenecientes a la o se esncuentren
v e ve fortalecida la i) quenoseevaluala  |unidad administativa. los responsables
memoria institucional a través de novedad del personal se
) Acta de comité primario de realizara comite
preservacion y difusion del 06 de Octubre del 2022 extraordinario para.
conocimiento. evaluary asignar el par
Liwia de ideas
De acuerdo con el FO-
Desconocimiento del
DE-21; El der Sig
responsable sobre cémo
realizar el segulmlsmo al realiza seguimineto
» rimestrala la propiedad | Para corregir la
FO-DE-21"Control ;
ODE21 Contal del cliente identiicando | observacien recibida
D toren Emms.‘y@ que toda la propiedad rante la auditoria de
P del cleinte que estea | calidad del 2021, se Actualizar De acuerdo a la evaluacion del riesgo, en el
posiiidad de afectacion e actulize o FODE. cargo de la secreara | evsd o FO-DE 21 perodicamente el ) Seguimiento no se registian odas las
b quede regisurada, ‘Contol propledad del FO-DE-21 “Control . Durante el imesire no se presents la evidencias que se mencionar en a casilla
reputacional por pérdida o 21"Control propiedad del FO-DE-21 "Control d ®
) en [usuario propiedad del necesidad de actualizar el FO-DE-21 Control de "evidencias’ y tampoco da cuenta de
deterioro de a informacion que | usuarioy proveedores | responsable sobre cémo 4 propiedad del usuario
Gestién del | Pérdida o deterioro de la aciay enel FODE21  [extenos”,de acuerdo usuarioy propiedad del usuarios y proveedores odas las acciones establecidas.
es propiedad el cliente, debido | externos" segn los nuevos |realizar el seguimiento a y proveedores
152 Gobierno Desarrollo | informacidn que es propiedad del » Control propiedad del |con los ineamientos | No apica Prevenivo y Correctivo Lider SIGI Trimestral | externos. Se le hizo el seguimiento tradicional NO
alafaliade acuwalizaciony | datos obtenidos del usuario | FO-DE-21 "Control o externos” actualizado,
Social |cliente usuarioy proveedores | dados por la externos® con el in del vimestre. Se les recuerda que el andlisis de los
Seguimiento al FO-DE-21 y proveedores externos. (1) | propledad del usuarioy y acta de comité ,
oot o dol o ropiedad del USUA10Y | exernos',en caso de | coordinacion e calidad de aue no se quede[2020e l riesgo no se materiaiz6, por 1o que las: Seguimientos no debe ser una copia del
propi y P que no se realice en las asesorias, y este por fuera ningun P acciones y controles fueron efectivas. seguimiento anterior, ya que actividades,
seguiminelo a alguna malo ha sido enviado controly sociizarlo a Gircunstancias y e andliss de Ias mismas
responsable sobre la propiedad, se acatuliza | trimestralmente a la los responsables podria variar.
periodicidad para el
uimiento del FO-DE-
Sguimerts o 008 {ametoco o5 contcle | mecirtecareos
usuario y proveedores Y el manejo eléctrdnicos.
e cortespondeinte para
continuar con
Acta de Comité Primario seguimiento y conirol
del 06 de Octubre del 2022
Para corregir la
observacion recibida
durante la auditoria de
Decreto 211 del 2023 | Gestion Documenaly
Liwi
Posible afectacion reputacional 'a de Ideas jonde el Secretario de TICS del 2022, en
i na nspeccion jerno socialza con it Primario del €1 funcionario del
debido a que en la Inspeccion de. *Falta de capacitacion en el Gobierno socializa cor Comité ario del 06 funcionario del
san Gabie; o exist custodiay. | 4 ¢oPaCLAT € los subsecretariosla | de Octubre del 2022 se acho encargado
reservaci imponancia de mejorar I funcionari I archiv
p eservacion de la [©)] portancia de mejorar acordo que el funcionario del archivo apoyard a Durante el segundo trimestre las auxiiliares Se evidencia que se esta realizando una
umentacien en razén a que en el archivo de encargado del archivo en Ias demés , o dlare "
e e o _ ‘ B e s enla | CONIOl de asistencia | Secretario de contadascon l i d gstoar lashivo adecuadagesion y adminsiacnde
on  |Pérdida o deterioro de walizacion jern nidad adminisraiva se enx T i fon
153 Gobierno DGeS‘ o érdida o deterioro de miormac\bn esactualizacion del el procedimiento PR-GD- | perteneciente a la. los demas funcionarios No aplica Detectivo y Correctivo aplicacion Gobierno Mensual e la unidad ad; istrativa se enc NO 'esgo va que os controles, acciones y su
ocumental |nformacion documentada informacicn, est esms o | PrOGECITIEN0 (1) o o e Registro Fotografico restando su senvicio en comisarias e respeciivo seguimiento, e
amacenadas en nisuaiva, hive, o de la accien realizada. | Lider SIGI inspecciones. Y estarén rotando una vez 0 se materializo el resgo evidenciando
incorrecta del minen labores all i u efectivi
ocsamiento spicacn corec e Cpecin & ancioaro (1o resoer oo ocadimentopara ferminen abors asi s clectvidady cacia
PR-GD-06 "Procedimiento para encargado del archivo en |sobre la auhcacmn del la Organizacion de
a e i R-GD- archivos de gestion”
ke Vi Pre e
gestion” 06 de Octubre del 2022 dejando evidenciaenel |06 m:ed\m\enlo para

acta de comité primario

la Organizacion
archivos de gesm
dejando evidencia en los
controles de asistencia
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. ipci . § Tercera Linea de Defensa - SEC
Unidad . Descripeion i . . Registros | Responsa | Periodicidad Seguimiento ) era
Admimionativa | Proceso Riesgo (impacto+causa Andlisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Evidencias) ble o o se ? 230 de
inmediata+causa raiz) hae 2023
Seguimiento
Luvia de deas
Capacidad de Correos
No esté establecido la
obligacion contractual
No disponer de recursos
tecnolégicos instiucionales
e alectacion repuacional | de caiidad del 611212022 Solicitar ala
Sistemas de [ porlap Direccion de TICS Secretario de
9° |perdia integridady | las |Desconocimiento de las i pasinni
Gobierno integridad y disponibilidad de la | disponibilidad de la informacién Politicas No aplica. No aplica. No aplica. No Aplica. p: Correo eléctronico. Trimestral No se realizo seguimiento en este trimestre
Infraestructura L Poliicas de Seguridad politcas de
U2 informacion ebido al uso de recursos Digital y Gobierno Digital
Tecnologica Digital y Gobierno Digital (5) sequridad y gobierno Lider SIGI
particulares que no cuentan con -
el respaldo institucional Desconocimiento de la
Poliica de Gobierno Digital
@
Desconocimiento de la
nomatividad expedida por
MINTIC (2)
Acta de comité primario del
06 de Octubre del 2022
De acuerdo con el PR-
VC-04 Procedimiento
parala autorizacion de
horarios de De acuerdo con el PR-
establecimientos VC-04 Procedimiento
pblicos; donde enla | para la autorizacion de
acividad 5 del contenido: | horarios de
De acuerdo con el PR |"Realizar seguimiento al | establecimientos. La auxiliar administrativa encargada de
vC-04 delos tblicos donde en la recibir los documentos necesarios para
parala autorizacion de | horarios autorizados: €1 |actividad 6 del contenido realizar el procedimiento de autorizacion de
horarios de Director Administrativo, - | "Suspender o restringir el horario de establecimiento comercial realiza
Autoridad Especial de | permiso’, el Secretario un primer fitro, verifica que los documentos
Falta de control y v " Secretario "
Posible afectacion reputacional | verificacion de piblicos; sobre el cual el |Policia Cuidado e de Gobierno una vez Realizar los poniioe se encuentren al dia y posteriormente se
fose o alos Secretario de Gobiemoy. |Integridad del Espacio | recibidas las quejas recorridos que pasan al Secretario de Gobierno quien realiza Se evidencia que se esta realizando una
5 s s . Falta de control y el aular administrativo | Publico y General, ylo el | sobre establecimientos ermitan la un segundo firo. Este dltimo considera no adecuada gestion y administracion del
Gestionde | Falsificacion de restan servicio b “ ) Actas devisitasa | Directora de
: veriican los inspector, realiza comerciales determina | Preventivo, Detectivoy | dentificacién de los s0l0 las posibles quejas recibidas sobre tiesgo ya que os controles, acciones y su
Gobierno Trémitesy [ expedida por la unidad por fuera del horario establecido | (9) : . y establecimientos | Espacio Trimestral NO
3 los parael ntuales, dela Correctivo establecimientos 3 > establecimientos comerciales que no respectivo seguimiento, es adecuado, ya
Servicios | administrativa debido a la falsificacion de e recorridos eventu ; s p piblicos Piblico
! orla . striccion pblicos que no cumplen con los horarios establecidos sino el que no se materializo el riesgo evidenciando
S permisos de extension | verifican el cumplimiento | del permiso de extension cumplan con los, nivel de ruido en el municipio. asi su efectividad y eficacia.
21 2022 Lider SIGI
de horario de delos horarios de horario de requisitos Durante el timesire se programaron varios
establecimientos autorizados y el establecimiento operativos que incluyeron medicion de ruido y
pblicos, de los cuales | cumplimiento delos | comercial dejando revision de documentacion por parte de la
queda evidenciaenel |requisitos legales de | evidencia en acta de Secretaria de Gobierno.
archivo del despacho de delos 6n0 en la base El iesgo no se materializ6, por 1o que las
la Secretarfa de Gobierno | establecimientos, de datos de registro de acciones y controles fueron efectivas.
les a cargo del
o unidad
necesarios
para corregir 0 subsanar
las desviaciones
radas.” el
£l Subsecretario de
eguramiento o quien
delegue, de manera
mensual, realiza La Secretaria de Salud y Protecci6n Social,
Lovia verificacion del Realizar cronograma realizo la apertura de las visitas alas IPS el
5 |Faltade seguimiento | cumplimiento de las y seguimiento dia 17 de mayo de 2023, donde establecieron
Incremento de la poblacién 5 s
continuo ala obligaciones asignadas continuo ala 221PS sujetas de asesoria y asistencia De acuerdo a la evaluacion del iesgo, en el
que requiere los servicios By 2 s
s implementacion del al contratista a fin de implementacion del técnica en marco del proceso de Inspeccion y Seguimiento no se registran todas las
Posibilidad de afectacion de salud . e Cronograma de
X rograma de auditorfay | constatar la ejecucion programa de Vigilancia por parte del equipo profesional de evidencias que se mencionar ena casilla
reputacional por demoraenla | Disminucion o insuficiencia T visitas 2
o mejoramiento de la oportuna de acuerdo a lo auditoriay 1ns | Profesional apoyo a la gestion, profesionales y referentes de "evidencias" y tampoco da cuenta de
s s de |del personal para atender s Informes de auditorias
Gestion del Ia prestacion s calidad de la prestacion | estipulado en el mejoramiento de la universitario de cada proceso. todas las acciones establecidas.
salud ala poblacion pobrey |la demanda de servicios Planes
Salud Desarrollo | de los senvicios de salud ala o - N delos servicios procedimiento parala  |No aplica Noaplica Correctivo calidad de la e o mocon |2 Trimestral NO
Social  [poblacién a cargo del municipio P supervision, en caso de prestacion de los i presenta el cronograma. Se les recuerda que el andlisis de los
incumplimiento en los tiempos | continuo a la X seguimiento
o s Elegido en comité del 13 |encontrar indebida o propuesto paralas visitas con sus Seguimientos no debe ser una copia del
. d 16 votos, se | pretacio . se respectivos enlaces de almacenamiento de Seguimiento anterior, ya que actividades,
prestador programa de auditoriay A i} “ y
eligio por votaciénde | realizaré glosas al Soliitar planes de informacién en sus 10 componentes. circunstancias y el andlisis de las mismas
mejoramiento de la calidad P s i
s acuerdo al mayor nimero |contrato y se solicitara 3
dela prestacion de los s :
e de votos planes de mejoramiento, caso de identiicar El iesgo no se materilizo y se contina con
dejando como evidencia fallas los controles y las acciones, os cuales han
seguimiento de contrato, sido efectivos en el periodo evaluado.
con evidencias
reportadas por el
prestador.
Liuvia de ideas: €l profesional
universitario de
No se hace repote de aseguramiento, de
novedades mensual al manera mensual, realiza
Administradora de los No'se hace reporte de | cruces y consulas de Reportar
del Sistema. dad lal |informacion, entre las e mente alos 0710712023 La Secretaria de Salud y
General de Seguridad Administradoradelos | bases de datos de las g Correo electrénico de Proteccion Social, realizo durante el I De acuerdo a la evaluacion del riesgo, en el
Social en Salud - ADRES y |Recursos del Sistema | entidades :wm o valudyal |confimacion del trimestre de 2023, el proceso de radicacién seguimiento no se registran todas las
Posibiidad de afectacion demas entes de control. | General de Seguridad | correspondientes con el e e Yo | ADRES. de novedades a la Base de Datos Unica de evidencias que se mencionar ena casilla
reputacional /o economica por Social en Salud - ADRES | fin de idenificar [ Certficado del Afliados - BDUA mediante la radicacion del de "evidencias" y tampoco da cuenta de
Gestion del |Rep reporte de fallecidas | No se realiza el cruce de |y demas entes de control. | novedades o reporte y archivo de | Técnico de archivo (Pak) producto del cruce de todas las acciones establecidas.
Sistema General de °
Salud Desarrollo |activos ena enlas bases de datos d g fallecidos inconsistencias, en caso | No aplica Noaplica Preventivo g eralte | reporte de novedades Trimestral las diferentes bases de No
Social [ régimen subsidiado debido ano depuracion de las | conlos afiiados al BDUAy | Elegido en comité del 13  |de encontrarlas, realiza e e |Oficios 0 correos [0 datos evitando la materializacion del riesgo. Se les recuerda que el andliis de los
bases de datos de nivel bases de datos nacionales | de enero con 16 votos, se el reporte a las entidad 185 | etectrénicos que Seguimientos no debe ser una copia del
municipal eligio por votaciénde | competente para P de Se verificé el cumplimiento del control y se Seguimiento anterior, ya que actividades,
No se depuran as bases | acuerdo al mayor nimero |actualizacion de la e los inconsistencias concluyt que los controles y las acciones circunstancias y el andlisis de las mismas
de datos de nivel municipal |de votos informacién. Se s cuando haya lugar fueron eficaces y no se materializ6 el riesgo podia variar.
de acuerdo al cruce de evidencia a través de por 0 tanto no se aplican acciones de mejora.
‘ encontrados.
informacién reportes de novedades
de bases de datos por
Insuficientes herramientas correo electronico.
tecnologicas y sistema de
sistemas de informacion
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Tercera Linea de Defensa - SEC

| Unidad ; pescrpclon i . . Registros | Responsa | Periodicidad Seguimiento
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewgenms) :le 9 o se 230 de
inmediata+causa raiz) de. 2023
Seguimiento
= prosonaT
universitario del drea de
de riesgos en
salud asociados al 00712023
consumo de alimentos y
Dobdasy Sucumo e IVC ALIMENTOS Y AMBIENTE: Se realiza la
pmgyr';mam" T programacion de visitas de inspeccion
Uuvia de ideas: visias para la Asignar al recurso ;i:ci;:fewzfg;?z Suletos obleto e
Falla de programacion del inspeccion, vigianciay humano disponible la AR
recurso humano para las control a los diferenies cantidad de visias
actividades desarrolladas | £A1 9€ Programacion 1 jeio de control con requeridas e, oo anoa ona De acuerdo a la evaluacion del riesgo, en el
Posibilidad de afectacion del recurso humano para urbana comola rural. Se realiza la revision de
o ationtl v/ comamico por | dentro de procedimienta | FE116CL1S0 BT enfoque de riesgo de lograr la cobertura I e atae o mamaccon oo Seguimiento no se registran todas las
Presion por parte de los acuerdo al del municipio, por evidencias que se mencionar en la casilla
incremento en riesgos desarrolladas dentro del Actas de reunion el reporte de actividades de IVC (Censo) de b g
ncumplimiento en aatencion de. |[TENEN0 SIS0 | sujetos de viglanciay | °SE A0S esiablecimiento, en caso zonas ysujeros e |0 1 Profesional et aboros o s de "evidencias" y tampoco da cuenta de
Inspeccion 1os factores de riesgos en salud | 27 EETOTS CUC0 A4 ntrol para evitar la de no haber estado vigilancia actwidados de Ve |Universoitario donde se puede evidenciar que o6 realzaron todas las acciones establecidas.
158 salud Vigilanciay ~[asociados al consumo de valany aplicacion de lanormativa. | oo o oo g |dentiicado, serealzala|No aplca No apiica Preventivo ey inspeccien, | Trimestral |07 58 DUt o e et NO
Control | alimentos y del ambiente de igreso e personss s inscripcicn en el Realizar seguimiento vigilancia y : y Se les recuerda que el andlsis de los
alto iesgo por medio de la de enero con 16 volos, se s de acuerdo a la programacion del area
acuerdo al enfoque de riesgo entes formulario de inspeccién ala ejecucion de las control Seguimientos no debe ser una copia del
elgio por votacion d durante el segundo timesire. Se realiza la
el desanl s s o o | sanitaria de acuerdo al visitas o uimiento anterior, ya que actividades,
o Saara PO PAE 0¢ | ogesos e ni acuerdo al mayor AUMEIO |5 g acividad para cumplimiento del elecucitn de procedimientos especiales de circunstancias y el andlsis de las mismas
la Secretaria de Salud de votos ) P acuerdo a las problematicas identificadas por i v
administrativ garaniizar posteriores. cronograma N o e b podria variar
Dsminuion o nsuciencia visitas, quedando como s s s i,
del personal par evidencia las acias de o oyt oo
e g sevis. visia y ¢ formulario de etiadndes o depondoncias 6o
P administracion municipal y/o entes oficiales.
externos. No se materializo el iesgo y se
cumplio en un 106% con la meta. Se continda
con los controles,
1010772023
IVC ALIVENTOS Se hace seguimiento al
E1 profesional Software de PQRDS de IVC ALIMENTOS en
universitaio del érea de el segundo trimesire del afo 2023 se
a seguimienio recibieron 23 PQRDS , Clasificadas asi
Liuvia de ideas: permanene al ramite y Asignacion de Condiciones Sanitarias 17, Peicion de
al liempo de respuesia peliciones de. informacion 1, solicitudes de vsita 4, Pelicion
Disminucion o insufciencia dado a los diferentes acuerdo a perfly e documentacion 1, las cuales fu
del personal para atender ipos de peiicion y disponibilidad de atendidas en el tiempo establecido.
/a demanda de servicios. requieren alos Segun lo reportado por el aplcaiivo SWI se
Inoportunidad en la responsables de tramitar Realizar seguimienio atendieron 1512 tramites, clasificados asi:
De acuerdo a la evaluacion del riesgo, en el
las Ia PQRSD para que den alas peiiciones y vehiculos de wansporte de alimentos, T O e g
Slthudes inotcencade ersol | eopuesa G de s Sokdes envando i 1167 ctiicados e manpulconde sequinietonose eguandas o5
Posibilidad de afectacion Se presentan debilidades  [p: demanda |téminos legales; si se recordatorio cinco alimentos, 86 certiicados sanitarios de dendias que:
Incumplimiento de los plazos de "evidencias"y tampoco da cuenia de
reputacional por insatisiaccion | en el manefo el software | de servicios. presenian vencimientos (05) dias previos a rofesional establecimientos.
Inspeccion | establecidos para atender las todas las acciones esiablecidas.
A oparte 1a atencion enlas respuesias, la vencimieno a Informe de PQRS | universitario
159 Salud Vigilanciay [ solicitudes de tramites y PQRS No apiica No apiica Prevenivo Trimestral NO
ol interesada debido a la respuesia_|de tramites en |a Secretaria | Elegido en comité del 13 |unidad administrativa funcionario Actas de reunion | inspeccion,
Conirol | del drea de IVC ambiente y Se les recuerda que el andlsis de los
a soliciludes por fuera de los | de Salud 16 votos, se atencion responsable vigilancia y IVC AVBIENTE: e e s e o el
tiempos esiablecidos No se reaiiza el eligio por votacién de | al ciudadano, informa a Solcitar ampliacion control En el segundo trimesire del afio 2023 se seg P
, seguiniento anterior, ya que actividades,
seguimier acuerdo al mayor namero |1a Secretaria de de plazos de vecibieron 59 PQRDS, las cuales esian
circunstancias y el analsis de las mismas
correspondiente a ravés | de votos valuacion y control y respuesta anie clasifcadas asi: eunstandia
del software SISGED. oficina de control siuaciones Ruido 4, Solicitudes de visita 11, Olores 1, L
disciplinario inteno para jusiicadas Presencia de Plagas 27, Residuos solidos 1,
Io pertinente de acuerdo Redistribuir Solicitud de informacion 6, Condiciones
asu competenciay alos asignaciones ante sanitarias .
evidores publicos del necesidades de los Se evidencia que de acuerdo con el aplicativo
nivel directivo; queda senvicios SIWI el numero de tramites atendidos en el
como evidencia las primer trimesire de 2023 ueron 132,
PQRS y trazabailidad en clasifcados asi: 3 certificados e cremacion,
el Software, actas 8 certificados 2 esiablecimientos de IVC
smbiert, 121 criados de exumacin, So
aiienden demanda €1
SREOTS R reasens smguema
gerencial de vacunacion, se cuenta una meta
L profesional de coberturas esperadas de vacunacion de
o 39,6% al 31 de mayo de 2023, y se
universitaria del
encuenan coberras e municpal para
programa ampliado de
Uvia de ideas: inmunizaciones y en \os biolégicos trazadores de: DPT 37.5%,
SRP de 1 aios de 38,1%y SRP de 18 meses
apoyo de la madrina
. e 31,4%. Por o cual no se cumple con la
Falta de campafias y asignada a la unidad
meta. Durante el segundo trimestre se realiza
aciividades educativas administrativa, cada vez ) -
Py et el el jornada de vacunacion para el limo sabado
Falta de campafias y uiera, e cada mes, es decir el 29 de abril, el 27 de
vacunacion, seguridad y Ia promocion por los Piezas
aciividades educativas mayo y el 24 de junio, se realizan
efectividad de s vacunas iferentes canales de Artcular a las comunicacionales
Posibilidad de afectacion frente a la imporntacia de ;i publicaciones por medio de redes sociales
Constantes cambios unicacion aciividades de Pantallazos d
reputacional yio econémica por las, seguridad y a : Profesional sobre os puntos habiltados para la Se evidencia que se esia realizando una
. normativos frente al maneio administracion municipal educaciony correos electrdnicos y 4 2 p "
5 la disminucion en las coberturas efectividad de las , universitaria vacunacien y se difunde informacion sobre adecuada gesiion y administracion del
GestondelDismincin e ascoberurs de 4 de las vacunas de informacion promocion del publicaciones
i de vacunacion del programa 2 mismas. programa las vacunas del esquema Colombiano. tiesgo ya que os controles, acciones y su
160 salud Desarrollo | vacunacién del municipio de Fala de biolégicos para relacionada con los No apiica No apiica Prevenivo programa alas IPS | Actas o informes de Trimestral NO
" pliado de inmunizaciones, mpliado de respectivo seguimiento, es adecuado, ya
gl e garantizar a cobertura . eventos o jornadas de vacunadoras del | actividades de
debido a a inasistencia de Elegido en comité del 13 % a inmunizacion e materializo e riesgo pero 1o por Ia fuente que no se materialzo el iesgo evidenciando
esperada vacunacion para que la municipio campafias y e
comunidad alas actividades de v e enero con 16 votos, se asi su efectividad y eficacia.
x Disminucin deltalento |97 €710 00 16 votos unidad se informe de Desarrollar actvidades
'glo p las actividades que se campafias comunicativas
5 |acuerdoal mayor nimero
programa de vacunacion 3019740 van a desarrolar, en comunicacionales
Baja demanda inducida caso de identicar
hacia los servicios de informacion que o es
h Se evidencia la necesidad de realizar
vacunacion clara o coherente se d
e e omo seguimiento y acompaiamiento a las IPS con
: presencia en el municipio, pues es importante
evidencia pantallazos de
hacer demanda indicada efectivay
correos elecironicos y/ o
seguimiento a los usuarios. Se propone como
Whataspp y de las - e
fuente de verifcacion la revision en visitas de
publicaciones realizadas. e
asistencia técnica al seguimiento a los
ustarios asignados como poblacion por las
resoectivas EAPB.
Lossubsecraarcsde
cada érea y el Secretario
o despacho cadver
que se requiera recibe el Solicitar capacitacion
informe por salida o a Gestion
vacaciones de Documental sobre
funcionar, verifcando politca de gesiion De acuerdo a la evaluacion del riesgo, en el
)
posibildad de afectacion Lo de deas: los |que este documental al interior Seguimiento no se registran todas las
o apor | o con inventario Unico dela Secretaria de evidencias que se mencionar en la casilla
é: dida do Ia informacion debido | Dessonocimiento de los del funcionario documental con el fin de Salud de "evidencias” y tampoco da cuenta de
. P garantizar la Solicitar alos Capacitacion a Lider SIGI 07/07/2023: El riesgo no se materializ y se todas las acciones establecidas.
Gesiion  [Pérdida  de informacien  |a quelos parte del » . @ 2
161 Salud 13 dela No apiica No apiica Prevenivo funcionarios que ante | funcionarios Profesional |  Trimestral | continia con s controles y as acciones, los NO
Documental | documenal Geavincuan, wadadan s selen | funcionaro s .
e enero con 16 votos, se salidas anexen Acta de reunion Universitario cuales han sido efeciivos en el periodo. Se les recuerda que el andlisis de los

de vacaciones no entregan un

Falta de claridad en la ligio por votacion d

incluya el

acuerdo al mayor nimero
fe votos

informacién, en caso de
he

administrativos

Apoyar ol desarrllo
logisticoy.
convocatoria para la
capacitacion

febe ser una copia del
seguimiento anterior, ya que actividades,
circunstancias y el andlisis de las mismas
podria variar.

Pagina 40 de 43




. Descripcion . § . Tercera Linea de Defensa - SEC
° Unidad . e . " Registros Responsa | Periodicidad Seguimiento .
N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewgemas) :le 9 o se 230 de
inmediata+causa raiz) dae. 2023
Seguimiento
Ellider el proceso con | El sevidor designado,
los responsables dela | realiza seguimiento
implementacion porlo | peridico a los archivos a
menos cada afio o cada | través de muestr 0710712023 La Secretaria de Salud y
vez que se requiera, | seleccionadas Solicitar alos Proteccion Social realizo el proceso de
actualiza | 6 las contratistas solicitud de creacion de correo electionico
Posiiidad dedecason unavez delos terceros que institucional para los diferentes procesos, De acuerdo a la evaluacion del riesgo, en el
P or Ui de ideas: los bada por el lider del | documentos, verificando desarroll estrategias y proyectos que hacen parte de la Seguimiento no se registran todas las
Uso de cuenias de correos |Ioh. I e |proceso, sedana que no esten infectados actividades parala | Correos electrdnicos SSYPS. Los correos creados fueron: evidencias que se mencionar en la casilla
fallas en la sequridad, accs iy Lider SIGI
personales para el manejo de Poca capacidad delos | del funcionario onocer las por hongos u otras Secretaria de Salud, | instiucionales de "evidencias" y tampoco da cuenta de
Sistemas de - sporibidad. contiencialad Profesional
92 informacien insitucional, o que correos institucionales para madificaciones yio plagas que puedan Ia creacion Pantallazos de Nombre de usuario: ausalud@itagui gov.co todas las acciones establecidas.
Informacién e e integridad de la informacion ° . i de
162 Salud podte sequridad, inclusiones en el comité | afectar la integridad de la |No aplica utiizacién de correos |gestion realizada Trimestral | Nombre de usuario: Pamec@itagui gov.co NO
Infraestructura corporaiiva debido a que se - asequramient }
. disponibiidad, informacién de enero con 16 votos, se |primario, en caso de no | informacion; en caso insitucionales rente a Gestion Nombre de usuario: Maite@itaguigov.co Se les recuerda que el andlisis de los
nolog usan correos particulares que no ; oy control
contaenciadad & megrad de e P Desconocimiento delos  eligio por votacion de | encontrar pertinencia 0 | encontrar deterioro en Solictar capacitacion | Documental Nombre de usuario Seguimientos no debe Ser una copia del
la informacion corporativa P lineamientos por parte del | acuerdo al mayor nimero |coherencia en el tos, lo socializa ante el ala oficina de las TIC | Acta de reunion ResoluciondS05@it seguimiento anterior, ya que actividades,
garantias para la seguridad de la i
il funcionario de votos contenido, se devuelve al | comité interno de archivo sabre poliica de mbre de usuario: PIC@itagui gov.co circunstancias y el andlisis de las mismas
responsable de su para corregir las gesti6n documental Nombre de usuario podria variar.
6 detectadas. alinterior de la GestonsatudPublea@iaguigov.co
sea nuevamente 0 restauracion de Secretaria de Salud Nombre de usuario
revisado y presentado; | documentos que lo PrestaciondeServicios@itagui gov.co
Se deja como constancia | requieran; dejando como
listado de asistenciay | evidencia un informe
acta de reunion. escrito
Asesoramiento con [
personas designada por
Ia Secretaria Gener
parala verificacion y
actualizacion de los
diferentes
procedimientos del
proceso de Gestion
umental tales como:
Posibiidad de afectacion Liuvia de ideas: A 0710712023 Se vienen realizando
reputacional por [ Tablas de Restension Revisar Se evidencia que se esta realizando una
actualizaciones documentales de varios ‘
ormativa Documental (TRD), cada permanentemente la adecuada gestion y administracion del
eumpliiert de normthidad procedimientos y formatos para los cuales se
Gestion vigetedo reencitn documenl Elegido en comité del 13 |vez que se presenten informacion By tiesgo ya que os controles, acciones y su
163 Salud vgenie inerra cono exerma No aplica No aplica Actas de revision | Lider SIGI Trimestral | estan agendando reuniones con la persona No
Documental debidoa 16 votos, se |cambios en los tipos documentaly . respeciivo seguimiento, es adecuado,
Desconocimiento de los designada por planeacion y cumplir con el
Conolde ¢ Regiaos e os eligio por votacionde | documentales o actualizar de acuerdo R 0 se materializo el riesgo evidenciando
linearmientos por parte del ! debido procedimiento de actualizacion
procedimientos frente a las acuerdo al mayor nimero | contractuales. anecesidades. asi su efecividad y eficacia.
funcionario i documental
tablas de retencion documental de votos verificacion del
Formato Unico de
Inventario Documental
(FUID) de los
empleados,
especialmente cuando se
presenten periodos de
vacaciones o salidas de
fncionarins
No se ha presentado afectacionde la imagen
& protesional instucional pr ol numplmiento e a
Desbordamiento de la universitario a cargo del B e debido a1 no adauision e bi
capacidad operativa de la oceso de contratacion entidad debido a 2 no adquisicién de bienes
unidad i Yio senvicios requeridos, para evitar la
ejecucion de los procesos. Y documentacion aportada icina de Contratacion se han noificado
Posibiidad de afectacion documentacion requerida Ios documentos del | Correo electrdnico ediante el correo de Necesidades
P e ates dela unidad administatva. | este acorde alo e e a | oo e I profesional e S e Se evidencia que se esta realizando una
No adquisicion de Bienes y |/ s s la requerido en la lsta de P P contractuales s observaciones sobre los adecuada gestion y administracion del
e e Benes Ia prestacion los contratos. bt Ia unidad Registro de universitario ocumentos del proceso contractual ala o oot acciones y su
164 Juridica Adauisiciones d I de los senvicios a cargo de la y d NO APLICA NO APLICA Detectivo administrativaa | notificaciones el Trimestral  [unidad administrativa a cargo del proceso y NO 90 yaq : J
Ejecucucion de los procesos d doumentacion requerida pca cad modaliad . respeciivo seguimiento, es adecuado,
entidad debido ala no Causa definida en comité cargo del proceso. | enviadas y recibidas | secretaria se ha realizado seguimiento a la
ela Entidad parala elaboracion de los actual, en caso de 3 0 se materializo el riesgo evidenciando
adquisicion de bienes ylo B e to¢ | primario con acta 16 del ,esemavse s Actualizar en el proceso jurigica permanentemente y hacer seguimiento a la el etectuicag y ehencia
senvicios requeridos v 12 12PAPTE" |30 de dicembre de 2022 " e ol permanentemente y | contractual planilla de reparto, acciones que han sido v
Por votacion unanime d hacer seguimien
i s 72 520 0T |Gt 1 lanladereprto revaces onla st 4 by
el 8 inmedataments reqiere revazos en la adquisicio de iemresy
adetantar el proc ala dependencia duehia o n Enilac conimies y acciones que an
contractual del proceso a ravés de ko tcaoss, por o cut .8 recderala
correo electronico e q
implementacion de acciones adicionales a las
realizadas
No se ha evidenciado afectacion de la imagen
Sensiilizar a los institucional generada por sancion de los
€l Tecnico operativo de 2
operal servidores piblicos entes de control debido a la publicacion
la Secretaria Juridica,
involucrados en el extemporanea de los documentos
€ Tecnico operativo de | diariamente revisa la
operal . de contractuales, esto debido a que cuando se
I Secretaria Juridica, | informacion a publicar c
5 Envio extemporaneo de contratacion sobre la detecta un incumplimiento inmediatamente se
los diariamente revisael | conel fin de Los controles, acciones y su respectivo
; importancia d requiere al reponsable para que se subsane
documentos a piblicar por registro de publicaciones |documentos radicados seguimiento, es adecuado, ya que no se
puhhcar por parte de los oportunidad enla | Certficados de el pendiente y a las sensibilizaciones °
s parte de los responsables. d extemporaneamente, materializo el riesgo evidenciando asi su
Posibilidad de afectacion responsables de los entrega de los publicaciones en las | Profesional realizadas por parte de Ios responsables de
o delos mismos. procediendo a ° efectividad y eficacia.
s reputacional por sancion de los mismos. jocumentos para | plataformas digitales. |universitario Ia contrtacion a los servidores piblicos
. Publicacion o Fallas para el acceso alos detectar documentos que | publicarlos de manera
165 Juridica la 2 NO APLICA Preventivoyy Detectivo | publicar. Plantila de registro  |de la Trimestral | responsables delas diferentes unidades No }
los documentos contractuales . sistemas s |0 hayan sido publicados |inmediata e informando . Se les recuerda que el andlisis de los
publicacion exempordnea de los Causa definida en comité Seguimiento de publicaciones. | secretaria administrativas sobre la importancia de la
extert mediante la planila Ia extemporaneidad al 3 Seguimientos no debe ser una copia del
documentos contractuales. primario con acta 16 del permanentealas | Registro de juridica oportunidad enla entrega de los documentos
porparte o1, |registro de Publicacion | responsable con copia al @ ey Seguimiento anterior, ya que actividades,
de los servidores publicos. f Contractual y se notifica | supervisor d ! Para pu . circunstancias y el analisis de las mismas
Por votacion unanime de A s traves dela plantila Seguimiento permanente a las publicaciones i
acargo del proceso. % |al responsable del contratacion a través de ! podia variar.
los asistentes al comité 2 de registro de a traves dea plantila de registro de
documento a través de | correo electrénico dando
publicaciones, en la publicaciones, enla cual se ingresen los
correo electronico. a conocer las i
cual se ingresen los datos de publicacion de los contratos.
implicaciones de dicha s
datos de publicacion controles y acciones que han sido eficaces,
extemporaneidad.
delos contratos. por o cual no se requiere la aplicacion de
acciones de mejoramiento
Realizar seguimiento
Prestacion del servi riodi
prgstacion gel senvilo de ﬁ:m‘;":):"dz o3 No se ha presentado durante este periodo
consecuencia de Los servidores publicos respesia a través afectacién negativa de Ia imagen institucional,
Soport teenco meficaz y a cargo de fa atencion de ey nisanciones de los entes de control por el
Posible afectacion negativa de la e ol o seguimenioa |12 PQROS, evan incumplimientos en os tiempos de respuesta Los controles, acciones y su respectivo
v nologica y |ios semposse semanaimente el Socialzar alos de las PQRDS, Una vez revisado el reporte seguimiento, es adecuado, ya que no se
sanciones de los organos de anicaing SISGED, ¢ o deatencion a las PQRDS se pudo evidenciar materializo el iesgo evidenciando asi su
1 y oo que|respuesta servidores Publicos | acta de comité " ;
Gesionde [, . o | om0 porencumpimiento e | oL cualene abondad e piudicatd e o161 e e st periado o e o respuestas efectividad y eficacia.
incumpliiento en Ia atencion o (Ios plazos para dar respuesta a fescontando o ider SIGI de las por fuera de s plazos
fdi rami i i finida en comi APLI APLI Preventi lecidos par rm el Trimest
166 Juridiea Telmies Y |respuesta oportuna a as PQROS 1as PQRDS, por fala de Lﬁ‘h""“i‘;ge 1os senvidores | Gausa definda en com |temminos es de NOAPLICA NOAPLICA eventivo j;‘f::;fg:: o e |12 secretaria et estabiecidos, esto debido l seguimiento No Se les recuerda que el andlisis de los
seguimiento a los tiempos Eifor ena tpifcacion en'la. |50 de dicembre de 2051, |"eSPUESIaY en caso de PORDE reattrans | Crcttar morms e hace por parte de Ia unidad administrativa seguimientos no debe ser una copia del
establecidos y errores al pothhol ooz | aue esté proximo a ool permanents a alos tiempos de respuesta y a las alertas que seguimiento anterior, ya que actividades,
momento de tpificar las ausencias temporales del | s asitentes al comie. | encerse son pririzados aauellas respueatas se emiten desde el software y por parte de la circunstancias y el andlsis de las mismas
solcitudes. senadi pibicn 0 se solicita ampliacion e ot o oficina de Atencion al ciudadano, controles y podria variar
de términos; dejando Rocukere miowmeeitn acciones que han sido eficaces, por 1o cual no
registro en el aplicaih requiere la implementaci n
Falta de sequimiento a los ogistio én ol apicaito. por parte de otras S e 1 mblemertacion de acciones
tiempos de respuesta Unidades
Administratvas
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N | pdminiserativa | Proceso Riesgo (A e Analisis de Causas | Causas a Tratar Control 1 Control 2 Control 3 Tipo de control Acciones (Ewggnms) ;’le 9 o se 230 de
inmediata+causa raiz) SEA 2023
Seguimiento
El equipo SIGIde la
Secretaria juridica con
con los funcionarios de
" No se han presentado durante este periodo
X realizarén en comite @
Contestacisn de procesos . afectaciones econémicas i de la im:
primario, una vez al afo Los controles, acciones y su respeciivo
ciales con normas. Insiitucional por process judiciales fallados en
Desconocimiento de la |0 cada vez que se o Seguimiento, es adecuado, ya que no se
X Gesactualiz ® lider SIGI de va de la entidad, debido a a aplicacion de °
Posibiidad de afecacion normatividad vigente. | requiera revisian delos materialzo el iesgo evidenciando asf su
! Adelaniar Realizar el ajuste a Ia secretaria normatividad derogada o modificada, ya que
o por © rocesos acta de comité efeciividad y eficacia
Soporte | Aplicacion de normatividad | proceoso judiciales fallados en [ 627 3PHCacion de nomas | ¢, gefinida en comité |procedimienos para los procedimientos | i 21 siempre que se presentan actualizaciones
167 Juridica . NO APLICA NO APLICA Detectivo veriicando que las funcionarios | Trimesiral | normativas se comparten y discuten en NO
Juridico | derogada o modificada contra de la enidad, debido a la 16del | mantenerlos del Se les recuerda que el andlsis de los
Falia de seguimientoy comites tecnicos y a a aciualizacion de los
aplicacion de normalividad o e Segumen 2021, sobre todo normas ester proceso actualizada Seguimientos no debe ser una copia del
derogada o modificada. Por votacion unarime de | en lo que respecia a la que sepr Seguimiento anterior, ya que aciividades,
procedimientos. g njudicial cambios en la normatividad, controles y
los asistentes al comité. | normaividad vigente circunstancias y el anasis de las mismas
Desconocimiento de la acciones que han sido eficaces, por lo cual no "
aplicable, detectado podia variar.
normatvidad vigente. d se requiere la implementacion de acciones
alguna modificacion
o adicionales a las realizadas.
procedera hacer la
actualizacién conforme
los establecido en el
procedimiento PR-GD-14
e N el Y T o s o o o 1
o i El servidor pablico o R o o entidad ni sanciones de los organos de
rotrdos por s autordad fallo proferido por la el fallo proferido por la o Gscpimaroyenel | ’ asignado). control por pago de ntereses de mora, por Los conirales, acciones y su respectivo
P e o aoncion de. | oo il para st | sutonod il wara sy |Proceso judicial una vez e v demora en el reporte de los fallos proferidos. seguimiento, es adecuado, ya que no se
judicial, que of . Judicial p Judicial p se profiera la decision 9 9 por la autoridad judicial, que generan sancion materializo el riesgo evidenciando asi su
ypag
oo [Pt | e e e sl
168 Juridica S el proeridos pra uordad |a;|rndsl iudces || Causadetnidacncomie 3575 LY NO APLICA NO APLICA Detectivo Trimestral e s NO Se s recuerda que el andisis de los
5 [t B e ceombro o 2031 vespansahle ﬂe Ta unidad mismos y a las asesorias realizadas alos seguimientos no debe ser una copia del
" servidores publicos frente a regimen seguimiento anteror, ya que actividades,
e on | avacion unanime 9€ | ar Cumplmientoa o, disciplinario y codigo de integridad, controles lcunstancis y e andisis de s misnas
e e . dando a conocer las y acciones que han servido para evitar el podria
piis P posibles consecuencias riesgo, por 0 cual no requiere la aplicacion
de acciones de mejoramiento aadicionales
Posibiidad 5 Realizar ‘Aplicaiivo SISGED. _|Profesional
reputacional por presentacion de_|por parte del funcionario. | normativa por parte del | E1 servidor pblico capacitaciones Control de asistencia.|universitario
queias e insalisfaccion enlos | No disponer de medios | servidor pablico earge periodicas alos  [a Capacitaciones.
usuarios, debido a la no decuad la actuaci Servidores piblicos asignado)
: fcacion de 6n con os Tealar anotfcacion, n responsables y en No se ha evidenciado durante este periodo
los actos administrativos de | usuarios, ausa definida en comité |caso d afectacion de Ia imagen insiitucional por
acuerdo a los plazos No contar con a infomacion | primario con acta 16 del | requiera, comforme lo actualice la presentacion de quejas o insalisfaccién en los
establecidos legaimente. necesaria. 30 de dicembre de 2021. | establecido en la norma, normatividad usuarios, debido a a no realizacion de la
Porvoiaconunanime de |yconelo oeneta P Poticastn do o aos adminraives de Los conne,sesloes ysutespesvo
los asistentes al comité. | firmeza del acto, ya que cumplimiento de acuerdo a los plazos esiablecidos seg g - Yadue no
, materialzo el iesgo evidenciando asf su
de no ser notiicado el érminos en la jalmente, esto debido a que los acios ateralzo el esgo
soporte | indebida notfcacion de as mismo no suriira los notificacion de actos administrativos que requieren notficacionse v
169 Juridica P efectos juridicos que se | NO APLICA NO APLICA Preventivo administrativos. Trimestral | ha realizado acorde a lo establecido por la NO
Juridico | decisiones adminstrativas Se les recuerda que el andlsis de los
pretenden y no sera. normatividad vigente, con el apoyo del
Seguimientos no debe ser una copia del
oponible, en caso de responsable del acto administraivo y de la
seguiniento anterior, ya que actividades,
evidenciarse que no se oficina de Gestion Documenal y a
circunstancias y el anasis de las mismas
ha noiificado actualizacion permanente enla normativdad
podia variar.
encuentra dentro de los aplicable, controles y acciones que han sido
términos, este deberi efeciivas para evitar el riesgo, por lo cual no
ser noifcado con se requiere la apiicacion de acciones de
prioridad, como mejoramiento adicionales a a saplicadas.
evidencia queda el
documento de
notiicacion.
Socialzar el iesgo Servidores
informacien por uiiizacion de J adsciito ala J adsciito ala de perdida de publicos
cuentas. o unidad unidad informacion con el adscritos ala No se ha prsentado durante este periodo
o avalados por la entidad para | riesgo de perdida de riesgo de perdida de personal adscrito ala Secretaria perdida de informaccion por utiizacion de
Los controles, acciones y su respeciiv
el deposto dela normacion informacion a ulzar inormacion l uiizas unidad cuentas de correos elecironicos no avalados 05 conlroles, acciones y su respeciivo
seguiniento, es adecuado, ya que no se
generad: cuentas la |cventas al por a entidad para el deposito de la b lioaidmpor vt gl
Observacion identificada laborales. entidad. Ia enidad utlizar cuentas no informacion generada en las actividades [owstitotbeed
Gesign | Auditoria intemna de Gestion Falta de suminisiro de avaladas por la Iaborales, se socializo este riesgo alos
170 Juridica Documental y Sistemas de cuentas oficiales por parte No aplica No aplica NO APLICA No Aplica entidad y buscar Trimestral [ servidores publcos de la unida No
Documental les recuer 1 andlisi de
CUMENa! | 1ormacion e infraestructura a de la entidad. oiras estrategias dadminisirativay se implementado el uso de pudidbeni e dnioditiol
Tecnologica Nro. 02 de 2022 Falia de capacidax para controlarlo, dispositivos de almacenamiento externo para et o o o ot et
técnologica o problemas como el uso de ransterencia de inormacion robusia, cciones S tncin y of i do s i
de accesivildad de las dispositivos d que han sido eficaces, por lo cual no se oo vana
cuentas oficiales de la ealmacenamiento requiere la implementacion de acciones
entidad. erno para adicionales alas realizadas.
ransferencia de
informacion robusta
Posibiidad de afectacion (Andisis de Causas ngreso de mformacion *Enviar las “Correo Electionico | Area
€1 Téenico Operaiivo o el novedades al area financiera y
Recaudo Contador del Fondo denominadela | * Cuadros de contable del
por cobos nferiores o contiable realizar deducciones de | Rotatorio de vivienda y Secreaia de consolidacionde  |FRVByla
por los credios por nomina | bienestar ~FRVE- senvicios aldos de creditos | Ofici Se evidencio que se implemento el conrol
vesen a sdncon o e novedades de nomina identiican cada mes los administrativos; una | activos de vivienda | Contabiidad mensual e las deducciones realizadas a
ewelss - (Cousadefnidaonconk |réctscacoladosen Ve recibido el en Software Verus. | dela raves del aplicativo contable, concluyendo
a impiden la a u totalidad o que se sopone gl st o Secretaria de que no se presentaron casos de deduccion
nomina relzacion d descuios .- doebreo G025 |ancuentron enmora Ia n Hacienda de montos adicionales u omision de
de creditos de vivienda | Por votacion unanime de | traves del aplicativo proced descuentos de nomina en el segundo
oportunamente. o acnes o com|comase encaco e formalizacion en el rimestre de Ia presente vigencia
*Recaudos que no Geteeton deduncionss aplicalivo VENUS Los controles, acciones y su respectivo
corresponde a las cuotas adicionales u omisiones Se envid a traves de correo electionico al Seguimiento, es adecuado, ya que no se
pactadas en el momento de pagos delas cuotas y “Verifcar érea de nomina una novedad que consiste en materializo el iesgo evidenciando asf su
Gestion del que se realizo el emvia comunicacio consolidar el recaudo el ajuste al valor de la cuota a deduci de un efectividad y eficacia.
desembolso de os creditos wavés de correo de saldos pendientes Servidor piblico que twvo un aumento de
di Jento | Inconsistencias en APLI APLI Trimesir
| auidea Taleto | ncorsisteniasen e Recaudo de vienda por 6l ngreso decroncoal Areade | NOAPLCA NOAPLICA Detectivo ot i esral | No Seles recuerda que el andlsis e los

de informacion errada para
realizar deducciones de

nomina.
“Informacion de creditos
antiguos incompleta en
archivos de gestion e
historico( Perdida o
extravio de la informacion)
“Ingreso de informacion
errada o con
inconsistencias para
realizar deducc\ones delos
creditos
“No se mgresan Mo

dades de nomina a

Nomina de la Entidad
correspondiente
informando los casos
para que realicen la
gestion para el cobro o la

Secretaria de Hacienday
los ajustes de nomina al
usuario.

oficina.
conlabmdad yel

cargue en el sistema
respecivo.

Las inconsistencias que actualmente se estan
conciliando con la oficina de contabilidad y
registrando en el Software Venus.
corresponden a la vigencia 2022

Conforme a lo anterior se concluye que que el
control y las acciones han sido efectivas, el
fiesgo no se materializo en el periodo de
‘seguimiento, por o cual no se considera
necesario implementar _controles o acciones
adicionales alas establecidas.

seguimientos no debe ser una copia del
seguimiento anterior, ya que actividades,
circunstancias y el andlisis de las mismas
podria variar.

REDUCIR

TRASFERIR

MITIGAR
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