
Actividades 

EVALUACIÓN DEL 

RIESGO (riesgo 

inherente)

DESCRIPCIÓN P C SI NO SI NO SI NO

Ponderación

(Si hay mas de 

1 control)
TOTAL 

Procedimiento Apoyo 

en la formulación del 

Plan de Desarrollo 

Distrital

X 25 25 50 100

Plan Institucional 

construido en equipo 

y socializado
X 25 25 50 100

Planes de acción por 

dependencia  

concordantes con el 

Plan Institucional

X 25 25 50 100

Verificación de la 

pertinencia del 

programa o proyecto
X 0 25 50 75

Verificación y 

viabilización  por 

parte de la cabeza 

del sector sobre la 

pertinencia del 

programa o proyecto

X 25 25 50 100

Verificación y 

viabilización  por 

parte de la Junta 

Directiva sobre  la 

pertinencia del 

programa o proyecto

X 25 25 50 100

Seguimiento y 

retroalimentación de la 

ejecución de  planes, 

programas y proyectos a 

través de SEGPLAN, 

PMR,  y otros planes

X 25 25 50 100

Seguimiento y 

retroalimentación a 

planes de acción por 

dependencia

X 25 25 50 100

Seguimiento sectorial 

por parte de la SCRD
X 25 25 50 100

Ejecución presupuestal 

mensual
X 25 25 50 100

Procedimiento 

Participación Ciudadana
X 25 25 50 100

Plan de participación 

ciudadana
X 25 25 50 100

Consejo Distrital de Arte, 

Cultura y Patrimonio
X 25 25 50 100

Plan Anticorrupción y de 

atención al ciudadano - 

Componente Rendición 

de cuentas

X 25 25 50 100

FECHA:

Acción 1. Se evidencia Procedimiento de Participación Ciudadana con el código PLA-PD-02, al igual que el Plan de

Participación Ciudadana con el código PLA-FT-202, se evidencia avance frente a la actividad del diseño de la Urna

Virtual, con un formulario de preguntas específicas por temas de impacto a la ciudadanía como Convocatorias,

Programación Artística, Rendición de Cuentas y PQRS, 

Acción 2 Teniendo en cuenta que la finalización de esta actividad es 31 de diciembre del 2016, el seguimiento de esta

actividad se realizará en el mes de diciembre.  

Acción 1 acción eficaz. 

Acción 2 En proceso 

Se concluye cumplimiento de las acciones programadas en términos de eficacia y

efectividad, con debilidades en la efectividad, toda vez que no se evidencia monitoreo del

lider de proceso. 

Se recomienda Implementar y documentar el monitoreo de los riesgos, realizado por el

líder de proceso 

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO

2 CUATRIMESTRE (MAY-AGO) 2016

DESCRIPCIÓN DEL MONITOREO  

Sep 20016
(Se han cumplido las acciones propuestas en la acción preventiva y cual ha sido el comportamiento del indicador)

EVALUACION CUMPLIMIENTO  por RIESGO 

Este riesgo se encuentra en zona baja, por lo tanto no identifico acciones de acuerdo a la guía de administración del

riesgo de la entidad, sin embargo la Oficina de Control Interno realiza seguimiento a los controles para verificar si este

se encuentra monitoreado. 

Control 1. Se evidencia procedimiento de Apoyo en la formulación del Plan de Desarrollo Distrital con el código PLA-

PD-01 en el proceso de Planeación Estratégica, 

Control 2. Se socializó el Plan Institucional en las jornadas de inducción y re-inducción realizadas en el mes de Mayo

de 2016.  Además por normatividad se encuentra publicado en la página web de la entidad, 

Control 3. El Plan de Acción se encuentra articulado con el Plan Institucional y se encuentra publicado en la página

web de la entidad.  Se evidencia seguimiento al mes de Julio de 2016, acción eficiente.

Respecto a los controles: “Verificación de la pertinencia del programa o proyecto y Verificación y viabilizarían por parte

de la cabeza del sector sobre la pertinencia del programa o proyecto.

Control 4. en el seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno, se observó que no se tenía conocimiento

sobre estos controles, por tanto se recomienda su revaluación, y se reitera la importancia del monitoreo que deben

adelantar los responsables de estas actividades, momento en el cual pueden advertir estas debilidades.   

Control 5-6: Se evidencia que para la vigencia 2016, se presentó a Junta Directiva en el mes de Octubre del año

2015, el anteproyecto de presupuesto, donde se avalan los proyectos para cada vigencia.

Control 1 acción eficiente y eficaz.

Control 2 acción eficiente y eficaz.

Control 3  acción eficiente y eficaz.

Acción 4 acción ineficaz e ineficiente

Acción 5-6  acción eficaz y eficiente

  

Se concluye cumplimiento de los controles programados en términos de eficacia ,

eficiencia. con debilidades en la efectividad, toda vez que no se evidencia monitoreo del

lider de proceso. 

Se recomienda Implementar y documentar el monitoreo de los riesgos, realizado por el

líder de proceso 

Este riesgo se encuentra en zona baja, por lo tanto no identifico acciones de acuerdo a la guía de administración del

riesgo de la entidad, sin embargo la Oficina de Control Interno realiza seguimiento a los controles para verificar si este

se encuentra monitoreado. 

 

Control 1. Se evidencia seguimiento de SEGPLAN en Julio y Septiembre de 2016. Y del POR se evidencia

seguimiento mensual, 

Control 2. Se evidencia seguimiento al mes de Julio de 2016.

Control 4. Se evidencia seguimiento de la ejecución presupuestal de manera mensual a través del Comité de

Compras y el seguimiento al Plan de Adquisiciones, en las siguientes fechas:3 de mayo, 6 de mayo, 8 de junio, 8 de

julio, 11 de Julio, 19 de Julio y su participación en el seguimiento al Plan de Adquisiciones que se realizó en agosto

31, septiembre 7 y septiembre 28 del año.          

Control 1 acción eficiente y eficaz.

Control 2 acción eficiente y eficaz.

Control 4 acción ineficaz e ineficiente

  

Se concluye cumplimiento de las controles programados en términos de eficacia ,

eficiencia. con debilidades en la efectividad, toda vez que no se evidencia monitoreo del

lider de proceso. 

Se recomienda Implementar y documentar el monitoreo de los riesgos, realizado por el

líder de proceso 

1) 

31/12/2016

2) 

31/12/2016

1) No. De 

acciones 

ejecutadas/ 

Total de 

acciones a 

ejecutar

2). No De 

sesiones 

del Consejo 

en las que 

participo la 

entidad/ 

Total de 

sesiones 

programad

as del 

Consejo 

100 Moderado
Reducir el 

riesgo

1) Ejecutar Plan de 

participación ciudadana

2) Participar en el 

Consejo Distrital de Arte, 

Cultura y Patrimonio 

como instancia destinada 

al encuentro, 

deliberación, 

participación y 

concertación de las 

políticas, planes y 

programas públicos y 

privados y las respectivas 

líneas estratégicas de 

inversión para el 

desarrollo cultural del 

Distrito Capital.

1) Asesor 

de 

Planeación

2) Director 

General

Asesor de 

Planeación 

PUNTAJE EVALUACIÓN 

CONTROLES

Ajustar el 

seguimiento 

a los 

criterios de 

calidad 

definidos

Asesor de 

Planeación

Ajustar el 

programa 

o 

proyecto 

de 

acuerdo a 

los 

criterios 

de 

pertinenci

a

Director 

General

Subdirect

ores

Gerentes

Asesor 

Planeació

n

Proceso: CONTROL, EVALUACIÓN Y MEJORA Código: CEM-FT-13

Documento: FORMATO MAPA DE RIESGOS POR PROCESO

IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO ANÁLISIS DEL RIESGO VALORACIÓN DEL RIESGO ADMINISTRACION DEL RIESGO

Versión 5
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PLAN DE 

CONTINGENCIA 

(1) TIPO DE 

PROCESO
(2) PROCESO (3) OBJETIVO (4) CAUSAS (5) RIESGO

(16) 

CRONOGR

AMA

(17) 

INDICADO

R

(18) 

CORRECCI

ÓN

(19) 

RESPONS

ABLE

DOCUMENT

ADO?

SE ESTÁ 

APLICAN

DO?

ES 

EFECTIVO

?

(15) 

RESPONS

ABLES

(7) CLASIFICACIÓN 

DEL RIESGO

CALIFICACION DEL RIESGO (12) VALORACIÓN DE CONTROLES
(13) VALORACIÓN RIESGO 

RESIDUAL

(14) ACCIONES

(9) PROBABILIDAD (10) IMPACTO 
(11) ZONA DE 

RIESGO

 CONTROL ACTUAL

 ZONA DEL 

RIESGO 

RESIDUAL

MEDIDA DE 

RESPUESTA 

AL RIESGO

RESPONSABLE DEL PROCESO:

Santiago Echeverri Cadavid - Asesor Planeación

(6) EFECTO (Consecuencia)

1) Desarticulación de 

los planes, proyectos y 

programas con la 

misión y objetivos de la 

entidad

2) Desarticulación de 

los planes, proyectos y 

programas de la entidad 

con respecto al plan de 

desarrollo del Distrito

3) Inadecuada 

asignación de recursos

4) Inadecuada 

formulación y prestación 

de los servicios 

5) Insatisfacción de las 

partes interesadas

6) Incumplimiento de la 

misión o de las metas 

asociadas al plan de 

desarrollo distrital

1) Inoportunidad para la toma 

de decisiones y ajustes a los 

planes, programas y proyectos

2) Dilatación en el desarrollo de 

planes, programas y proyectos

3) Entrega inoportuna de 

información a las partes 

interesadas

4) Incremento de gastos por 

dilatación del tiempo en la 

ejecución de planes, programas 

y proyectos

5) Incumplimiento de metas

6) Incumplimiento en la 

planeación presupuestal

7) Investigaciones 

disciplinarias, penales, fiscales 

y/o civiles

Estratégico

Estratégico 1 3 Moderada

1 4

Inadecuada 

formulación de  

planes, programas 

y proyectos, o que 

no respondan a la 

misión y objetivos 

de la entidad o a 

su capacidad 

financiera

1) Desconocimiento 

de los fines y gestión 

de la entidad y del 

alcance de su 

naturaleza jurídica.

2) Definición errada 

de los requisitos y 

necesidades de las 

partes interesadas

3) Planeación 

desarticulada al 

interior de la entidad

4) Plataforma 

estrategica 

inadecuada para la 

misión de entidad o 

desactualizada

5) Sobreestimación o 

subestimación en la 

proyección del 

presupuesto

6) Cambios en las 

directrices distritales 

y de la administración 

para la ejecución de 

los planes, 

programas y 

proyectos

7) Prevalencia de 

intereses particulares 

por encima de los 

institucionales

Inadecuado 

seguimiento y 

evaluación a la 

ejecución de planes, 

programas y 

proyectos

1) Ausencia de controles 

para efectuar 

seguimiento a los planes, 

programas y proyectos 

(oportunidad, calidad y 

responsabilidad en el 

reporte de la información 

y su seguimiento)

 

2) Información 

incompleta, sin claridad, 

veracidad y oportunidad

3) Cambios permanentes 

en las directrices 

distritales y de la 

administración para la 

ejecución de los planes, 

programas y proyectos

Formular y 

ejecutar esquemas 

de planeación, 

seguimiento y 

evaluación a la 

gestión de la 

Fundación Gilberto 

Álzate Avendaño 

que permita la 

adecuada 

utilización de los 

recursos 

asignados.

1) Sanciones disciplinarias

2) Demandas, quejas y 

reclamos

3). 

Estratégico 3 4 Alta

Planeación 

Estratégica
Estratégico

Inadecuada estrategia 

de participación 

ciudadana

1) Desconocimiento de 

la normatividad acerca 

de la participación 

ciudadana y el control 

social

2) Desconocimiento de 

las instancias y espacios 

para generar 

participación ciudadana

3) Ausencia de 

lineamientos para 

generar participación 

ciudadana

Asumir el 

riesgo

Alta 95,83

100

Bajo

Bajo

Asumir el 

riesgo



EVALUACIÓN DEL 

RIESGO (riesgo 

inherente)

DESCRIPCIÓN P C SI NO SI NO SI NO
Ponderación

(Si hay mas de 

1 control)
TOTAL 

Sistema de 

información GLPI en 

el que se administran 

las solicitudes de 

divulgación de 

información

X 25 25 0 50

Solicitud de 

información a las 

gerencias bajo un 

cronograma previsto 

con ellos

X 25 0 0 25

Reuniones periódicas 

del equipo de 

comunicaciones en 

las que se verifica el 

estado de las 

solicitudes de 

divulgación de 

información

X 0 25 50 75

0

FECHA:

Acción 1: Se evidencia que se elaboraron los formatos, con el fin de oficializar herramientas para la solicitud de divulgación de información, sin embargo no se evidencia su socialización ni el

uso de estos formatos por parte de las áreas misionales, que son las áreas que más producen información para el usuario externo, como es la programación artística y cultural, lo que puede

implicar un riesgo respecto a la oportunidad en la divulgación de la información, se evidencia el uso de esta herramienta (GLPI) en las áreas administrativas.  

De igual manera se evidencia la debilidad del proceso de comunicaciones, al no contar con los recursos humanos y tecnológicos que garanticen la generación, la recopilación de la información

y su divulgación hacia los usuarios externos, respecto a la programación artística y cultural, que es la razón de ser de la Entidad,  

Acción 2: Se verificó que con fecha 17 de Junio del año el equipo de Comunicaciones socializó por medio de correo electrónico “Iris hace la inducción al proceso de comunicaciones” en el

cual se describía el objetivo del proceso de comunicaciones, los responsables de cada uno de las actividades del proceso (Coordinador, Comunity Manager, Diseñador, Web Master, Realizador 

Audiovisual), la descripción del procedimiento (GLPI, y Brief), herramientas que implementó el área de comunicaciones para realizar un control de las solicitudes de requerimiento de información,

sin embargo se evidencia que el grupo de comunicaciones por la salida de la planta temporal en Junio del 2016, se desintegró y el GLPI y el Brief no se vienen usando una vez las

dependencias misionales identifican la necesidad de comunicar su programación al público en general,  

Acción 3: Si bien en la socialización que se realizó en el mes de Junio del 2016, del procedimiento de Gestión de Comunicaciones, se puntualizó lo referente a los tiempos de respuesta al

enviar un GLPI o un brief a la Oficina de Comunicaciones, no se evidencia la realización de esta acción respecto al acuerdo con las gerencias sobre la fecha de entrega de la información a

publicar.

Acción 4: Se evidencia que con fecha 17 de Junio del año el equipo de Comunicaciones socializó por medio de correo electrónico “Iris hace la inducción al proceso de comunicaciones” en el

cual se describía el objetivo del proceso de comunicaciones, los responsables de cada uno de las actividades del proceso (Coordinador, Comunity Manager, Diseñador, Web Master, Realizador 

Audiovisual), la descripción del procedimiento (GLPI, y Brief), herramientas que implementó el área de comunicaciones para realizar un control de las solicitudes de requerimiento de información,

sin embargo se evidencia que el grupo de comunicaciones por la salida de la planta temporal en Junio del 2016, se desintegró y el GLPI y el Brief no se vienen usando una vez las

dependencias misionales identifican la necesidad de comunicar su programación al público en general, no se evidencia seguimiento al cumplimiento de los mismos.

Sobre las redes sociales que hoy por hoy son herramientas estratégicas en la comunicación con los grupos de interés, (Facebook y twitter) entre otras no se viene usando con la periodicidad

requerida para divulgar los eventos que realiza la Entidad y que en últimas son su razón de ser.    

Se evidencia entonces que estos riesgos siguen siendo altos para el proceso y por tanto se encuentran latentes.  

Acción 1:  Acción  eficaz  y eficiente, mas 

no efectiva 

Acción 2: Acción eficaz y eficiente, mas

no efectiva

Acción 3: Acción eficaz y eficiente, mas

no efectiva

Acción 4: Acción eficaz y eficiente, mas

no efectiva  

Se concluye que las acciones fueron

ejecutadas dentro de los términos

programados. Sin embargo, no son

efectivas, por que no se dio continuidad

al desarrollo de las actividades.

Se recomienda Implementar y

documentar el monitoreo de los riesgos,

realizado por el  líder de proceso 

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO

2 CUATRIMESTRE (MAY-AGO) 2016

DESCRIPCIÓN DEL MONITOREO  

Sep 20016

(Se han cumplido las acciones propuestas en la acción preventiva y cual ha sido el comportamiento del indicador)

EVALUACION CUMPLIMIENTO  por 

RIESGO 

Estratégi

co

Gestión de 

Comunicai

ones

Establecer los

lineamientos, 

directrices y

responsabilida

des que

interactúan para 

el manejo de la

comunicación 

interna y

externa de la

entidad.

Evitar

riesgo

1). Oficializar las

herramientas para

obtener información

completa y clara que se

debe divulgar

2). Socializar Política

de Comunicaciones,

plan de

comunicaciones, 

procedimiento y

formatos.

3). Acordar con las

gerencias las fechas de 

entrega de la

información a publicar

(se realiza de manera

parcial)

4). Socializar los

requisitos que debe

cumplir la información

que se va a publicar en

la web y hacer

seguimiento al

cumplimiento de los

mismos. (Ej: tipo de

formato, etc)

1). Profesional 

Universitario 

Comunicacion

es

2). Profesional 

Universitario 

Comunicaicon

es y  equipo de 

trabajo 

(profesional, 

contratistas y 

técnico)

3).  Profesional 

Universitario 

Comunicaicon

es

4).  Profesional 

Universitario 

Comunicaicon

es y equipo de 

trabajo 

profesional, 

contratistas y 

técnico)

1). 

30/05/2016

2). 

30/07/2016

3). 

30/06/2016

4). 

31/12/2016

1). 

Herramient

as 

incluidas 

en el SIG

2). 

Socializaci

ón (listado 

de 

asistencia)

3). Fechas 

acordadas 

(acta de 

reunión)

4). 

Seguimient

o al 

cumplimie

nto de 

requisitos 

(GLPI)

RESPONSABLE DEL PROCESO:

Ana María Lozano  - Subdirectora Operativa (E) 

Difusión de

información 

incompleta, 

confusa e

inoportuna a la

ciudadanía, 

servidores públicos

y medios de

comunicación 

Entrega de información 

incompleta, impresisa y/o 

extemporanéa

Inexistencia de controles 

para evaluación y verificación 

de la información a divulgar

Carencia o deficiencia de 

instrumentos para identificar 

necesidades de información

Fallas en la comunicación 

entre responsables de 

procesos y desarticulación 

de las áreas

Fallas en los servicios web 

(internet, intranet, mail)

Desconocimiento de fechas 

de publicación de informes

Retrasos en la provisión de 

recursos (humanos, físicos, 

tecnologícos, etc)

Insuficiencia en recursos 

humanos

Baja cobertura del 

servicio (poca 

asistencia de usuarios a 

eventos)

Poca participación en 

las convocatorias o 

convocatorias desiertas

Incumplimiento de los 

objetivos y metas 

institucionales

Deterioro de la  imagen 

institucional y pérdida 

de credibilidad

Ciudadanos y 

funcionarios 

insatisfechos

Retraso en la toma de 

decisiones

Reprocesos

Bajo impacto de las 

acciones de la 

Fundación ante las 

partes interesadas

Desconocimiento de la 

ciudadanía respecto a 

los servicios que presta 

la Fundación

Estratégico

De imagen

De 

cumplimiento

De gestión 

documental y 

seguridad de 

la información

3 4 Extrema

(20) ACCIÓN 

CORRECTIVA

PUNTAJE 

EVALUACIÓN 

CONTROLES
MEDIDA DE 

RESPUESTA 

AL RIESGO

28 de junio de 2014 Páginas

VALORACIÓN DEL RIESGO ADMINISTRACION DEL RIESGO
PLAN DE CONTINGENCIA 

(cuando la medida de respuesta es asumir el riesgo)

(15) RESPONSABLES
(16) 

CRONOGRAMA

(17) 

INDICADOR
(18) CORRECCIÓN

(19) 

RESPONSABLE
DOCUMENTAD

O?

Código: CEM-FT-13

FORMATO MAPA DE RIESGOS POR PROCESO Versíón 5

Proceso:

Documento:

IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO ANÁLISIS DEL RIESGO

Fecha de aprobación:

CONTROL, EVALUACIÓN Y MEJORA

(1) TIPO DE 

PROCESO
(2) PROCESO (3) OBJETIVO (4) CAUSAS (5) RIESGO (14) ACCIONES

(7) CLASIFICACIÓN 

DEL RIESGO

CALIFICACION DEL RIESGO

(9) PROBABILIDAD (10) IMPACTO 
(11) ZONA DE 

RIESGO

 CONTROL ACTUAL

(12) VALORACIÓN DE CONTROLES
(13) VALORACIÓN 

RIESGO RESIDUAL

 ZONA DEL 

RIESGO 

RESIDUAL

(6) EFECTO (Consecuencia)

50 Extrema

SE ESTÁ 

APLICANDO

?

ES 

EFECTIVO?



Actividades 

EVALUACIÓN DEL 

RIESGO (riesgo 

inherente)

DESCRIPCIÓN P C SI NO SI NO SI NO
Ponderación

(Si hay mas de 

1 control)
TOTAL 

Cartilla de 

convocatorias con 

requisitos 

establecidos

X 25 25 50 100

Concertación de 

los contenidos 

técnicos de la 

convocatoria, del 

perfil de los 

participantes y de 

la población 

objeto 

X 25 25 50 100

Cartilla de 

convocatorias con 

requisitos 

establecidos

X 25 25 50 100

Resolución de 

ganadores
X 25 25 50 100

Notificación por 

parte de los 

ganadores 
X 25 25 50 100

Pólizas de 

cumplimiento por 

parte de los 

ganadores

X 25 25 50 100

FECHA:

Este riesgo se encuentra en zona baja, de acuerdo a la metodología de guía de administración del riesgo, sin embargo la Oficina realiza

seguimiento a los controles documentados por los responsables del proceso.   

Control 1. Se evidencia que en el micro-sitio de la Secretaria de Cultura se encuentran publicadas las cartillas de las convocatorias

correspondientes al Portafolio Distrital  de Estímulos 2016,

Control 2. Se evidencia que en la redacción y diseño de las cartillas, se precisaron los contenidos técnicos de las convocatorias, perfil de los

participantes y de la población objetivo,  

Control 1.  control eficaz y eficiente. 

Control 2. control eficaz y eficiente. .     

  

Se concluye cumplimiento de los controles programados en términos de eficacia , eficiencia. con debilidades en la

efectividad, toda vez que no se evidencia monitoreo del lider de proceso 

Se recomienda Implementar y documentar el monitoreo de los riesgos, realizado por el  líder de proceso 

Este riesgo se encuentra en zona baja, de acuerdo a la metodología de guía de administración del riesgo, sin embargo la Oficina realiza

seguimiento a los controles documentados por los responsables del proceso.   

Control 1. Se evidencia que en el micro-sitio de la Secretaria de Cultura se encuentran publicadas las cartillas de las convocatorias

correspondientes al Portafolio Distrital  de Estímulos 2016.

Control 2. Se evidencia que en el micro-sitio de la Secretaría de Cultura están publicadas las resoluciones de ganadores correspondientes a las

convocatorias 2016, se expidieron veinticinco (25) resoluciones que corresponden a ocho (8) convocatorias.

Control 3. Se evidencia la notificación de los ganadores ante la Oficina Jurídica, paso previo para dar curso al pago de los estímulos, se verificó y

todos los ganadores se notificaron.

Control 4, Se verificó que Uno de los procesos fundamentales para dar curso al pago de los estímulos es el notificarse ante la Oficina Jurídica,

para que se realice el respectivo pago deben cumplir con todos los requerimientos legales incluido las pólizas de cumplimiento por parte de los

ganadores.

Control 1.  control eficaz y eficiente. 

Control 2. control eficaz y eficiente.      

Control 3. control eficaz y eficiente.    

Control 4. control eficaz y eficiente.    

  

Se concluye cumplimiento de los controles  programados  en términos de eficacia ,  eficiencia. con debilidades en la 

efectividad, toda vez que no se evidencia monitoreo  monitoreo del lider de proceso . 

Se recomienda Implementar y documentar el monitoreo de los riesgos, realizado por el  líder de proceso 

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO

2 CUATRIMESTRE (MAY-AGO) 2016

DESCRIPCIÓN DEL MONITOREO  

Sep. 20016

(Se han cumplido las acciones propuestas en la acción preventiva y cual ha sido el comportamiento del indicador)

EVALUACION CUMPLIMIENTO  por RIESGO 

Replanteamie

nto de 

requisitos y 

modificación 

cartilla 

(adendas - 

aplicación de 

mecanismos 

jurídicos)

Subdirector 

Operativo

Gerentes de 

Producción 

o Artes 

Plásticas y 

Visuales 

según 

corresponda

Análisis de 

fallas en la 

planeación 

y definición 

de medidas 

para 

convocatori

as 

siguientes

Asumir el 

riesgo

Poca participación en 

las convocatorias ó 

convocatorias desiertas

Retrasos y 

reprogramaciones de 

los eventos

Reprocesos

Pérdida de imagen 

institucional

Estratégico

Operativo

100

2 3 Moderado 100 Bajo

Iniciar 

proceso para 

hacer efectiva 

póliza de 

cumplimiento

Subdirector 

Operativo

Gerentes de 

Producción 

o Artes 

Plásticas y 

Visuales 

según 

corresponda

Jornadas 

de trabajo 

con 

ganadores 

para 

establecer 

cronograma

s y 

fortalecer 

responsabili

dades

Bajo
Asumir el 

riesgo

(1) TIPO DE 

PROCESO
(2) PROCESO (3) OBJETIVO (4) CAUSAS (5) RIESGO

PLAN DE CONTINGENCIA IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO ANÁLISIS DEL RIESGO VALORACIÓN DEL RIESGO ADMINISTRACION DEL RIESGO

Proceso: CONTROL, EVALUACIÓN Y MEJORA Código: CEM-FT-13

Documento: FORMATO MAPA DE RIESGOS POR PROCESO Versión 5

Fecha de aprobación: 28 de junio de 2014 Páginas

(17) 

INDICADOR

(18) 

CORRECCIÓN

(19) 

RESPONSABLE

(20) ACCIÓN 

CORRECTIVADOCUMENT

ADO?

SE ESTÁ 

APLICAND

O?

ES 

EFECTIVO

?

(16) 

CRONOGRAMA
(6) EFECTO (Consecuencia)

(15) 

RESPONSABLES

(7) CLASIFICACIÓN 

DEL RIESGO

CALIFICACION DEL RIESGO (12) VALORACIÓN DE CONTROLES
(13) VALORACIÓN RIESGO 

RESIDUAL

(14) ACCIONES

(9) PROBABILIDAD (10) IMPACTO 
(11) ZONA DE 

RIESGO

 CONTROL ACTUAL
 ZONA DEL 

RIESGO 

RESIDUAL

MEDIDA DE 

RESPUESTA 

AL RIESGO

PUNTAJE 

EVALUACIÓN 

CONTROLES

Misional

Fomento de 

Prácticas 

Artísticas y 

Culturales

RESPONSABLE DEL PROCESO:

Ana María Lozano  - Subdirectora Operativa (E) 

Promover la 

formación, 

creación, 

investigación y 

circulación  del 

sector artístico 

en las áreas de 

artes plásticas 

y programación 

artística 

Reprocesos

Retrasos en los 

cronogramas

Pérdida de imagen 

institucional

Ciudadanía insatisfecha

Ausencia de 

métodos 

establecidos 

para 

cumplimiento 

de requisitos 

(pólizas, 

condiciones 

de transporte- 

acuerdos, etc)

Incumplimiento 

de los deberes 

por parte de los 

ganadores de 

las 

convocatorias

Operativo

De 

cumplimiento
2 3 Moderado

Identificación 

inadecuada 

de la 

necesidad, de 

la población 

objeto, de los 

criterios de 

inclusión, etc.

Revisión 

deficiente de 

los requisitos 

establecidos 

para  

convocatoria 

Planteamiento 

inadecuado 

del tiempo 

para la 

ejecución

Inadecuada 

planeación de 

las 

convocatorias 



EVALUACIÓN DEL 

RIESGO (riesgo 

inherente)

DESCRIPCIÓN P C SI NO SI NO SI NO
Ponderación

(Si hay mas de 

1 control)
TOTAL 

Adecuación de espacio 

(bodega) para el 

almacenamiento de 

obras de arte

X 0 25 50 75

Deshumificadores 

instalados en: bodega 

(1) y uno en cada sala 

de exposición (4) para 

hacer control a 

humedad

X 25 25 50 100

Termo higrómetros 

instalados en salas de 

exposición para medir: 

(1) humedad y 

temperatura y (1) sólo 

temperatura

X 25 25 50 100

Cámaras de seguridad 

(9) instaladas en salas 

de exposición

X 25 25 50 100

Sensores de humo en 

salas de exposición y 

en bodega

X 25 25 50 100

Pólizas de cubrimiento 

de obras de arte
X 25 25 50 100

Estado de 

conservación de obras 

de arte

X 25 25 50 100

Formato Préstamo de 

obras de arte 

(recepción y entrega)

X 25 25 50 100

Este riesgo se encuentra en zona baja, de acuerdo a la metodología de guía de

administración del riesgo, sin embargo la Oficina realiza seguimiento a los controles

documentados por los responsables del proceso. 

Se evidencia que las obras de arte cuentan con un espacio para su almacenamiento, sin

embargo este requiere de adecuaciones para garantizar el buen estado de las mismas.   

  

Se concluye cumplimiento de las acciones programadas en términos de eficacia , eficiencia. con

debilidades en  la Adecuación de espacio (bodega) para el almacenamiento de obras de arte.

Por lo anterior se recomienda fortalecer y actualizar los controles; garantizar su cumplimiento y

monitoreo por parte del líder de proceso.

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO

2 CUATRIMESTRE (MAY-AGO) 2016

DESCRIPCIÓN DEL MONITOREO  

Sep. 20016
(Se han cumplido las acciones propuestas en la acción preventiva y cual ha sido el comportamiento del indicador)

EVALUACION CUMPLIMIENTO  por RIESGO 

Evaluar y 

fortalecer 

medidas de 

protección 

y de 

seguridad 

de las 

obras de 

artes

Asumir el 

riesgo
Baja 2 4 Alta

1). 

Iniciar 

proceso 

ante 

autorida

des 

compet

entes 

(policía)

2). 

Iniciar 

proceso 

interno 

de 

reposici

ón o

restaura

ción 

según 

corresp

onda

1). 

Subdire

ctor 

Operativ

o

2). 

Subdire

ctor 

Operativ

o 

Misional

Circulación y 

Apropiación 

de Prácticas 

Artísticas y 

Culturales

Desarrolla

r 

estrategia

s para 

divulgar la 

cultura en 

sus 

manifesta

ciones y 

democrati

zar el 

acceso de 

los 

ciudadano

s a estas 

manifesta

ciones

96,88

Condiciones de 

seguridad y 

almacenamiento 

inadecuadas 

(sensores, 

humedad, 

iluminación, etc)

Daños causados 

por los usuarios

Hurto en salas de 

exhibición y en 

bodegas

Ausencia de pólizas 

de cubrimiento

Ausencia de 

controles en el 

préstamo de obras 

de arte

Ausencia de 

controles en obras 

en tránsito

Daños ó 

perdidas de las 

obras de arte

Inconformidad de los 

artistas

Sobre costos en 

restauraciones o 

reposición de las obras

Perdida imagen 

institucional

Procesos disciplinarios

Operativo

(1) TIPO DE 

PROCESO
(2) PROCESO (3) OBJETIVO (4) CAUSAS (5) RIESGO

(16) 

CRONOG

RAMA

(17) 

INDICADO

R

(7) CLASIFICACIÓN 

DEL RIESGO

CALIFICACION DEL RIESGO

PUNTAJE 

EVALUACIÓN 

CONTROLES
(9) PROBABILIDAD (10) IMPACTO 

(6) EFECTO (Consecuencia)

(11) ZONA DE 

RIESGO

PLAN DE CONTINGENCIA 

Proceso: CONTROL, EVALUACIÓN Y MEJORA Código: CEM-FT-13

Documento: FORMATO MAPA DE RIESGOS POR PROCESO

IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO ANÁLISIS DEL RIESGO VALORACIÓN DEL RIESGO ADMINISTRACION DEL RIESGO

Versión 5

28 de junio de 2014 PáginasFecha de aprobación:

(18) 

CORREC

CIÓN

(19) 

RESPONS

ABLE

(20) ACCIÓN 

CORRECTIVADOCUMENTA

DO?

SE ESTÁ 

APLICANDO?

ES 

EFECTIVO?

(15) 

RESPONSA

BLES

(12) VALORACIÓN DE CONTROLES
(13) VALORACIÓN RIESGO 

RESIDUAL

(14) ACCIONES
 CONTROL ACTUAL

 ZONA DEL 

RIESGO 

RESIDUAL

MEDIDA DE 

RESPUESTA 

AL RIESGO



EVALUACIÓN DEL 

RIESGO (riesgo 

inherente)

DESCRIPCIÓN P C SI NO SI NO SI NO
Ponderación

(Si hay mas de 

1 control)
TOTAL 

Este riesgo se encuentra en zona baja, de acuerdo a la metodología de guía de

administración del riesgo, sin embargo la Oficina realiza seguimiento a los controles

documentados por los responsables del proceso. 

Se evidencia que las obras de arte cuentan con un espacio para su almacenamiento, sin

embargo este requiere de adecuaciones para garantizar el buen estado de las mismas.   

  

Se concluye cumplimiento de las acciones programadas en términos de eficacia , eficiencia. con

debilidades en  la Adecuación de espacio (bodega) para el almacenamiento de obras de arte.

Por lo anterior se recomienda fortalecer y actualizar los controles; garantizar su cumplimiento y

monitoreo por parte del líder de proceso.

2 CUATRIMESTRE (MAY-AGO) 2016

DESCRIPCIÓN DEL MONITOREO  

Sep. 20016
(Se han cumplido las acciones propuestas en la acción preventiva y cual ha sido el comportamiento del indicador)

EVALUACION CUMPLIMIENTO  por RIESGO 

Evaluar y 

fortalecer 

medidas de 

protección 

y de 

seguridad 

de las 

obras de 

artes

Asumir el 

riesgo
Baja 2 4 Alta

1). 

Iniciar 

proceso 

ante 

autorida

des 

compet

entes 

(policía)

2). 

Iniciar 

proceso 

interno 

de 

reposici

ón o

restaura

ción 

según 

corresp

onda

1). 

Subdire

ctor 

Operativ

o

2). 

Subdire

ctor 

Operativ

o 

Misional

Circulación y 

Apropiación 

de Prácticas 

Artísticas y 

Culturales

Desarrolla

r 

estrategia

s para 

divulgar la 

cultura en 

sus 

manifesta

ciones y 

democrati

zar el 

acceso de 

los 

ciudadano

s a estas 

manifesta

ciones

96,88

Condiciones de 

seguridad y 

almacenamiento 

inadecuadas 

(sensores, 

humedad, 

iluminación, etc)

Daños causados 

por los usuarios

Hurto en salas de 

exhibición y en 

bodegas

Ausencia de pólizas 

de cubrimiento

Ausencia de 

controles en el 

préstamo de obras 

de arte

Ausencia de 

controles en obras 

en tránsito

Daños ó 

perdidas de las 

obras de arte

Inconformidad de los 

artistas

Sobre costos en 

restauraciones o 

reposición de las obras

Perdida imagen 

institucional

Procesos disciplinarios

Operativo

(1) TIPO DE 

PROCESO
(2) PROCESO (3) OBJETIVO (4) CAUSAS (5) RIESGO

(16) 

CRONOG

RAMA

(17) 

INDICADO

R

(7) CLASIFICACIÓN 

DEL RIESGO

CALIFICACION DEL RIESGO

PUNTAJE 

EVALUACIÓN 

CONTROLES
(9) PROBABILIDAD (10) IMPACTO 

(6) EFECTO (Consecuencia)

(11) ZONA DE 

RIESGO

(18) 

CORREC

CIÓN

(19) 

RESPONS

ABLE

(20) ACCIÓN 

CORRECTIVADOCUMENTA

DO?

SE ESTÁ 

APLICANDO?

ES 

EFECTIVO?

(15) 

RESPONSA

BLES

(12) VALORACIÓN DE CONTROLES
(13) VALORACIÓN RIESGO 

RESIDUAL

(14) ACCIONES
 CONTROL ACTUAL

 ZONA DEL 

RIESGO 

RESIDUAL

MEDIDA DE 

RESPUESTA 

AL RIESGO

Control de ingreso en 

portería (se exige 

documento al usuario y 

debe dejar maletas y 

bolsos en casillero)

X 25 25 50 100

Cámaras de seguridad 

(2) instaladas en la 

biblioteca

X 25 25 50 100

Deshumificadores 

instalados en la 

biblioteca para hacer 

control a humedad

X 25 25 50 100

Utilización de guantes y 

tapabocas como 

requisito a usuarios 

para consulta de 

material

X 25 25 50 100

Limpieza al acervo 

documental para 

conservación 

preventiva de los 

materiales

X 25 25 50 100

Formato de préstamo 

de material para 

préstamo externo

X 25 25 50 100

Termo higrómetros 

instalados biblioteca 

para medir (2) 

humedad y temperatura 

X 0 25 50 75

Aspiradora purificadora 

de aire
X 0 25 50 75

Resolución interna No. 

105 de 2014 
X 25 25 50 100

Ausencia de 

confirmación 

oportuna a las 

instituciones

Ausencia de 

espacios para 

parquear

Cancelación a 

eventos por 

parte de 

instituciones 

(colegios, 

universidades, 

entidades) 

Cancelación o 

Reprogramación de 

eventos

 

Pérdida de boletería

Realización de eventos 

sin aforo representativo

Incumplimiento de 

metas

Pérdida de imagen 

institucional

Operativo

De imagen 
3 3 Alta

Inscripción a la 

Gerencia de 

Producción con dos 

meses de antelación

X 25 0 25 50 100 100 Baja
Asumir el 

riesgo

Reprogr

amar 

evento

Subgere

nte 

Operativ

o

Gerente 

de 

Producc

ión

Evaluar y 

fortalecer 

estrategia 

de preventa 

de boletería

Este riesgo se encuentra en zona baja, de acuerdo a la metodología de guía de 

administración del riesgo, sin embargo la Oficina realiza seguimiento a los controles 

documentados por los responsables del proceso. 

 En la verificación realizada por la Oficina de Control Interno, se evidenció que este control 

no ha sido efectivo, por cuanto en las inscripción a eventos organizados por la Gerencia de 

Producción no se tienen en cuenta  tiempos puntualizados en este control,

  

Se concluye incumplimiento de las controles programados en términos de eficacia , eficiencia y

efectividad

Se recomienda revisar y actualizar los controles programados y documentar el monitoreo

periódico del riesgo

Este riesgo se encuentra en zona baja, de acuerdo a la metodología de guía de

administración del riesgo, sin embargo la Oficina realiza seguimiento a los controles

documentados por los responsables del proceso. 

Sobre las acciones planificadas para evitar la materialización de este riesgo no se pudo

realizar ninguna verificación, por cuanto la biblioteca se encuentra cerrada por no contar

con el recurso humano especializado para su atención, debido a que la funcionaria que

tenia esta responsabilidad era de la planta temporal la cual finalizó actividades en el mes

de Junio del año en curso, de igual manera por la posible transformación de la entidad, la

administración viene considerando su entrega a otra entidad del Distrito Capital.          

  

Se concluye que los controles identificados no son aplicables a la actualidad institucional, ni fueron

actualizados. En consecuencia se evidencia debilidad en la identificación, evaluación y monitoreo

del riesgo por parte del líder de proceso.

Se recomienda revisar y actualizar el riesgo teniendo en cuenta los cambios institucionales. y

documentar el monitoreo periódico del riesgo

1). 

Iniciar 

proceso 

ante 

autoriad

ades 

compet

entes 

(polícia)

2). 

Iniciar 

proceso 

interno 

de 

reposici

ón o

restaura

ción

1). 

Subdire

ctor 

Operativ

o

2). 

Subdire

ctor 

Operativ

o 

Evaluar y 

fortalecer 

medidas de 

protección 

y de 

seguridad 

de libros y 

material de 

la biblioteca

Asumir el 

riesgo
94,44 Baja 

Misional

Circulación y 

Apropiación 

de Prácticas 

Artísticas y 

Culturales

Desarrolla

r 

estrategia

s para 

divulgar la 

cultura en 

sus 

manifesta

ciones y 

democrati

zar el 

acceso de 

los 

ciudadano

s a estas 

manifesta

ciones

Condiciones de 

seguridad y 

almacenamiento 

inadecuadas

Ausencia de control 

en la biblioteca

Descuido del 

personal de 

vigilancia

Deterioro biologico

Hurto en biblioteca 

o hemeroteca

Daños causados 

por usuarios

Desgaste natural de 

los libros

Daños ó pérdida 

de libros o 

material de la 

biblioteca

Sobre costos en 

restauración de material 

y/o en compra de 

material de reposición

Se afecta el  inventario

Pérdida de usuarios

Pérdida de imagen 

institucional

Procesos disciplinarios

Operativo 2 4 Alta



EVALUACIÓN DEL 

RIESGO (riesgo 

inherente)

DESCRIPCIÓN P C SI NO SI NO SI NO
Ponderación

(Si hay mas de 

1 control)
TOTAL 

Este riesgo se encuentra en zona baja, de acuerdo a la metodología de guía de

administración del riesgo, sin embargo la Oficina realiza seguimiento a los controles

documentados por los responsables del proceso. 

Se evidencia que las obras de arte cuentan con un espacio para su almacenamiento, sin

embargo este requiere de adecuaciones para garantizar el buen estado de las mismas.   

  

Se concluye cumplimiento de las acciones programadas en términos de eficacia , eficiencia. con

debilidades en  la Adecuación de espacio (bodega) para el almacenamiento de obras de arte.

Por lo anterior se recomienda fortalecer y actualizar los controles; garantizar su cumplimiento y

monitoreo por parte del líder de proceso.

2 CUATRIMESTRE (MAY-AGO) 2016

DESCRIPCIÓN DEL MONITOREO  

Sep. 20016
(Se han cumplido las acciones propuestas en la acción preventiva y cual ha sido el comportamiento del indicador)

EVALUACION CUMPLIMIENTO  por RIESGO 

Evaluar y 

fortalecer 

medidas de 

protección 

y de 

seguridad 

de las 

obras de 

artes

Asumir el 

riesgo
Baja 2 4 Alta

1). 

Iniciar 

proceso 

ante 

autorida

des 

compet

entes 

(policía)

2). 

Iniciar 

proceso 

interno 

de 

reposici

ón o

restaura

ción 

según 

corresp

onda

1). 

Subdire

ctor 

Operativ

o

2). 

Subdire

ctor 

Operativ

o 

Misional

Circulación y 

Apropiación 

de Prácticas 

Artísticas y 

Culturales

Desarrolla

r 

estrategia

s para 

divulgar la 

cultura en 

sus 

manifesta

ciones y 

democrati

zar el 

acceso de 

los 

ciudadano

s a estas 

manifesta

ciones

96,88

Condiciones de 

seguridad y 

almacenamiento 

inadecuadas 

(sensores, 

humedad, 

iluminación, etc)

Daños causados 

por los usuarios

Hurto en salas de 

exhibición y en 

bodegas

Ausencia de pólizas 

de cubrimiento

Ausencia de 

controles en el 

préstamo de obras 

de arte

Ausencia de 

controles en obras 

en tránsito

Daños ó 

perdidas de las 

obras de arte

Inconformidad de los 

artistas

Sobre costos en 

restauraciones o 

reposición de las obras

Perdida imagen 

institucional

Procesos disciplinarios

Operativo

(1) TIPO DE 

PROCESO
(2) PROCESO (3) OBJETIVO (4) CAUSAS (5) RIESGO

(16) 

CRONOG

RAMA

(17) 

INDICADO

R

(7) CLASIFICACIÓN 

DEL RIESGO

CALIFICACION DEL RIESGO

PUNTAJE 

EVALUACIÓN 

CONTROLES
(9) PROBABILIDAD (10) IMPACTO 

(6) EFECTO (Consecuencia)

(11) ZONA DE 

RIESGO

(18) 

CORREC

CIÓN

(19) 

RESPONS

ABLE

(20) ACCIÓN 

CORRECTIVADOCUMENTA

DO?

SE ESTÁ 

APLICANDO?

ES 

EFECTIVO?

(15) 

RESPONSA

BLES

(12) VALORACIÓN DE CONTROLES
(13) VALORACIÓN RIESGO 

RESIDUAL

(14) ACCIONES
 CONTROL ACTUAL

 ZONA DEL 

RIESGO 

RESIDUAL

MEDIDA DE 

RESPUESTA 

AL RIESGO

Divulgación en pagina 

web y redes sociales 

de los eventos

X 25 25 50 100

Programación de mano 

impresa
X 25 25 50 100

FECHA:

Este riesgo se encuentra en zona baja, de acuerdo a la metodología de guía de

administración del riesgo, sin embargo la Oficina realiza seguimiento a los controles

documentados por los responsables del proceso. 

Control 1.  Sin evidencia de ejecución de la actividad

Control 2. Se evidencian afiches mensuales hasta el mes de agosto y programación de

mano a partir del mes de mayo, agosto y la que va hasta el mes de noviembre.

  

Se concluye cumplimiento parcial de los controles programadas en términos de eficacia ,

eficiencia y efectividad

Se recomienda revisar y actualizar los controles programados y documentar el monitoreo

periódico del riesgo

Misional

Circulación y 

Apropiación 

de Prácticas 

Artísticas y 

Culturales

Desarrolla

r 

estrategia

s para 

divulgar la 

cultura en 

sus 

manifesta

ciones y 

democrati

zar el 

acceso de 

los 

ciudadano

s a estas 

manifesta

ciones

Baja venta de 

boletería a  

eventos  

Realización de eventos 

sin aforo representativo

Incumplimiento de 

metas

Pérdida de boletería

Pérdida de imagen 

institucional

Operativo

De imagen 
3

RESPONSABLE DEL PROCESO:

Ana María Lozano  - Subdirectora Operativa (E) 

Divulgación 

inoportuna o con 

información 

incompleta en 

página web, redes 

sociales y 

programas de mano

Subgere

nte 

Operativ

o

Gerente 

de 

Producc

ión

Evaluar y 

fortalecer 

estrategia 

de preventa 

de boletería

Reprogr

amar 

evento

3 Alta 100 Baja
Asumir el 

riesgo



EVALUACIÓN DEL 

RIESGO (riesgo 

inherente)

DESCRIPCIÓN P C SI NO SI NO SI NO

Ponderación

(Si hay mas de 

1 control)
TOTAL 

Procedimiento de 

representación 

legal

X 25 0 0 25

Seguimiento en el 

Sistema de 

información de 

procesos judiciales 

SIPROJ-WEB 

X 25 25 50 100

Procedimiento de 

representación 

legal

X 25 0 25

Seguimiento en el 

Sistema de 

información de 

procesos judiciales 

SIPROJ-WEB 

X 25 25 50 100

FECHA:

Acción 1. Se evidenció que la actualidad existen cinco procesos

judiciales, en donde la Fundación Gilberto Alzate Avendaño, actúa

como demandante en tres (3) procesos y dos (2) como demandado,

se evidencia seguimiento a los cinco procesos a través de la revisión

del Portal Judicial, fecha de actualización 4 de Octubre del 2016.

Acción 2. No se evidencia ni revisión ni actualización del

procedimiento de Representación Judicial.

Acción 1:  Acción es eficaz y eficiente. 

Acción 2: Acción es ineficaz e ineficiente.   

Se concluye incumplimiento de las acciones programados en

términos de eficacia ,  eficiencia y efectividad,

.

Se recomienda Continuar con la verificación permanente del estado

de los procesos judiciales.

Actualizar el procedimiento de Representación Judicial, la Oficina

de Control Interno realizará en el próximo seguimiento la

verificación respectiva.   

Implementar y documentar el monitoreo de los riesgos, realizado

por el  líder de proceso 

Acción 1.Acción es ineficaz e ineficiente.  

Acción 2. Acción  es eficaz y eficiente.

Se concluye cumplimiento parcial de las acciones programados en

términos de eficacia ,  eficiencia y efectividad,   

Se recomienda Actualizar el procedimiento de Representación

Judicial, la Oficina de Control Interno realizará en el próximo

seguimiento la verificación respectiva.   

Continuar con la verificación permanente del estado de los

procesos judiciales     

Acción 1 . No se evidencia ni revisión ni actualización del

procedimiento de Representación Judicial,

a la fecha del seguimiento.

Acción 2. Se evidenció que la actualidad existen cinco procesos

judiciales, en donde la Fundación Gilberto Alzate Avendaño, actúa

como demandante en tres (3) procesos y dos (2) como demandado,

se evidencia seguimiento a los cinco procesos a través de la revisión

del Portal Judicial, fecha de actualización 4 de Octubre del 2016.

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO

2 CUATRIMESTRE (MAY-AGO) 2016

DESCRIPCIÓN DEL MONITOREO  

Sep 20016
(Se han cumplido las acciones propuestas en la acción preventiva y cual ha sido el 

comportamiento del indicador)

EVALUACION CUMPLIMIENTO  por RIESGO 

Evitar 

Riesgo
Alta

1). Revisar y 

actualizar el 

procedimiento 

de 

representació

n legal

2).Continuar 

con el 

seguimiento a 

los procesos 

judiciales

1). Apoderado 

Judicial

2). Apoderado 

Judicial

1). 

31/12/2016

2). 

31/12/2016

RESPONSABLE DEL PROCESO:

1). Procedimiento 

aprobado

2). No. De 

procesos con 

seguimiento /No. 

Total de 

procesos en 

curso

(este seguimiento 

se hará con base 

al reporte 

histórico de 

actuaciones del

SIPROJ-WEB)

Ausencia de políticas 

de prevención contra 

daño antijurídico

Inadecuada defensa 

de la entidad  

(negligencia y/o 

desconocimiento de 

oportunidades 

procesales)

Situaciones con 

responsabilidad de la 

entidad que no 

permitan una defensa 

judicial favorable

Falta de información 

para establecer 

defensa judicial

Rotación del personal 

que lleva los procesos 

de defensa judicial

Falta de recurso 

humano

Fallos judiciales 

en contra de la 

FUGA

Aumento de gastos 

para la defensa judicial

Detrimento económico

Sanciones en contra de 

funcionarios y 

exfuncionarios de la 

entidad

Deterioro de la imagen 

institucional y pérdida 

de credibilidad

De 

cumplimiento 
3 4 Extrema

Asesorar y 

representar 

jurídicamente a 

la FUGA en 

todas sus 

actuaciones 

Desconocimiento de 

las fechas establecidas 

para la actuación 

judicial

Falta de seguimiento 

 Falta de Idoneidad del 

personal

Demoras en la 

consecución de 

información 

Falta de recurso 

humano

62,5

Reducir el 

Riesgo
Alta

1). Continuar 

con el 

seguimiento a 

los procesos 

judiciales

2). Revisar y 

actualizar 

procedimiento 

de 

representació

n judicial

1). Apoderado 

Judicial

2). Jefe 

Oficina 

Asesora 

Jurídica

Apoyo
Gestión 

Jurídica

28 de junio de 2014 PáginasFecha de aprobación:

(1) TIPO DE 

PROCESO
(2) PROCESO (3) OBJETIVO (4) CAUSAS (5) RIESGO

(16) 

CRONOGRAMA
(17) INDICADORSE ESTÁ 

APLICAN

DO?

ES 

EFECTIVO

?

1). 

31/12/2016

2). 

30/06/2016

1). No. De 

procesos con 

seguimiento /No. 

Total de 

procesos en 

curso

(este seguimiento 

se hará con base 

al reporte 

histórico de 

actuaciones del

SIPROJ-WEB)

2). Procedimiento 

Actualizado

PLAN DE CONTINGENCIA 

Proceso: CONTROL, EVALUACIÓN Y MEJORA Código: CEM-FT-13

Documento: FORMATO MAPA DE RIESGOS POR PROCESO

IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO ANÁLISIS DEL RIESGO VALORACIÓN DEL RIESGO ADMINISTRACION DEL RIESGO

Versíón 5

(18) 

CORRECCIÓN

(19) 

RESPONSABLE

(20) ACCIÓN 

CORRECTIVA

(15) 

RESPONSABLES

(7) CLASIFICACIÓN 

DEL RIESGO

(13) VALORACIÓN RIESGO 

RESIDUAL

(14) ACCIONES

(9) PROBABILIDAD (10) IMPACTO 
(11) ZONA DE 

RIESGO

 CONTROL ACTUAL
 ZONA DEL 

RIESGO 

RESIDUAL

MEDIDA DE 

RESPUESTA 

AL RIESGO

PUNTAJE 

EVALUACIÓN 

CONTROLES

DOCUMENT

ADO?

Pilar Avila Reyes - Asesora Jurídica

(6) EFECTO (Consecuencia)

Vencimiento de 

Términos

Dilatación y/o pérdida 

de procesos judiciales

Investigaciones 

disciplinarias, penales, 

fiscales y civiles

De cumplimiento 3 3 Alta

CALIFICACION DEL RIESGO (12) VALORACIÓN DE CONTROLES

62,5



EVALUACIÓN DEL 

RIESGO (riesgo 

inherente)

DESCRIPCIÓN P C SI NO SI NO SI NO
Ponderación

(Si hay mas 

de 1 control)

TOTAL 

Deficiencia en la 

comunicación y articulación 

para la identificación y 

evaluación de las 

necesidades.

Ausencia de liderazgo de la 

Oficina de Planeación para 

articular el cumplimiento de 

las metas que permitan 

optimizar los procesos 

contractuales

Falta de planeación en las 

areas que requieren la 

contratación.

Formulación deficiente del 

Plan Anual de 

Adquisiciones 

Inoportunidad de el 

cumplimiento de las 

necesidades de la entidad

Retrasos en el 

cumplimiento de las 

metas.

Fraccionamiento de 

contratos.

Incurrir en prohibición 

legal.

Sanciones disciplinarias.

Ineficacia en la ejecución 

de los recursos

Estratégico 2 4 Alta

Validación del Plan 

Anual de Adquisiciones 

para la vigencia por el 

Comité de Contratación

X 25 25 50 NA 100 Moderado 
Evitar 

riesgo

1). Participar en la

consolidación de las

modificaciones al Plan

Anual de Adquisiciones

(articulación y publicación

en secop)

2). Gestionar

oportunamente los

procesos contractuales

proyectados en el Plan

Anual de Adquisiciones,

una vez sean requeridas

por las áreas

responsables.

3). Realizar seguimiento y

actualiazción al plan

anual de adquisiciones.

1).Jefe Oficina  

Asesora 

Jurídica 

2). Jefe Oficina  

Asesora 

Jurídica 

3) Asesor 

Planeación

1). 

31/12/2016

2). 

31/06/2016

3) 

31/12/2016

1).  Plan Anual de 

Adquisiciones 2016  

actualizado en SECOP

2). Días de trámite de un 

proceso contractual en la 

Oficina Jurídica

3). No. de seguimientos 

realizados al plan anual de 

adquisiciones / No. total de 

seguimientos a realizar

Acción 1. Se verificó en la página del SECOP, la publicación del Plan Anual de Adquisiciones actualizado y se evidenció la

participación de la Oficina Jurídica en los diferentes Comités de Contratación que se realizaron el 3 de mayo, 6 de mayo, 8 de junio, 

8 de julio, 11 de Julio, 19 de Julio y su participación en el seguimiento al Plan de Adquisiciones que se realizó en agosto 31,

septiembre 7 y septiembre 28 del año en curso.

Acción 2. Se evidenció que los procesos contractuales que son radicados con todos los soportes son gestionados por esta

dependencia, para tal efecto en cada carpeta contractual reposa un formato según el proceso de selección el cual se encuentra

codificado en el Sistema Integrado de Gestión de la Entidad.

Acción 3. Se evidenció la participación de la Oficina Jurídica en los diferentes Comités de Contratación que se realizaron el 3 de

mayo, 6 de mayo, 8 de junio, 8 de julio, 11 de Julio, 19 de Julio y su participación en el seguimiento al Plan de Adquisiciones que

se realizó en agosto 31, septiembre 7 y septiembre 28 del año en curso.

Acción 1.  Acción  eficaz y eficiente.

Acción 2.  Acción  eficaz y eficiente

Acción 3.  Acción  eficaz y eficiente, 

Se concluye cumplimiento de las acciones programados en términos de eficacia , eficiencia y

efectividad,   

Se recomienda  revisar el riesgo teniendo en cuenta las competencias de la Oficina Jurídica.            

 

 Implementar y documentar el monitoreo de los riesgos, realizado por el  líder de proceso 

Deficiencia en la descripción 

de la necesidad, objeto a 

contratar y específicaciones 

técnicas.

Formulación de estudios 

previos sin sufuciente tiempo 

para adelantar el proceso 

contractual.

Recurso Humano 

insuficiente 

Radicación tardía de la 

solicitudes de procesos 

contractuales

Inoportunidad en la 

atención de un 

requerimento

Hallazgos de los órganos 

de control.

Sanciones disciplinarias.

Afectación en la 

prestación del servicio

Retraso en el 

cumplimiento de metas

Estratégico

Operativo
3 4 Extrema

Visibilización del 

cumplimiento del Plan 

anual 

X 25 25 50 NA 100 Alta
Evitar 

riesgo

1). Realizar talleres de

capacitación sobre

elaboración de estudios

previos.

2). Definir lineamientos

internos del equipo de

trabajo de la Oficina

Jurídica (unificación de

criterios)

1). Jefe Oficina 

Jurídica

2). Jefe Oficina 

Jurídica

1). 

31/12/2016

2). 

31/12/2016

1).No. de talleres realizados 

/ No. de talleres a realizar

2).Reuniones internas

Acción 1. Se evidencia que la Oficina Asesora Jurídica ha realizado jornadas de capacitación a través de Conversatorios y

Talleres, donde se han convocado a funcionarios y contratistas de las Entidad, se realizaron ocho (8) conversatorios y un ( 1) taller,

en las siguientes fechas: 28 de junio de 2016 sobre Supervisión y PAC.;11 de julio, continuación de los temas anteriores; 12 de

julio último conversatorio sobre supervisión; 18 de julio taller capacitación y conversatorio sobre supervisión; 25 de julio sobre IVAa,

descuentos y gravámenes adicionales sobre la contratación.;1 de agosto P.A.C.. ;8 de Agosto invitado funcionario de Hacienda a

exponer sobre la importancia de PAC , el P.A.C, ,.P.A.A. y Presupuesto; y el 22 de agosto sobre la liquidación de los contratos. Y

por último el taller de socialización sobre convenios de asociación el 19 de septiembre. Capacitación sobre Garantías realizada por

el corredor de seguros.

Acción 2. : la Jefe de la Oficina Jurídica, puntualizó que se habían realizado reuniones para dar lineamientos al equipo de trabajo,

pero no se pudo evidenciar mediante actas o listados de asistencia esta actividad.. 

    

Acción 1.  Acción eficaz y eficiente.    

Acción 2. Acción ineficaz

Se concluye cumplimiento  parcial de las acciones programados. 

Se recomienda  formalizar- documentar la realización de estas reuniones. 

 Implementar y documentar el monitoreo de los riesgos, realizado por el  líder de proceso 

Manual de Contratación, 

capitulo de supervisión 

contractual

X 25 25 50 100

Revisión del informe de 

supervisión con el fin de 

determinar el 

cumplimiento de las 

obligaciones  y de 

autorizar el pago 

X 25 25 50 100

Desconocimiento normativo

Ausencia de controles para 

realizar seguimiento 

posterior a la liquidación del 

contrato

Inadecuado seguimiento a 

las garantías de calidad, 

estabilidad y 

mantenimiento de obras o 

bienes

Sanción disciplinaria, 

fiscal, penal.

Detrimento patrimonial.

De cumplimiento 3 3 Alta

Manual de Contratación, 

lineamientos para 

realizar el seguimiento  

a las garantías de 

calidad, estabilidad y 

mantenimiento de obras 

o bienes

X 25 25 0 0 50 Alta
Evitar el 

riesgo

1). Realizar talleres de

capacitación sobre el

seguimento a garantizas

de calidad, estabilidad y

mantenimiento de obras o

bienes

1). Jefe Oficina 

Jurídica

1). 

30/04/2015

2). 

30/06/2015

1). No. de funcionarios y 

contratistas que asisten a 

capacitación /No. total de 

funcionarios y contratistas 

que deben asistir

Se evidenció que la Oficina Asesora Jurídica ha realizado jornadas de capacitación a través de  Conversatorios y Talleres, donde 

se han convocado a funcionarios y contratistas de las Entidad, se realizaron ocho (8) conversatorios y un ( 1) taller, en las 

siguientes fechas: 28 de junio de 2016  sobre Supervisión y PAC.;11 de julio, continuación de los temas anteriores; 12 de julio 

último conversatorio sobre supervisión; 18 de julio taller capacitación y conversatorio sobre supervisión; 25 de julio sobre IVAa, 

descuentos y gravámenes adicionales sobre la contratación.;1 de agosto P.A.C.. ;8 de Agosto invitado  funcionario de Hacienda a 

exponer sobre la importancia de PAC , el  P.A.C, ,.P.A.A. y Presupuesto;  y el 22 de agosto sobre la liquidación de los contratos. Y 

por último el taller de socialización sobre convenios de asociación el 19 de septiembre.  Capacitación sobre Garantías realizada por 

el corredor de seguros.

Acción cumplida en términos e eficacia, eficiencia y efectividad

Se recomienda  Implementar y documentar el monitoreo de los riesgos, realizado por el  líder de 

proceso 

0

FECHA:

Acción 1. Se evidencia que la Oficina Asesora Jurídica ha realizado jornadas de capacitación a través de Conversatorios y

Talleres, donde se han convocado a funcionarios y contratistas de las Entidad, se realizaron ocho (8) conversatorios y un ( 1) taller,

en las siguientes fechas: 28 de junio de 2016 sobre Supervisión y PAC.;11 de julio, continuación de los temas anteriores; 12 de

julio último conversatorio sobre supervisión; 18 de julio taller capacitación y conversatorio sobre supervisión; 25 de julio sobre IVAa,

descuentos y gravámenes adicionales sobre la contratación.;1 de agosto P.A.C.. ;8 de Agosto invitado funcionario de Hacienda a

exponer sobre la importancia de PAC , el P.A.C, ,.P.A.A. y Presupuesto; y el 22 de agosto sobre la liquidación de los contratos. Y

por último el taller de socialización sobre convenios de asociación el 19 de septiembre. Capacitación sobre Garantías realizada por

el corredor de seguros.

Acción 2. Se evidenció en muestra selectiva que la Oficina Jurídica comunica oportunamente la designación del Supervisor que

realiza el ordenador del gasto, sin embargo se debe revisar la identificación del riesgo teniendo en cuenta las competencias de la

Oficina Asesora Jurídica, pues a esta no le corresponde designar los supervisores,. 

Acción 1. Acción eficaz y eficiente

Acción 2. por tanto de acuerdo al seguimiento realizado esta acción es eficiente, mas no efectiva. 

Se concluye cumplimiento  parcial de las acciones programados. 

Se recomienda redefinir el riesgo de acuerdo al objeto del proceso-procedimiento y las

competencias de la Oficina Jurídica.       

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO

2 CUATRIMESTRE (MAY-AGO) 2016

DESCRIPCIÓN DEL MONITOREO  

Sep 20016

(Se han cumplido las acciones propuestas en la acción preventiva y cual ha sido el comportamiento del indicador)

EVALUACION CUMPLIMIENTO  por RIESGO 

FORMATO MAPA DE RIESGOS POR PROCESO Versíón 5

Fecha de aprobación:

(6) EFECTO (Consecuencia)

28 de junio de 2014 Páginas

IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO ANÁLISIS DEL RIESGO VALORACIÓN DEL RIESGO ADMINISTRACION DEL RIESGO

PLAN DE 

CONTINGENCIA 

(cuando la medida de 

respuesta es asumir el 

Proceso: CONTROL, EVALUACIÓN Y MEJORA Código: CEM-FT-13

Documento:

(1) TIPO DE 

PROCESO

(2) 

PROCESO
(3) OBJETIVO (4) CAUSAS (5) RIESGO

(20) 

ACCIÓ

N 

CORRE

CTIVA

(7) CLASIFICACIÓN 

DEL RIESGO

CALIFICACION DEL RIESGO (12) VALORACIÓN DE CONTROLES
(13) VALORACIÓN RIESGO 

RESIDUAL

(14) ACCIONES
(18) 

CORRE

CCIÓN

(19) 

RESPO

NSABL

E

RESPONSABLE DEL PROCESO:

Pilar Avila Reyes - Asesora Jurídica

DOCUMENT

ADO?

SE ESTÁ 

APLICAND

O?

ES 

EFECTIVO

?  ZONA DEL 

RIESGO 

RESIDUAL

MEDIDA DE 

RESPUESTA 

AL RIESGO

(9) PROBABILIDAD (10) IMPACTO 
(11) ZONA DE 

RIESGO

 CONTROL ACTUAL
PUNTAJE EVALUACIÓN 

CONTROLES

(16) 

CRONOGRAMA
(17) INDICADOR(15) RESPONSABLES

1). No. de funcionarios y 

contratistas que asisten a 

capacitación /No. total de 

funcionarios y contratistas 

que deben asistir

2).  Estudios previos con 

designación del supervisor

Apoyo

Gestión 

Contract

ual

Planear y 

ejecutar 

eficazmente la 

contratación de 

la entidad de 

manera que sirva 

de insumo a los 

procesos que 

desarrolla la 

FUGA

Insuficiencia de personal 

idóneo para ejercer la 

supervisión.

Insuficiencia de mecanismos 

de control para soportar la 

supervisión.

Sobrecarga de 

supervisiones en un mismo 

funcionario.

Inadecuado seguimiento a 

la ejecución de los 

contratos

Afectación en la 

prestación del servicio

Sanción disciplinaria, 

fiscal, penal.

Detrimento patrimonial.

Incumplimiento del objeto 

contractual

100

De cumplimiento

De gestión 

documental y 

seguridad de la 

información

3 4 Extrema

1). Realizar talleres de

capacitación para

soportar la supervisión y

fortalecer las

competencias de los

supervisores.

2). Designar según su

idoneidad (conocimiento

técnico) al supervisor

respecto al cumplimiento

del objeto contratactual

Alta
Evitar el 

riesgo

1). Jefe Oficina 

Jurídica

2). Responsable 

del área  

(Solitante del 

proceso 

contractual)

1).31/12/201

6

2). 

31/12/2016



EVALUACIÓN DEL 

RIESGO (riesgo 

inherente)

DESCRIPCIÓN P C SI NO SI NO SI NO
Ponderación

(Si hay mas 

de 1 control)

TOTAL 

Elaboración y actualización al 

Plan Anual de Adquisiciones
X 25 25 50 100

Fechas establecidas para la 

solicitud y entrega de los bienes 

(memorando)

X 25 25 50 100

Formatos para el control de 

solicitudes y entrega de 

suministros.

X 25 25 50 100

Aplicación de formatos para:

Asignación de bienes a 

funcionarios y contratistas al 

vincularse a la FUGA,  paz y 

salvo de entrega de estos al 

retirarse y autorización de 

traslado de bienes

X 25 25 50 100

Toma física del inventario (anual) X 25 25 50 100

Verificación y actualización de 

inventarios de la toma física frente 

al sistema

X 25 25 50 100

Mantenimientos preventivos a  

equipos e infraestructura X 0 25 50 75

Mantenimiento correctivos a 

equipos e infraestructura
X 0 25 50 75

Lineamientos para el fortalecer el 

control de los bienes
X 25 0 0 25

Plan Institucional de Gestión 

Ambiental PIGA
X 25 25 50 100

Plan de Gestión Integral de 

Residuos Sólidos PGIRS
X 25 25 50 100

Plan de Gestión Integral de 

Residuos Peligrosos RESPEL
X 25 25 50 100

0

FECHA:

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO

2 CUATRIMESTRE (MAY-AGO) 2016

DESCRIPCIÓN DEL MONITOREO  

Sep. 20016

(Se han cumplido las acciones propuestas en la acción preventiva y cual ha sido el comportamiento del indicador)

EVALUACION CUMPLIMIENTO  por RIESGO 

Los responsables del proceso informan que se cuenta con un stock suficiente de bienes para el 2016,

y no hay probabilidad de ocurrencia de riesgo por falta de suministro o suministro inoportuno de bienes;

por lo tanto,  las acciones programadas no se ejecutaron al 100%. 

Se concluye  una inadecuada identificación del riesgo

Se recomienda revisar y actualizar el riesgo teniendo en cuenta los cambios

institucionales.

Implementar y documentar el monitoreo de los riesgos, realizado por el líder

de proceso 

Acción 1, se actualizó el procedimiento y se formalizaron actividades. Se está controlando la

implementación de registros (formatos) para traslados, entradas y salidas.

Se levantó una acción correctiva el 8feb2016, con actividades para mitigar riesgos sobre manejo de

inventarios. Las Políticas Contables se incluyen en el cronograma de implementación del nuevo marco

normativo NIIF.

Emitieron un comunicado a los funcionarios con rad No. 0391del 23AGO2016 sobre la “Importancia del

uso y manejo de los bienes muebles de la FUGA”  

Acción 2 no se ejecutó. La Secretaria de Hacienda emitió un concepto informando que la

implementación del Sistema de Información SI CAPITAL, MODULO SAI-SAE para administración de

activos fijos e inventarios, no continua, con motivo de la implementación del nuevo marco normativo.

Cumplimiento parcial de las acciones programadas.

Se recomienda Revisar y ajustar los riesgos y controles identificados, aplicando

la metodología adoptada mediante “Guía de Identificación de Riesgos

Institucional” 

- Evaluar las acciones programadas para controlar los riesgos residuales, con el

fin de garantizar acciones efectivas  que minimicen la probabilidad de ocurrencia 

de los riesgos.

Implementar y documentar el monitoreo de los riesgos, realizado por el líder

de proceso 

Acción 1. se encuentran en revisión las actividades de mantenimientos preventivos (tecnológico e

infraestructura) para documentarlas en el SIG. 

Se cuenta con plan de mantenimiento preventivo de infraestructura, tecnología, y de bienes

devolutivos. Los planes serán enviados a Control Interno el 16Sep2016.

Acción 2. La entidad cuenta con Tres bodegas, organizadas, señalizadas y separadas. Una en

“Parqueadero” con elementos de aseo; la segunda en Casa Grifos 2º. Piso con elementos de papelería,

publicaciones, equipos de sonido, repuestos de teatro, equipos de cómputo en stock. Una tercera en

Casa Grifos 3er piso  con papelería y publicaciones.  

La infraestructura de la bodega del 2º  piso no soporta  el almacenamiento total de las publicaciones; por 

lo tanto, se proyecta su reubicación en el 3er piso donde actualmente funciona la oficina de almacén, la

cual se reubicará en el 2º piso de Casa Grifos.

Acción 3. - Emitieron un comunicado a los funcionarios con asunto “Importancia del uso y manejo de los

bienes muebles de la FUGA” con rad No. 0391del 23AGO2016

Cumplimiento parcial de las acciones programadas.

Se recomienda Revisar y ajustar los riesgos identificados, aplicando la

metodología adoptada mediante “Guía de Identificación de Riesgos

Institucional” 

- Evaluar las acciones programadas para controlar los riesgos residuales, con el

fin de garantizar acciones efectivas  que minimicen la probabilidad de ocurrencia 

de los riesgos.

Implementar y documentar el monitoreo de los riesgos, realizado por el líder

de proceso 

Este riesgo se encuentra en zona baja, por lo tanto no identifico acciones de acuerdo a la guía de

administración del riesgo de la entidad, sin embargo la Oficina de Control Interno realiza seguimiento a

los controles para verificar si este se encuentra monitoreado. 

Control 1,2,3 evidencian cumplimiento de las controles programados en el marco del Plan Institucional

de Gestión Ambiental 

Cumplimiento de los controles programados, en términos de eficacia, eficiencia

y efectividad.

Se recomienda Implementar y documentar el monitoreo de los riesgos,

realizado por el  líder de proceso

Responsable PIGA

Realizar 

capacitación para 

fortalecer el 

conocimiento 

acerca del manejo 

adecuado de 

residuos naturales 

y la disposición de 

los residuos

Manejo inadecuado de los 

recursos naturales y los 

residuos 

Reducir el 

Riesgo

Operativo 

Ambiental
2 2 Baja Baja100 Asumir Riesgo

Llamado de 

atención por no 

dar uso 

adecuado a los  

recursos 

naturales o por la 

indebida 

disposición de los 

recursos

Reducir 

Riesgo

Número de 

acciones 

realizadas/

Numero de 

acciones a 

realizar

1). Subdirección 

Administrativa 

(Almacén y 

Tecnología)

2). Subdirección 

Administrativa

Subdirección 

Operativa

3). Equipo de 

almacén

RESPONSABLE DEL PROCESO:

María Cecilia Quiasúa Rincón - Subdirectora Administrativa

Reducir 

Riesgo

Subdirectora 

Administrativa

Equipo de Almacén

1). 31/12/2016

2).31/12/2016

Número de 

acciones 

realizadas/

Numero de 

acciones a 

realizar

Pérdida o deterioro de los 

bienes de la FUGA

Utilización indebida de bienes

Traslado frecuente de bienes o 

almacenamiento sin las medidas 

necesarias que garanticen su 

conservación

Ausencia de plan de 

mantenimiento preventivos

Demoras en los mantenimientos 

preventivos y/o correctivos

Catástrofes naturales o incendios 

Inconvenientes de orden público

Afectación para el desarrollo de 

las actividades

Disminución de la vida útil de los 

bienes 

Gastos económicos adicionales 

para el arreglo o reposición de 

bienes

Detrimento patrimonial

Sanciones disciplinarias, fiscales 

y/o penales

Operativo

Financiero

No reportar  traslados, pérdidas o 

hurto de bienes devolutivos

No reportar oportunamente la 

entrada y salida de bienes del 

almacén

Rotación constante del personal

Debilidad o deficiencia en la toma 

física del inventario

Diferencias entre el inventario 

físico y del sistema

Herramientas tecnológicas para 

el manejo de inventarios 

obsoletas e insuficientes o que 

presentan fallas (V-SUMMER)

Desactualización de inventarios

Inexactitud de los estados 

contables

Dificultad para identificar las 

necesidades reales de 

adquisición de bienes

Dificultad para administrar los 

bienes de la FUGA

Pérdidas económicas

Sanciones disciplinarias, fiscales 

y/o penales

Operativo 3 3 Alta

1). 31/12/2016

2). 31/12/2016

3). 31/12/2016

1). Oficialización en el SIG y

socialización de políticas de

operación sobre la correcta

administración de los bienes

(traslados, perdidas, hurtos,

prestamos, entradas y salidas,

etc)

2). Implementación Sistema de

Información SI CAPITAL ,

MODULO SAI-SAE para

administración de activos fijos e

inventarios

3

(20) ACCIÓN 

CORRECTIVA
PUNTAJE EVALUACIÓN 

CONTROLES
MEDIDA DE 

RESPUESTA 

AL RIESGO

(15) RESPONSABLES
(16) 

CRONOGRAMA

(17) 

INDICADOR
(19) RESPONSABLE

Alta

1). Realizar los contratos de 

suministros que se requieran

2). Seguimiento y actualización al 

PAA

3). Continuar con el control para 

la solicitud y entrega de los 

suministros

1). Subdirección 

Administrativa - 

Profesional 

responsable del 

suministro específico

2). Planeación

3) Profesional 

Universitario Almacén

Auxiliar Administrativo 

Almacén

1) 31/12/2016

2) 31/12/2016

3) 31/12/2016

1). No. de 

contratos de 

suministros 

realizados / No. 

total de 

contratos de 

suministros 

planificados en 

el PAA

2) PAA 

actualizado

3). Días de 

tramite del 

suministro

1). Establecer plan de

mantenimientos preventivos

(tecnológico e infraestructura)

2) Almacenamiento de bienes y

enseres con las medidas de

conservación necesarias

3). Capacitar a Funcionarios y

Contratistas en el manejo

adecuado y buen uso de los

bienes y elementos de la FUGA

Apoyo

Gestión de 

Recursos 

Físicos

Administrar 

adecuadamente los 

bienes de la FUGA 

para garantizar su 

conservación y 

debido 

funcionamiento 

sirviendo de apoyo a 

todos los procesos de 

la entidad, así como 

sus  recursos 

naturales

100 Moderado

(1) TIPO DE 

PROCESO
(2) PROCESO (3) OBJETIVO (4) CAUSAS (5) RIESGO

Extrema3 4 100

Falta de suministro o suministro 

inoportuno de bienes para el 

desarrollo de las actividades de 

la FUGA

Incumplimiento de las actividades 

y metas de los procesos de la 

FUGA

Retraso o interrupción en la 

prestación del servicio

Deterioro en la prestación del 

servicio

Insatisfacción de los usuarios 

Pérdida o deterioro de la imagen 

institucional

Operativo

Almacén sin stock necesario de 

elementos

Contratación inoportuna o 

inadecuada de bienes y servicios

Deficiencia en la planeación de 

los bienes y servicios que se 

requieren adquirir

Plan Anual de adquisiciones 

desactualizado o que no incluye 

todos los bienes o servicios 

necesarios para la operación de 

la FUGA

Presupuesto insuficiente para la 

adquisición de bienes y servicios 

3 Alta 58,33333 Moderada

Desconocimiento de medidas 

para el uso racional de los 

recursos naturales y la 

disposición final de los residuos 

de la FUGA

Sanciones por incumplimiento de 

la normatividad ambiental

Consecuencias negativas para el 

medio ambiente

VALORACIÓN DEL RIESGO ADMINISTRACION DEL RIESGO
PLAN DE CONTINGENCIA 

(cuando la medida de respuesta es asumir el riesgo)

Código: CEM-FT-13

FORMATO MAPA DE RIESGOS POR PROCESO Versión 5

Proceso:

Documento:

IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO ANÁLISIS DEL RIESGO

Fecha de aprobación:

CONTROL, EVALUACIÓN Y MEJORA

28 de junio de 2014

(18) CORRECCIÓNDOCUMENT

ADO?

SE ESTÁ 

APLICAND

O?

ES 

EFECTIVO

?

(14) ACCIONES

(13) VALORACIÓN RIESGO 

RESIDUAL

 ZONA DEL 

RIESGO 

RESIDUAL

(7) 

CLASIFICACIÓN 

DEL RIESGO

CALIFICACION DEL RIESGO

(9) PROBABILIDAD (10) IMPACTO 

(6) EFECTO (Consecuencia)

(11) ZONA DE 

RIESGO

 CONTROL ACTUAL

(12) VALORACIÓN DE CONTROLES

Páginas



EVALUACIÓN DEL 

RIESGO (riesgo 

inherente)

DESCRIPCIÓN P C SI NO SI NO SI NO
Ponderación

(Si hay mas de 

1 control)

TOTAL 

Copias de seguridad 

mensuales a la 

carpeta mis 

documentos de cada 

equipo

X 25 25 50 100

Políticas de seguridad 

adoptadas por 

resolución interna 

X 25 25 50 100

Mantenimientos 

preventivos a 

servidores y equipos 

de computo, 

X 25 25 50 100

Soporte técnico X 25 25 50 100

Expedición de paz y 

salvo a funcionarios y 

contratistas que se 

retiran de la entidad

X 25 25 0 50

0

FECHA:

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO

2 CUATRIMESTRE (MAY-AGO) 2016

DESCRIPCIÓN DEL MONITOREO  

Sep 20016
(Se han cumplido las acciones propuestas en la acción preventiva y cual ha sido el comportamiento del indicador)

EVALUACION CUMPLIMIENTO  por RIESGO 

Accion 1 Se evidencia que el responsable de las TICs, elaboró el cronograma para la implementación

del Sistema de Seguridad de la Información de acuerdo a los lineamientos dados en la ISO 27001 y

Gobierno en Línea, el cual contiene los dominios o fases solicitados por la normatividad enunciada.

De igual manera se evidencia que para este periodo Agosto-Septiembre, el responsable del proceso

entrego diagnóstico del estado actual de la Entidad en cuanto a seguridad de la información, para

octubre-noviembre se encuentra prevista la definición del conjunto de políticas de seguridad de la

información, acción eficiente. 

Accion 2 No se evidencia avance de esta acción, se recomienda realizar el monitoreo

correspondiente. Acción ineficaz.  

Accion 3 Se evidencia que diariamente los responsables de las Tics en la entidad realizan copias de

seguridad de la información que genera la entidad y mensualmente se realiza una copia en DVD de

la misma y se almacena en Gestión Documental, acción eficiente. 

 

Accion 4 Se evidencia que los responsables de la Tics, vienen apoyando a los usuarios internos en

las diferentes solicitudes o requerimientos realizados, para tal efecto se realiza un registro semanal de

los requerimientos como fecha, servicio solicitado, responsable, quien solicita el servicio, solución,

etc., la recomendación es que esta área evalué la pertinencia de formalizar esta herramienta en el

SIG. Acción eficaz.              

Accion 5 Se evidencia Plan de Mantenimiento preventivo, publicado en el archivo compartido de

gestión documental de la entidad, con el respectivo cronograma de actividades para el Hardware,

software, telefonía y eléctricos, se verificó y cada uno de estos componentes tiene su respectivo

seguimiento

Accion 1  accion eficaz y efectiva 

Accion 2  accion sin cumplir 

Accion 3  accion eficaz y efectiva

Accion 4  accion eficaz y efectiva

Accion5  accion eficaz y efectiva

Se concluye cumplimiento parcial de las acciones

programados en términos de eficacia , eficiencia y

efectividad,.

Se recomienda Implementar y documentar el monitoreo de

los riesgos, realizado por el  líder de proceso 

Páginas

VALORACIÓN DEL RIESGO ADMINISTRACION DEL RIESGO
PLAN DE CONTINGENCIA 

(cuando la medida de respuesta es asumir el riesgo)

28 de junio de 2014

Apoyo

Gestión de 

Tecnología

s de la 

Informació

n

Administrar 

efectivamente 

los recursos 

tecnológicos de 

la FUGA y 

brindar el 

soporte 

adecuado a los 

demás 

procesos de la 

entidad.

Proceso:

Documento:

IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO

CONTROL, EVALUACIÓN Y MEJORA

4 Extrema

Ausencia de políticas 

para la seguridad, 

manejo  y 

confidencialidad de la 

información

Ausencia de 

procedimientos

Infraestructura 

tecnológica en malas 

condiciones 

Software desactualizado 

para detectar virus

Sistemas de información 

desactualizados

Falta de confidencialidad 

de la claves de acceso

Ausencia de controles 

para la entrega y 

seguridad de la 

información respecto a 

la rotación del recurso 

humano

Ausencia de planeación 

de mantenimientos de 

software y hardware

Interrupciones y fallas de 

fluido eléctrico

Ausencia de protección 

de los activos de la 

información de la 

FUGA

Pérdida o alteración de 

información 

Incumplimiento en la 

generación de la 

información

Demora en la toma de 

decisiones

Reprocesos

Demandas para la 

entidad

Afectación en la 

prestación de los 

servicios

Demora en los trámites 

requeridos por las 

partes interesadas

Investigaciones 

disciplinarias, fiscales, 

civiles y/o penales

Operativo

De gestión 

documental y 

seguridad de 

la información

3

ANÁLISIS DEL RIESGO

Fecha de aprobación:

(1) TIPO DE 

PROCESO
(2) PROCESO (3) OBJETIVO (4) CAUSAS (5) RIESGO (6) EFECTO (Consecuencia)

(20) ACCIÓN 

CORRECTIVA

PUNTAJE 

EVALUACIÓN 

CONTROLES MEDIDA DE 

RESPUESTA 

AL RIESGO

(7) 

CLASIFICACIÓN 

DEL RIESGO

CALIFICACION DEL RIESGO

(9) PROBABILIDAD (10) IMPACTO 
(11) ZONA DE 

RIESGO

(14) ACCIONES
(19) 

RESPONSABLE

(12) VALORACIÓN DE CONTROLES

 CONTROL ACTUAL

 ZONA DEL 

RIESGO 

RESIDUAL

(13) VALORACIÓN RIESGO 

RESIDUAL

(18) CORRECCIÓNDOCUMENTA

DO?

Código: CEM-FT-13

FORMATO MAPA DE RIESGOS POR PROCESO Versíón 5

SE ESTÁ 

APLICAND

O?

(15) RESPONSABLES (16) CRONOGRAMA (17) INDICADOR
ES 

EFECTIVO

?

1). Plan de 

Seguridad y 

Privacidad de la 

Información

2). 

Procedimiento 

Documentado

3). No. de 

copias de 

seguridad 

realizadas /No. 

total de copias 

de seguridad a 

realizar

4). No. de 

soportes 

técnicos 

realizados / No. 

de solicitudes de 

soporte técnico 

recibidas

5). No. de 

mantenimientos 

realizados / No. 

total de 

mantenimientos 

a realizar

Evitar 

Riesgo

1). Elaboración del Plan 

de Seguridad y 

Privacidad de la 

Información (contiene 

análisis de riesgos de 

activos de la 

información)

2). Documentar 

procedimiento de 

cancelación de usuarios 

(retiro de contratistas y 

funcionarios) 

3). Continuar con la 

generación de copias de 

seguridad a la carpeta 

mis documentos

4). Apoyar a 

funcionarios y 

contratistas en sus 

requerimientos por 

medio de la mesa de 

ayuda

5). Cumplir plan de 

mantenimiento 

preventivo

Subdirectora 

Administrativa 

y Profesional 

de Tecnología

RESPONSABLE DEL PROCESO:

Maria Cacilia Quiasua Cely - Subdirectora Administrativa

1). 

30/07/2016

2). 

30/08/2016

3). 

31/12/2016

4). 

3112/2016

5). 

31/12/2016

90 Alta



EVALUACIÓN DEL 

RIESGO (riesgo 

inherente)

DESCRIPCIÓN P C SI NO SI NO SI NO
Ponderación

(Si hay mas de 

1 control)
TOTAL 

formato "Certificación de 

cumplimiento y autorización de 

pago GFI-FT-121".

X 25 25 50 100

Conciliaciones X 25 25 50 100

0

Calendario general de las 

obligaciones de suministrar 

información financiera y tributaria.  

X 25 25 50 100

Verificación mensual  y 

reprogramación del PAC cuando 

aplique, por parte de los 

responsables  de autorizar el 

pago.

X 25 25 50 100

Estado de ejecución del PAC 

actualizado de manera 

permanente

X 25 25 50 100

Comunicación permanente 

informando fechas y estado de 

ejecución del PAC a las áreas de 

gestión (correo institucional)

X 25 25 50 100

Carpeta virtual compartida desde 

el áre de gestión documental, con 

todos los documentos soportes 

para cada pago. 

X 25 25 50 100

Procedimiento gestión de pagos X 25 25 50 100

0

FECHA:

Acción 1. El seguimiento a la ejecución del PAC lo realiza el Tesorero mediante correo electrónico a las áreas; los

reportes son entregados al Subdirector Administrativo quien presenta el tema en Comité Directivo.  

Acción 2. Tesorero envía la programación del PAC a las áreas cada 15 días, con un informe sobre lo que se ha

cancelado en la semana, anteriormente los enviaba mediante correo electrónico, ahora, publica la información en

carpeta compartida Tesorería. Hace entrega de reportes quincenales 9jun, 16ago, 17ago, 13sep. Se evidencia

publicación de informes publicados en carpeta compartida Tesorería / Ejecución PAC/ ago. y sep. 2016

Acciones cumplidas en términos de eficacia, eficiencia y efectividad.

Se recomienda Implementar y documentar las actividades de monitoreo a los riesgos del proceso / procedimiento

como práctica de autocontrol y de acuerdo con los roles y responsabilidades documentados en la “Guía de

Identificación de Riesgos Institucional”

Este riesgo se encuentra en zona baja, de acuerdo a la metodología de guía de administración del riesgo, sin

embargo la Oficina realiza seguimiento a los controles documentados por los responsables del proceso. 

En la verificación realizada con Tesorería y Grupo de apoyo administrativo, no se evidencia cumplimiento de la

acción programada, sobre la actualización del procedimiento con controles asociados a una inadecuada revisión de

los soportes antes de efectuar el pago. 

El procedimiento GFI-PD-02 gestión de pagos versión 4, no contiene la actualización del control que está

realizando el Grupo de Apoyo Administrativo relacionada con la acción "Verificar controles del procedimiento de

gestión de pagos y ajustar de ser necesario”. Registra 0% del cumplimiento de la acción.

Acción incumplida

Se recomienda revisar y evaluar el riesgo con la acción que registra incumplimiento, para definir una actualización

y/o reprogramación aplicando la metodología adoptada mediante “Guía de Identificación de Riesgos Institucional”

Documentar las actividades de monitoreo a los riesgos del proceso / procedimiento como práctica de autocontrol y

de acuerdo con los roles y responsabilidades documentados en la  “Guía de Identificación de Riesgos Institucional”

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO

2 CUATRIMESTRE (MAY-AGO) 2016

DESCRIPCIÓN DEL MONITOREO  

Sep 20016

(Se han cumplido las acciones propuestas en la acción preventiva y cual ha sido el comportamiento del indicador)

EVALUACION CUMPLIMIENTO  por RIESGO 

Acción 1. Profesional Contabilidad asistió al Seminario Taller Marco Normativo aplicable entidades de gobierno con

la Contaduría General de la Nación del 1-4 mar2016; con la Secretaria Distrital de Hacienda de febrero a abril

2016. La evidencia se encuentra en carpeta documental “Desarrollo Proyecto Implementación Marco Normativo”

Acción 2 Conversatorios sobre descuentos de ley y facturación. Capacitación realizada por Profesional apoyo

Contabilidad. 

Acción 3. Respecto a la verificación de la documentación soporte para tramitar las cuentas para pago, informan

que no la realiza tesorería sino el grupo de apoyo administrativo.

El grupo de apoyo administrativo, informa que se realiza una verificación de “forma” sobre el certificado de

cumplimiento, verifican los datos de la fase precontractual y contractual (fechas, CRP,CDP, valor plazos, forma de

pago, objeto). La información se verifica con la información publicada en gestión documental – carpetas

contractuales. Informa que los soportes hacen parte de la fase post-contractual. La verificación de los documentos

soporte de la fase poscotractual la realiza el supervisor de contrato. Las actividades de control que realiza el grupo

de apoyo administrativo, aun no están inmersas en procesos o procedimientos del SIG.  

Acción 4. Se realizan conciliaciones en contabilidad con tesorería, almacén y recursos humanos, con frecuencia

mensual. La evidencia se encuentra  publicada en carpeta documental de contabilidad.

Acción 1. Acción eficaz y eficiente

Acción 2. Acción eficaz y eficiente

Acción 3. Acción eficaz, eficiente, mas no efectiva, toda vez que las actividades y responsable de su ejecución, no se

documentan en e l sistema integrado de gestión para garantizar la  permanencia y control de la actividad.

Acción 4. Acción eficaz y eficiente

  

Se concluye cumplimiento parcial de los controles  programados  en términos de efectividad

Se recomienda Revisar y evaluar los riesgos con acciones que registran cumplimientos parciales, para definir una

actualización y/o reprogramación aplicando la metodología adoptada mediante “Guía de Identificación de Riesgos

Institucional”

Estandarizar y documentar las actividades que realiza el Grupo de Apoyo Administrativo en el Sistema Integrado de

Gestión (Procesos/ procedimientos), respecto a la verificación que vienen realizando sobre el certificado de

cumplimiento de obligaciones, para tramitar las cuentas para pago de tal manera que permita minimizar la

probabilidad de ocurrencia del riesgos

Documentar las actividades de monitoreo a los riesgos del proceso / procedimiento como práctica de autocontrol y

de acuerdo con los roles y responsabilidades documentados en la  “Guía de Identificación de Riesgos Institucional”

El profesional de Contabilidad informa que el Calendario interno tributario y de entrega de informes, se han

presentado en los tiempos reglamentarios, éstos se encuentran publicados en la carpeta compartida Gestión

Documental, hasta agosto del 2016.

Acción cumplida en términos de eficacia, eficiencia y efectividad.

Se recomienda Implementar y documentar las actividades de monitoreo a los riesgos del proceso / procedimiento

como práctica de autocontrol y de acuerdo con los roles y responsabilidades documentados en la “Guía de

Identificación de Riesgos Institucional”

Código: CEM-FT-13

FORMATO MAPA DE RIESGOS POR PROCESO Versíón 5

(7) 

CLASIFICACIÓN 

DEL RIESGO

Páginas

VALORACIÓN DEL RIESGO ADMINISTRACION DEL RIESGO

(20) ACCIÓN 

CORRECTIVA

PUNTAJE 

EVALUACIÓN 

CONTROLES
MEDIDA DE 

RESPUESTA AL 

RIESGO

(19) 

RESPONSABLE

IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO ANÁLISIS DEL RIESGO

Fecha de aprobación:

(1) TIPO DE 

PROCESO
(2) PROCESO (3) OBJETIVO (18) CORRECCIÓN

28 de junio de 2014

Apoyo
Gestión 

Financiera

Administrar las 

operaciones 

financieras y 

economicas de la 

FUGA de manera 

efectiva y 

transparente que 

permita la adecuada 

toma de decisiones 

para el cumplimiento 

de su misión

Falta de capacitación, 

inducción, reinducción o  

actualización de temas para los 

responsables del área 

financiera 

Reporte de información por 

parte de las áreas de gestión al 

área financiera,  que no cumple 

con los requisitos establecidos.

Desconocimiento de los 

Funcionarios y Contratistas  de 

los requisitos establecidos para 

el reporte de la información al 

área financiera

Falta de conciliación de 

información financiera entre las 

áreas (almacen, recursos 

humanos, tesoreria, 

presupuesto y contabilidad)

Información presupuestal, 

contable o de tesorería  

incompleta o con diferencias. 

No se refleja la realidad 

financiera y contable de la 

entidad 

La información financiera no es 

confiable, por tanto no se 

constituyen en herramienta 

para toma de decisiones.  

Desgaste administrativo en 

responder hallazgos y 

observaciones de los entes de 

vigilancia y control. 

Investigaciones disciplianrias

Financiero

De gestión 

documetal y 

seguridad de la 

información

3

PLAN DE CONTINGENCIA 

(cuando la medida de respuesta es asumir el riesgo)

(6) EFECTO (Consecuencia)

Programación inadecuada del 

PAC por los responsables de las 

áreas

Incumplimiento de terceros en la 

documentación para soportar 

los pagos

Desconocimiento de las fechas 

para programar PAC mensual 

por parte de los responsables 

de las áreas

PAC no ejecutado y/o no 

programado  

Recursos ociosos en las 

cuentas bancarias o falta de 

recursos para cubrir pagos.

Reprocesos  

Reducción de recursos por 

parte de Secretaria de 

Hacienda para la siguiente 

vigencia

Financiero
100

31/12/2016

1). Número de 

capacitaciones 

realizadas / 

Número de 

capacitaiones 

programadas.

2). Capacitación  

realizada

3)Número de 

cuentas 

devueltas / 

Número de 

cuentas 

tramitadas

4). Numero de 

conciliaciones 

efectuadas / 

Número de 

conciliaciones a 

efectuar 

(15) RESPONSABLES (16) CRONOGRAMA (17) INDICADOR

Moderada3 Alta 100

Proceso:

Documento:

CALIFICACION DEL RIESGO

(9) PROBABILIDAD (10) IMPACTO 
(11) ZONA DE 

RIESGO

(12) VALORACIÓN DE CONTROLES
(13) VALORACIÓN RIESGO 

RESIDUAL

CONTROL, EVALUACIÓN Y MEJORA

 CONTROL ACTUAL

 ZONA DEL 

RIESGO 

RESIDUAL

DOCUMENTA

DO?

SE ESTÁ 

APLICAND

O?

ES 

EFECTIVO

?

(14) ACCIONES(4) CAUSAS (5) RIESGO

Inadecuada planeación 

Demoras en el trámite interno 

(revisión) para la presentacón 

de la infromación financiera

Ausencia de verifiacación de   

fechas establecidas para la 

presentación de informes 

financieros

Incumplimiento en la 

presentación oportuna de 

información financiera o 

tributaria. 

Investigaciones disciplinarias y 

fiscales 

Requerimientos de entes 

externos y entes de control  

Desgaste Administrativo, 

pérdida de tiempo en presentar 

respuesta a requerimientos 

Financiero
3 3 Alta 100 Moderada

Reducir el 

riesgo 

Presentar oportunamente los

informes financieros conforme a

las fechas establecidas en el

calendario interno.

Subdirección 

Administrativa

Profesionales 

Financiera

Reducir el 

riesgo 

1). Asistir a las capacitaciones 

programadas por entes 

externos y por la entidad 

2). Realizar capacitación en 

aspectos financieros. 

3.) Verificar la documentación 

soporte para tramitar las 

cuentas para pago.

4). Adelantar conciliaciones 

entre las áreas y efectuar los 

ajustes correspondientes, 

cuando haya lugar.

Subdirección 

Administrativa

Profesionales 

Financiera

31/12/2016

Número de 

informes 

entregados 

oportunamente / 

Número de 

informes que se 

tienen 

establecidos a 

entregar. 

Inadecuada revisión de los 

soportes antes de efectuar el 

pago 

Pago efectuado sin la 

documentación completa 

Investigaciones administrativas, 

discilplinarias y fiscales  a 

funcionarios y a la Entidad 

Financiero

De gestión 

documetal y 

seguridad de la 

información

2 3 Moderada 100 Baja
Asumir el 

riesgo 

Moderada
Reducir el 

riesgo 

1) Realizar seguimiento a la

ejecución del PAC y reportarlo

al Comité Directivo

2) Continuar con el envío a las

áreas de las fechas de cierre

de programación del PAC y de

la ejecución que llevan del

mismo.

Subdirección 

Administrativa

Tesorero

31/12/20163 4

Verificar controles 

del procedimiento 

de gestión de 

pagos y ajustar 

de ser necesario

PAC Ejecutado / 

PAC Programado 
Alta

RESPONSABLE DEL PROCESO:

Maria Cecilia Quiasúa Rincón - Subdirectora Administrativa

Solicitar la 

documentación 

faltante

Supervior de 

Contrato

Tesorero 



EVALUACIÓN DEL 

RIESGO (riesgo 

inherente)

DESCRIPCIÓN P C SI NO SI NO SI NO
Ponderación

(Si hay mas 

de 1 control)

TOTAL 

Procedimiento 

Administración de 

peticiones, quejas 

y reclamos

X 25 25 50 100

Seguimiento al 

vencimiento de 

términos 
X 25 25 50 100

Defensor del 

Ciudadano 

designado
X 25 25 50 100

Política y 

protocolos 
X 25 25 50 100

Punto de servicio 

al ciudadano 

centralizado 

donde se brinda 

atención 

personalidad

X 0 25 50 75

FECHA:

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO

2 CUATRIMESTRE (MAY-AGO) 2016

DESCRIPCIÓN DEL MONITOREO  

Sep. 20016

(Se han cumplido las acciones propuestas en la acción preventiva y cual ha sido el comportamiento del indicador)

EVALUACION CUMPLIMIENTO  por RIESGO 

Se verificó que el responsable del proceso de Atención al Ciudadano, realiza seguimiento permanente de Peticiones, Quejas y

Reclamos, generando alertas a través de correo electrónico, cada tres días de las PQRs sin respuesta, el cual remite a los

responsables de la respuesta con copia al Jefe Inmediato, se evidencia igualmente que el tiempo promedio de respuesta de

PQRs, para el cuatrimestre Mayo-Agosto del 2016 fue de dos días y medio, para los meses de junio y julio el promedio de

respuesta fue de dos días, para el mes de agosto, tres días promedio de respuesta, de un volumen total de noventa y nueve

(99) PQRs en el mes de mayo, noventa y siete (97) en el mes de Junio, noventa y siete (97) en el mes de Julio y ciento treinta

y dos (132) en el mes de agosto

Se concluye cumplimiento de las acciones programados en términos de eficacia ,

eficiencia y efectividad,.

Se recomienda Implementar y documentar el monitoreo de los riesgos, realizado

por el  líder de proceso 

Este riesgo se encuentra en zona baja, de acuerdo a la metodología de guía de administración del riesgo, sin embargo la

Oficina realiza seguimiento a los controles documentados por los responsables del proceso. 

Control 1. Se evidenció que mediante resolución 019 del 18 de Febrero del 2016, se designó el Defensor del Ciudadano, dando

cumplimiento a los lineamientos dados en las diferentes normas que se han expedido para tal fin y en particular al Decreto 392

del 2016 del 2015, que reglamenta la figura del Defensor del Ciudadano, determinando que debe ser ejercido por el

representante legal o un delegado del nivel directivo de la entidad, designando a la Subdirectora Administrativa.

Se evidencia la formalización de políticas y protocolos, en la página web de la Entidad en el Link de transparencia en la cual se

encuentran publicados protocolo manual del servicio al ciudadano, carta de trato digno al usuario, y uso adecuado de las

instalaciones, se evidenció igualmente que  en la actualidad se cuenta con dos puntos de atención al ciudadano, (casa amarilla y 

sede principal), debido a que a partir del mes de junio del año en curso se cuenta con una nueva sede para el funcionamiento

administrativo de la Entidad,

Acción 3. Se evidencia punto centralizado tanto en la sede principal como en la nueva sede

Control  1. Acción eficaz y eficiente

Control  2. Acción eficaz y eficiente

Control   3. Acción eficaz y eficiente

Se concluye cumplimiento de las acciones programados en términos de eficacia ,

eficiencia y efectividad,.

Se recomienda Implementar y documentar el monitoreo de los riesgos, realizado

por el  líder de proceso 

Evitar 

Riesgo

No. 

seguimientos 

realizados

Análisis de la 

situación 

presentada y 

capacitación 

a los 

funcionarios 

o 

contratistas 

que tienen 

contacto 

directo con 

la ciudadanía

Enviar 

comunicado 

ofreciendo 

disculpas y 

atendiendo 

su molestia

Subdirector

a 

Administrati

va y 

Responsabl

e de 

Atención al 

Ciudadano

Alta 100

Continuar con el

seguimiento a la

oportunidad de

las respuestas

emitidas 

Subdirectora 

Adminstrativ

a y 

Responsable 

de Atención 

al Ciudadano

30/12/2016

RESPONSABLE DEL PROCESO:

Dar trámite 

oportuno, 

eficiente y 

eficaz a las 

diferentes 

partes 

involucradas, 

de las 

solicitudes 

internas y 

externas de 

acuerdo a las 

disposiciones  

legales 

vigentes y bajo 

el control del 

Sistema 

Distrital de 

Quejas y 

Soluciones 

(SDQS).

Ciudadanos e 

instituciones 

insatisfechos 

Perjuicio del ciudadano

 Pérdida de credibilidad 

de la entidad

Tutelas y/o demandas

Investigaciones 

disciplinarias

Operativo

De imagen
2

María Cecilia Quiasua Rincón - Subdirectora Administrativa

Traslado por 

competencia 

inoportuno

 

Demoras en la 

consecución de 

información de 

otras entidades 

Demoras en la 

consecución de 

información de las 

dependencias 

Asignación 

inoportuna de la 

solicitud 

Desconocimiento 

de las fechas de 

respuesta 

Falta de Idoneidad 

del personal 

Exceso de trámites 

internos para dar 

respuesta

3 4 Extrema

Ausencia de 

procedimientos y 

controles definidos 

para brindar una 

adecuada atención 

Falta de idoneidad 

del personal

Inadecuada 

atención al 

ciudadano y a 

las 

instituciones

3 Moderada

Vencimiento 

de Téminos

Ciudadanos e 

instituciones 

insatisfechos 

Perjuicio del ciudadano

Pérdida de credibilidad 

de la entidad

Tutelas y/o demanadas

Desgaste administrativo 

y financiero

Investigaciones 

disciplinarias

Operativo

De 

cumplimiento

De imagen

De gestión 

documental y 

seguridad de 

la información

(20) ACCIÓN 

CORRECTIVA
PUNTAJE EVALUACIÓN 

CONTROLES
MEDIDA DE 

RESPUESTA 

AL RIESGO

28 de junio de 2014 Páginas

VALORACIÓN DEL RIESGO ADMINISTRACION DEL RIESGO PLAN DE CONTINGENCIA 

(15) 

RESPONSABLES

(16) 

CRONOGRAMA
(17) INDICADOR

(18) 

CORRECCIÓN

(19) 

RESPONSABLE
DOCUMENT

ADO?

ANÁLISIS DEL RIESGO

Fecha de aprobación:

CONTROL, EVALUACIÓN Y MEJORA Código: CEM-FT-13

FORMATO MAPA DE RIESGOS POR PROCESO Versión 5

(6) EFECTO (Consecuencia)

Proceso:

Documento:

IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO

(1) TIPO DE 

PROCESO
(2) PROCESO (3) OBJETIVO (4) CAUSAS (5) RIESGO

SE ESTÁ 

APLICAND

O?

ES 

EFECTIVO

?

(14) ACCIONES
(7) CLASIFICACIÓN 

DEL RIESGO

CALIFICACION DEL RIESGO

(9) 

PROBABILIDAD
(10) IMPACTO 

(11) ZONA DE 

RIESGO

 CONTROL ACTUAL

 ZONA DEL 

RIESGO 

RESIDUAL

(12) VALORACIÓN DE CONTROLES
(13) VALORACIÓN RIESGO 

RESIDUAL

91,667 Baja
Asumir el 

riesgo



EVALUACIÓN DEL 

RIESGO (riesgo 

inherente)

DESCRIPCIÓN P C SI NO SI NO SI NO

Ponderación

(Si hay mas 

de 1 control)
TOTAL 

Documentos del 

proceso: 

procedimientos 

administración de 

documentos, 

préstamo de 

documentos, 

transferencia 

primeria e 

instructivos 

organización de 

archivos de 

gestión, 

organización de 

historias laborales, 

organización de 

archivos 

electrónicos

X 25 25 50 100

Seguridad, 

custodia y 

conservación del 

archivo a través 

de una empresa 

especializada 

X 25 25 50 100

Tablas de 

retención 

documental y de 

valoración 

documental 

aprobadas  por el 

Archivo Distrital

X 25 25 50 100

Expedición de paz 

y salvo a 

funcionarios y 

contratistas que 

se retiran de la 

entidad

X 25 25 0 50

Digitalización de 

documentos y 

archivos de 

manera 

permanente

X 0 25 50 75

FECHA:

Acción 1. se evidenció que se adelantó la gestión para la adquisición de un sistema de información-

ORFEO, se firmó contrato el 23 de Septiembre del año en curso, para la implementación de este aplicativo,

el cual se estará desarrollando en los meses de octubre del 2016, parametrización y capacitación

noviembre del 2016  y pruebas formales en diciembre del 2016.

Acción 2. Se evidenció realización de jornada de inducción y reinducción en el mes de mayo del año en

curso, en el cual se reforzaron conocimiento sobre temas de gestión documental, de igual manera con la

implementación de Orfeo, se encuentra proyectada la capacitación y actualización de las tablas de

retención documental, teniendo en cuenta la sistematización de toda la información producida a través de

la nueva herramienta que se implementará (ORFEO-

Acción 3. Se evidencia la centralización y digitalización de los archivos de la información que produce la

entidad en la Oficina de Gestión Documental, esta acción se implementó a partir del mes de enero del año

en curso con la centralización de los expedientes contractuales, las resoluciones y las actas de comité

existentes en la entidad, esta información se encuentra en la carpeta compartida-Gestión Documental-

Series Documentales.

Acción 4. Se evidencia que a partir del mes de Junio del año en curso se actualizó el formato de paz y

salvo para funcionarios y contratistas-Código GDO-FT-79, versión 2 del 28 de Julio del 2016. 

Acción 1. Acción eficaz y eficiente

Acción 2. Acción eficaz y eficiente

Acción 3. Acción eficaz y eficiente

Acción 4. Acción eficaz y eficiente

Se concluye cumplimiento de las acciones programados

en términos de eficacia ,  eficiencia y efectividad,.

Se recomienda Implementar y documentar el monitoreo

de los riesgos, realizado por el  líder de proceso 

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO

2 CUATRIMESTRE (MAY-AGO) 2016

DESCRIPCIÓN DEL MONITOREO  

Sep 20016
(Se han cumplido las acciones propuestas en la acción preventiva y cual ha sido el comportamiento del indicador)

EVALUACION CUMPLIMIENTO  por RIESGO 

Apoyo

Gestión 

Docume

ntal

Administrar 

los 

documento

s que 

evidencien 

la gestión 

FUGA y 

facilitar su 

consulta y 

conservaci

ón en el 

tiempo

1). 

Subdirectora 

Administrativa 

y Profesional 

de Gestion 

Documental

2). 

Subdirectora 

Administrativa 

y Profesional 

de Gestion 

Documental

3).  

Subdirectora 

Administrativa 

y Profesional 

de Gestion 

Documental

4).  

Subdirectora 

Administrativa 

y Profesional 

de Gestion 

Documental, 

Tecnología

1). 

31/12/2016

2). 

31/12/2016

3). 

30/06/2016

4) 

30/06/2016

1). Proyecto 

documentado 

para la 

adquisición 

del sistema 

de 

información

2). No. de 

funcionarios 

y 

contratistas 

capacitados / 

No. total de 

funcionarios 

y 

contratistas 

de la FUGA

3). 

Documento 

centralizació

n y 

digitalización 

de 

documentos 

y archivos

4). 

Lineamiento 

para firma 

del paz y 

salvo

Alta

Evitar 

Riesgo

Transferir

Riesgo

85

1). Gestionar la 

adquisición de 

un sistema de 

información 

para la 

adminsitración 

documental

2). 

Capacitación a 

los funcionarios 

y contratistas 

en temas de 

gestión 

documental y 

aplicación de 

las TRD.

3). Documentar 

la centralización 

y digitalización 

de documentos 

y archivos

4). Establecer 

los lineamientos 

para la firma del 

paz y salvo a 

funcionarios y 

contratistas que 

se retiran

28 de junio de 2014 Páginas

(16) 

CRONOGRAMA
(17) INDICADOR

(7) 

CLASIFICACI

ÓN DEL 

RIESGO

CALIFICACION DEL RIESGO

(9) PROBABILIDAD (10) IMPACTO 
(11) ZONA DE 

RIESGO

PLAN DE CONTINGENCIA 

Proceso: CONTROL, EVALUACIÓN Y MEJORA Código: CEM-FT-13

Documento: FORMATO MAPA DE RIESGOS POR PROCESO

IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO ANÁLISIS DEL RIESGO VALORACIÓN DEL RIESGO ADMINISTRACION DEL RIESGO

Versíón 5

Fecha de aprobación:

(1) TIPO DE 

PROCESO

(2) 

PROCESO
(3) OBJETIVO (4) CAUSAS (5) RIESGO (18) CORRECCIÓN

(19) 

RESPONSABLE

(20) ACCIÓN 

CORRECTIVA
DOCUMEN

TADO?

SE ESTÁ 

APLICAND

O?

ES 

EFECTIVO

?

(15) 

RESPONSABLES

(12) VALORACIÓN DE CONTROLES
(13) VALORACIÓN RIESGO 

RESIDUAL

(14) ACCIONES
 CONTROL ACTUAL

 ZONA DEL 

RIESGO 

RESIDUAL

MEDIDA DE 

RESPUESTA 

AL RIESGO

PUNTAJE EVALUACIÓN 

CONTROLES

RESPONSABLE DEL PROCESO:

Maria Cecilia Quiasua Rincón - Subdirectora Administrativa

(6) EFECTO (Consecuencia)

Rotación 

constante de 

personal

Debilidad en 

los procesos 

de  

capacitación 

frente a la 

gestión 

dpcumental

Herramientas 

tecnológicas 

inexistente

Inadecuada 

organización 

de los 

archivos de 

gestión

Investigaciones 

disciplinarias, fiscales, 

civiles y/o penales

Imposibilidad de 

consultar documentos

Pédida de memoria 

institucional

Retrasos para la 

generación de 

respuestas a 

solicitudes, quejas, 

reclamos, tutelas, entre 

otros

Retraso en la toma de 

decisiones

Duplicidad documental

Pérdida, 

deterioro o 

sustracción 

documental

Operativo

De 

gestión 

document

al y 

seguridad 

de la 

infofrmaci

ón

3 4 Extrema



EVALUACIÓN DEL 

RIESGO (riesgo 

inherente)

DESCRIPCIÓN P C SI NO SI NO SI NO

Ponderación

(Si hay mas 

de 1 control)
TOTAL 

Procedimiento

s: 

Administración 

de personal 

(Reclutamiento

, selección, 

vinculación e 

inducción) y 

Desarrollo del 

Talento 

Humano

X 25 25 50 100

Persona 

especializada 

que apoya los 

procesos de 

selección

X 25 25 50 100

Evaluación de 

desempeño 

Acuerdos de 

gestión

X 25 25 50 100

Desconocimiento de 

metodología

Inoportuna o 

inadecuada 

evaluación del 

desempeño

Sanciones 

disciplinarias

Imposibilidad de acceso 

a encargos, 

comisiones, incentivos

Imposibilidad de 

verificar la contribución 

individual al 

cumplimiento de metas

Operativo 3 3 Alta

Formatos del 

Sistema Tipo 

de Evaluación 

del 

Desempeño 

Laboral de la 

CNSC

X 25 25 50 100 100 Baja
Asumir 

riesgo

Revisar u 

ajustar 

evaluación 

de 

desempeño

Profesional 

Especializado 

Recursos 

Humanos

Brindar una 

capacitació

n sobre el 

sistema tipo 

de 

evaluación 

del 

desempeño 

laboral

Este riesgo no documento acción porque se encuentra en zona baja (asumir el

riesgo), sin embargo la Oficina de Control Interno realizará seguimiento a los

controles establecidos con el fin de verificar su efectividad. 

Se evidencia que la evaluación de Desempeño de los Funcionarios de Carrera, se

realiza en los formatos del Sistema Tipo de Evaluación del Desempeño Laboral de

la Comisión Nacional del Servicio Civil. De igual manera se evidencia correo

electrónico remitido a los evaluados y evaluadores recordándoles que a más tardar

el 15 de agosto del año en curso se debió realizar la evaluación parcial.

Se concluye cumplimiento de las acciones programados

en términos de eficacia ,  eficiencia y efectividad,.

Se recomienda Implementar y documentar el monitoreo

de los riesgos, realizado por el  líder de proceso 

Procedimiento 

Liquidación y 

pago de 

nómina

X 25 25 50 100

Revisión de la 

nómina del 

profesional 

especializado 

de Recursos 

Humanos, del 

Profesional de 

Contabilidad y 

del Tesorero 

General

X 25 25 50 100

Formato 

identificación 

de 

necesidades 

de bienestar 

social

X 25 25 50 100

Ficha técnica 

de la 

capacitación

X 25 25 50 100

Se evidencia que los profesionales de talento humano a través de correo

electrónico y de la agenda electrónica vienen realizando acciones tendientes a

promover la participación de los funcionarios en las diferentes actividades de

Capacitación y Bienestar. Respecto a la recolección de información, ésta es una

actividad que se evaluará en el próximo seguimiento debido a que la recolección de

información para proyectar las actividades del próximo año se realizará en el mes

de diciembre.      

Se concluye cumplimiento de los controles programados

en términos de eficacia ,  eficiencia y efectividad,.

Se recomienda Implementar y documentar el monitoreo

de los riesgos, realizado por el  líder de proceso 

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO

2 CUATRIMESTRE (MAY-AGO) 2016

DESCRIPCIÓN DEL MONITOREO  

Sep. 20016
(Se han cumplido las acciones propuestas en la acción preventiva y cual ha sido el comportamiento del 

indicador)

EVALUACION CUMPLIMIENTO  por RIESGO 

Acción 1. En el seguimiento realizado se evidenció que para verificar el

cumplimiento de requisitos se cuenta con un formato en el SIG-GTH-FT-189,

Versión 1 del 22 de Enero del 2016. (formato análisis requisito). En el cuatrimestre

(mayo-junio del 2016) del año en curso los responsables del proceso de talento

humano, verificaron el cumplimiento de requisitos de los dos funcionarios que se

posesionaron (Asesor de Planeación y Profesional Universitario), 

Acción 2. Se evidenció que acorde con los lineamientos dados en la Ley se realizó

la evaluación de desempeño parcial de los nueve (9) funcionarios de carrera,

durante el mes de agosto del año en curso.   

Acción 1. Acción eficaz y eficiente

Acción 2. Acción eficaz y eficiente

Se concluye cumplimiento de las acciones programados

en términos de eficacia ,  eficiencia y efectividad,.

Se recomienda Implementar y documentar el monitoreo

de los riesgos, realizado por el  líder de proceso 

Este riesgo no documento acción porque se encuentra en zona baja (asumir el

riesgo), sin embargo la Oficina de Control Interno realizará seguimiento a los

controles establecidos con el fin de verificar su efectividad. 

Control 1 y 2. Se evidencia en el formato resumen de la nómina del pago realizado

en el mes de Septiembre la firma del Profesional Especializado de Recursos

Humanos, el Profesional de Contabilidad y la Subdirectora Administrativa, no se

evidencia firma del Tesorero General, se recomienda revisar este control en cuanto

a las firmas referidas..   

Se concluye cumplimiento de los controles programados

en términos de eficacia ,  eficiencia y efectividad,.

Se recomienda Implementar y documentar el monitoreo

de los riesgos, realizado por el  líder de proceso 

Debilidad en la 

identificación de 

necesidades de 

capacitación y de 

bienestar

Apoyo

Gestión del 

Talento 

Humano

Administrar 

efectivament

e el talento 

humano de 

la FUGA, así 

como las 

diferentes 

situaciones 

administrativ

as que se 

derivan del 

proceso con 

el fin de 

contar con el 

personal 

requerido 

para el 

cumplimiento 

de la misión 

de la 

entidad.

3 4 Extrema

Bajo 

fortalecimiento 

de 

competencias y 

de la calidad de 

vida laborar de 

los funcionarios

Personal desmotivado

Inversión de recursos 

en necesidades no 

prioritarias

Baja ejecución de 

recursos

Desempeño deficiente

Reprocesos

Operativo 3 4 Extrema

Escogencia de 

personal evadiendo 

los procesos de 

selección 

establecidos

Insuficiencia de 

recursos para 

contratar el personal 

necesario y 

especializado

Definición 

inadecuada del perfil, 

las competencias y 

las funciones

Desconocimiento 

normativo

Plan de capacitación 

no efectivo

Subjetividad al 

realizar la evaluación 

de desempeño

Información 

incompleta, 

desactualizada o 

falsa en la hoja de 

vida del personal 

seleccionado

Manejo irregular de 

situaciones 

administrativas 

(provisionalidad, 

encargo, comisiones, 

etc)

(1) TIPO DE 

PROCESO
(2) PROCESO (3) OBJETIVO (4) CAUSAS (5) RIESGO

(15) 

RESPONSABLES

(16) 

CRONOGRAMA
(17) INDICADOR

(9) PROBABILIDAD (10) IMPACTO 

DOCUMEN

TADO?

(12) VALORACIÓN DE CONTROLES
(13) VALORACIÓN RIESGO 

RESIDUAL

(6) EFECTO (Consecuencia)

MEDIDA DE 

RESPUESTA 

AL RIESGO

CEM-FT-13

FORMATO MAPA DE RIESGOS POR PROCESO Versión 5

Páginas

VALORACIÓN DEL RIESGO ADMINISTRACION DEL RIESGO PLAN DE CONTINGENCIA 

Proceso:

Documento:

IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO ANÁLISIS DEL RIESGO

Fecha de aprobación:

CONTROL, EVALUACIÓN Y MEJORA

28 de junio de 2014

Código:

Evitar 

Riesgo 

1). Aplicar el 

debido proceso 

para la 

selección de 

personal y 

verificar la 

información que 

soporta 

estudios,  

experiencia 

laboral y el 

cumplimiento del 

perfil del cargo.

2). Realizar la 

evaluación de 

desempeño de 

acuerdo a lo 

estipulado por la 

ley.

Subdirector(a) 

Administrativo(

a)

Profesional 

universitario 

de recursos 

humanos

1). 

30/12/2016

2). 

30/12/2016

1). No. de 

personas 

vinculadas 

con estudio 

de 

antecedente

s y 

verificación 

de requisitos 

/No. de 

personas 

vinculadas 

2). No de 

evaluaciones 

de 

desempeño 

realizadas 

por 

funcionario

(11) ZONA DE 

RIESGO

 CONTROL ACTUAL

 ZONA DEL 

RIESGO 

RESIDUAL

(14) ACCIONES
(20) ACCIÓN 

CORRECTIVA

(18) 

CORRECCIÓN

(19) 

RESPONSABLE

SE ESTÁ 

APLICAND

O?

ES 

EFECTIVO

?

100 Moderado

PUNTAJE EVALUACIÓN 

CONTROLES

Ausencia de sistema 

de información para 

la liquidación de 

nomina (se realiza 

manual)

Desconocimiento o 

falta de experiencia

Inoportunidad en la 

liquidación

No reporte de 

novedades a tiempo

Errores o 

inconsistencias 

en la liquidación 

de nómina

Sanciones 

disciplinarias

Reprocesos

Insatisfacción de los 

Funcionarios

Operativo 3 3 Alta

CALIFICACION DEL RIESGO

Carencia de 

recurso humano 

idóneo y 

competente

Ineficiencia en la 

prestación de los 

servicios y en el 

desarrollo de las 

funciones

Incumplimiento de 

objetivos y metas 

institucionales

Reprocesos y desgaste 

administrativo

Sobrecostos en 

capacitación y 

contratación de 

personal 

Distribución inefectiva 

y/o sobrecarga laboral

Liquidación errónea de 

nomina, aportes 

patronales y/o 

retenciones

Pérdidas económicas

Demandas y sanciones

Procesos disciplinarios

||

(7) CLASIFICACIÓN 

DEL RIESGO

Asumir 

riesgo

Evitar 

Riesgo 

Sensibilizar a 

los servidores 

públicos sobre 

la importancia 

de participar en 

el 

diligenciamiento 

de las 

herramientas de 

recolección de 

información y 

en las 

actividades de 

bienestar social 

y de 

capacitación 

programadas

100

100

Baja

Moderada

Revisar 

procedimien

to de 

liquidación y 

pago de 

nómina e 

incorporar 

controles 

para evitar 

errores en 

la 

liquidación

Profesional 

Especializado 

Recursos 

Humanos

31/12/2016

No. De 

formatos 

diligenciados 

/ No. De 

servidores 

públicos de 

la FUGA

Realizar las 

correcciones 

que se 

requieran a 

la nómina

Profesional 

Universitario 

Recursos 

Humanos



EVALUACIÓN DEL 

RIESGO (riesgo 

inherente)

DESCRIPCIÓN P C SI NO SI NO SI NO

Ponderación

(Si hay mas 

de 1 control)
TOTAL 

2 CUATRIMESTRE (MAY-AGO) 2016

DESCRIPCIÓN DEL MONITOREO  

Sep. 20016
(Se han cumplido las acciones propuestas en la acción preventiva y cual ha sido el comportamiento del 

indicador)

EVALUACION CUMPLIMIENTO  por RIESGO 

Acción 1. En el seguimiento realizado se evidenció que para verificar el

cumplimiento de requisitos se cuenta con un formato en el SIG-GTH-FT-189,

Versión 1 del 22 de Enero del 2016. (formato análisis requisito). En el cuatrimestre

(mayo-junio del 2016) del año en curso los responsables del proceso de talento

humano, verificaron el cumplimiento de requisitos de los dos funcionarios que se

posesionaron (Asesor de Planeación y Profesional Universitario), 

Acción 2. Se evidenció que acorde con los lineamientos dados en la Ley se realizó

la evaluación de desempeño parcial de los nueve (9) funcionarios de carrera,

durante el mes de agosto del año en curso.   

Acción 1. Acción eficaz y eficiente

Acción 2. Acción eficaz y eficiente

Se concluye cumplimiento de las acciones programados

en términos de eficacia ,  eficiencia y efectividad,.

Se recomienda Implementar y documentar el monitoreo

de los riesgos, realizado por el  líder de proceso 

Apoyo

Gestión del 

Talento 

Humano

Administrar 

efectivament

e el talento 

humano de 

la FUGA, así 

como las 

diferentes 

situaciones 

administrativ

as que se 

derivan del 

proceso con 

el fin de 

contar con el 

personal 

requerido 

para el 

cumplimiento 

de la misión 

de la 

entidad.

3 4 Extrema

Escogencia de 

personal evadiendo 

los procesos de 

selección 

establecidos

Insuficiencia de 

recursos para 

contratar el personal 

necesario y 

especializado

Definición 

inadecuada del perfil, 

las competencias y 

las funciones

Desconocimiento 

normativo

Plan de capacitación 

no efectivo

Subjetividad al 

realizar la evaluación 

de desempeño

Información 

incompleta, 

desactualizada o 

falsa en la hoja de 

vida del personal 

seleccionado

Manejo irregular de 

situaciones 

administrativas 

(provisionalidad, 

encargo, comisiones, 

etc)

(1) TIPO DE 

PROCESO
(2) PROCESO (3) OBJETIVO (4) CAUSAS (5) RIESGO

(15) 

RESPONSABLES

(16) 

CRONOGRAMA
(17) INDICADOR

(9) PROBABILIDAD (10) IMPACTO 

DOCUMEN

TADO?

(12) VALORACIÓN DE CONTROLES
(13) VALORACIÓN RIESGO 

RESIDUAL

(6) EFECTO (Consecuencia)

MEDIDA DE 

RESPUESTA 

AL RIESGO

Evitar 

Riesgo 

1). Aplicar el 

debido proceso 

para la 

selección de 

personal y 

verificar la 

información que 

soporta 

estudios,  

experiencia 

laboral y el 

cumplimiento del 

perfil del cargo.

2). Realizar la 

evaluación de 

desempeño de 

acuerdo a lo 

estipulado por la 

ley.

Subdirector(a) 

Administrativo(

a)

Profesional 

universitario 

de recursos 

humanos

1). 

30/12/2016

2). 

30/12/2016

1). No. de 

personas 

vinculadas 

con estudio 

de 

antecedente

s y 

verificación 

de requisitos 

/No. de 

personas 

vinculadas 

2). No de 

evaluaciones 

de 

desempeño 

realizadas 

por 

funcionario

(11) ZONA DE 

RIESGO

 CONTROL ACTUAL

 ZONA DEL 

RIESGO 

RESIDUAL

(14) ACCIONES
(20) ACCIÓN 

CORRECTIVA

(18) 

CORRECCIÓN

(19) 

RESPONSABLE

SE ESTÁ 

APLICAND

O?

ES 

EFECTIVO

?

100 Moderado

PUNTAJE EVALUACIÓN 

CONTROLES

CALIFICACION DEL RIESGO

Carencia de 

recurso humano 

idóneo y 

competente

Ineficiencia en la 

prestación de los 

servicios y en el 

desarrollo de las 

funciones

Incumplimiento de 

objetivos y metas 

institucionales

Reprocesos y desgaste 

administrativo

Sobrecostos en 

capacitación y 

contratación de 

personal 

Distribución inefectiva 

y/o sobrecarga laboral

Liquidación errónea de 

nomina, aportes 

patronales y/o 

retenciones

Pérdidas económicas

Demandas y sanciones

Procesos disciplinarios

||

(7) CLASIFICACIÓN 

DEL RIESGO

Manual de 

Subsistema de 

Seguridad y 

Salud en el 

Trabajo

X 25 25 50 100

Plan de 

emergencias
X 25 25 50 100

Matriz de 

peligros
X 25 25 50 100

Plan de acción 

SG-SST para 

la vigencia

X 25 25 50 100

FECHA:

Se evidencia que la Entidad cuenta con un Manual de Gestión en Seguridad y

Salud en el trabajo, de Mayo del 2015, durante este período se han realizado

actividades para la prevención de enfermedades laborales, como clases de baile,

exámenes de ingreso, exámenes de egreso, capacitación a integrantes del

(Copaso) 24 y 25 de agosto, capacitación brigada de emergencias 30 de agosto del

2016, charla sobre el tema de seguridad en el trabajo para todas las dependencias

el 18 de agosto del 2016.      

Se concluye cumplimiento de los controles programados

en términos de eficacia ,  eficiencia y efectividad,.

Se recomienda Implementar y documentar el monitoreo

de los riesgos, realizado por el  líder de proceso 

RESPONSABLE DEL PROCESO:

Apoyo

Gestión del 

Talento 

Humano

Administrar 

efectivament

e el talento 

humano de 

la FUGA, así 

como las 

diferentes 

situaciones 

administrativ

as que se 

derivan del 

proceso con 

el fin de 

contar con el 

personal 

requerido 

para el 

cumplimiento 

de la misión 

de la 

entidad.

Debilidad en la 

identificación de 

peligros

Ausencia de recursos 

para el tratamiento de 

peligros

Ausencia o debilidad 

en la evaluación de 

las condiciones de 

seguridad 

Desconocimiento de 

la metodología para 

la identificación de 

peligros

María Cecilia Quiasúa Rincón - Subdirectora Administrativa

Tratamiento 

inadecuado de 

los peligros que 

pueden 

ocasionar 

incidentes, 

accidentes y 

enfermedades 

laborales

Incidentes, accidentes 

y enfermedades 

laborales

(Afectación de la salud 

de los empleados)

Pérdidas económicas

Demandas y sanciones

Procesos disciplinarios

Operativo

De seguridad y 

salud en el 

trabajo

3 5 Extrema
Evitar 

Riesgo 

Implementar 

medidas para la 

prevención de 

enfermedades 

laborales y para 

garantizar la 

protección y 

seguridad del 

personal 

100 Alta

Subdirector(a) 

Administrativo(

a)

Profesional 

especializado 

de recursos 

humanos

31/12/2016

No. Acciones 

ejecutadas 

en SG-SST / 

Total de 

acciones 

programadas 

en SG-SST



EVALUACIÓN DEL 

RIESGO (riesgo 

inherente)

DESCRIPCIÓN P C SI NO SI NO SI NO

Ponderación

(Si hay mas 

de 1 control)
TOTAL 

Procedimiento 

auditoria interna
X 25 25 50 0 100

Plan anual de 

auditorias
X 25 25 50 100

Comité Sistema 

Integrado de 

Gestión
X 25 25 50 100

Indicadores de 

Gestión
X 25 0 0 25

Auditorias 

independientes de 

gestión
X 25 25 50 100

Guía para la 

medición de la 

satisfacción de los 

usuarios

X 25 25 50 100

Aplicación, 

consolidación y 

análisis de 

encuestas de 

satisfacción

X 25 25 50 100

Procedimiento 

control del 

producto no 

conforme

X 25 0 0 25

Atención a quejas 

y reclamos
X 25 25 50 100

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO

2 CUATRIMESTRE (MAY-AGO) 2016

DESCRIPCIÓN DEL MONITOREO  

Sep. 20016
(Se han cumplido las acciones propuestas en la acción preventiva y cual ha sido el comportamiento del indicador)

EVALUACION CUMPLIMIENTO  por RIESGO 

Acción 1. Se evidencia cumplimiento del Programa Anual de Auditoria, para la vigencia 2016.    

Acción 2. Se evidencia que a la fecha se han realizado dos comités SIG, el primero en el mes de 

Febrero del año en curso, en el cual se aprobó el Programa de Auditoria y el segundo en el mes de 

Mayo, en el cual se presentaron temas del Sistema de Control Interno.

Acción 3. Se evidencia  mediante actas de reunión, que la Oficina de Planeación viene realizando 

durante los meses de  septiembre y octubre,  actualización y revisión de indicadores, con los líderes de 

cada proceso, se han realizado mesas de trabajo validando las hojas de vida de cada indicador.

Acción 4. Como esta acción tiene fecha de finalización el 31 de diciembre del año en curso, se realizará 

la respectiva verificación en el próximo seguimiento.   

Acción 1. Acción eficaz y eficiente

Acción 2. Acción eficaz y eficiente

Acción 3. Acción eficaz y eficiente

Acción 4 Acción en proceso

Se concluye cumplimiento  de las acciones programados  en términos de eficacia ,  eficiencia 

y efectividad,.

Se recomienda   Implementar y documentar el monitoreo de los riesgos, realizado por el  líder 

de proceso 

Acción 1. Se evidencia aplicación de encuestas sobre los servicios que presta la Entidad.

Acción 2. Se evidencia la aplicación de encuestas en los servicios de Programación Artística con el 

formato ECO-FT-108, Biblioteca formato ECO-FT-109 y Plataforma con  el formato GAD-FT-145, al 

igual que su consolidación, se evidencia tabulación de la información y se presentarán los resultados en 

el próximo Comité SIG.

Acción 3. La fecha de finalización de esta acción ésta prevista para el 31 de diciembre, la verificación de 

esta actividad se realizará en el próximo seguimiento.     

Acción 1. Acción eficaz y eficiente

Acción 2. Acción eficaz y eficiente

Acción 3.Accion en proceso

Se concluye cumplimiento  de las acciones programados  en términos de eficacia ,  eficiencia 

y efectividad,.

Se recomienda   Implementar y documentar el monitoreo de los riesgos, realizado por el  líder 

de proceso 

(20) ACCIÓN 

CORRECTIVA

Evaluación

Control, 

evaluación 

y mejora

Evaluar de 

manera integral 

el cumplimiento 

de los 

requisitos 

legales y 

reglamentarios, 

del Sistema 

Integrado de 

Gestión e 

identificar 

acciones 

tendientes a la 

mejora de sus 

procesos

Inadecuado 

seguimiento y 

monitoreo de los 

servicios prestados

Ausencia de instrumentos 

para la medición de los 

servicios

Desconocimiento de las 

metodologías establecidas 

para la medición de los 

servicios

Equipo humano 

insuficiente

Inadecuada administración 

de PQRS

Deficiencia en la definición 

de los requisitos de los 

servicios

Desgaste 

administrativos por 

reprocesos

Incumplimiento a los 

requisitos de los 

servicios 

Pérdida de imagen 

institucional

Quejas y reclamos

Incumplimiento a metas

Bajo nivel de 

satisfacción

Operativo

De imagen

Incumplimiento del Plan 

anual de auditoría

Equipo humano 

insuficiente o  no idóneo 

para la evaluación y 

seguimiento 

Escaso respaldo y 

compromiso de la alta 

dirección

Falta de compromiso de 

los responsables de los 

procesos

Falta de objetividad e 

independencia de los 

auditores internos

Falta de oportunidad y 

deficiencia en la calidad de 

la información entregada 

por los funcionarios para 

realizar la evaluación y el 

seguimiento.

Ausencia de planificación 

en la realización de la 

evaluación y seguimientos

Débil cultura de 

autocontrol 

Limitaciones técnicas y 

operativas para realizar la 

evaluación y seguimiento 

Falta de claridad y 

objetividad en las 

recomendaciones en  los 

informes de auditoría

VALORACIÓN DEL RIESGO

Proceso:

Documento:

Fecha de aprobación:

ANÁLISIS DEL RIESGO

28 de junio de 2014

ADMINISTRACION DEL RIESGO

Páginas

CONTROL, EVALUACIÓN Y MEJORA Código: CEM-FT-13

FORMATO MAPA DE RIESGOS POR PROCESO Versión 5

PLAN DE CONTINGENCIA 

(1) TIPO DE 

PROCESO
(2) PROCESO

IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO

 ZONA DEL 

RIESGO 

RESIDUAL

(9) PROBABILIDAD (10) IMPACTO 
(11) ZONA DE 

RIESGO

(7) CLASIFICACIÓN 

DEL RIESGO
(3) OBJETIVO (4) CAUSAS (5) RIESGO (6) EFECTO (Consecuencia) DOCUMENT

ADO?

SE ESTÁ 

APLICAND

O?

PUNTAJE EVALUACIÓN 

CONTROLES
MEDIDA DE 

RESPUESTA 

AL RIESGO

(14) ACCIONES (16) CRONOGRAMA(15) RESPONSABLES

(12) VALORACIÓN DE CONTROLES
(13) VALORACIÓN RIESGO 

RESIDUAL

Inadecuada  

seguimiento y 

monitoreo al 

desempeño de los 

procesos

3Operativo

Inadecuada 

retroalimentación para 

la toma de decisiones 

respecto de los 

resultados de la 

evaluación y 

seguimientos 

presentados

desgaste 

administrativos por 

reprocesos

Presentación de 

informes de evaluación 

y seguimiento con 

soportes inadecuados y 

no ajustados a la norma

Investigaciones 

disciplinarias

3 Alta 85
Moderad

a

CALIFICACION DEL RIESGO

 CONTROL ACTUAL

ES 

EFECTIVO

?

1). 31/12/2016

2). 31/12/2016

3). 31/37/2016

4). 30/09/2016

Reducir 

Riesgo

1). Continuar con le 

ejecución de auditorias de 

acuerdo al Plan Anual de 

auditorias

2). Continuar con las 

sesiones del Comité del 

SIG

3) Revisar y actualizar 

batería de indicadores de 

gestión

4) Capacitar a 

funcionarios y Contratistas 

en indicadores de gestión

1). Jefe Control Interno

2). Asesor Planeación

3). Profesional SIG y 

Responsables de 

procesos

4). Subdirección 

Administrativa -

Recursos Humanos

Reducir 

Riesgo

1) Aplicar encuestas de 

satisfacción a los usuarios 

de los servicios que 

presta la entidad de 

acuerdo a la muestra 

estimada

2) Consolidar sugerencias 

por cada uno de los 

servicios evaluados en la 

entidad, con el fin de 

determinar necesidades, 

expectativas e intereses  

de los usuarios de los 

servicios de la FUGA

3) Capacitar a 

funcionarios y contratistas 

de los procesos 

misionales en el 

procedimiento de Control 

del Producto No Conforme

1) Subdirector Operativo 

Gerente de Artes 

Plásticas y Visuales

Gerente de Producción

2). Asesor de 

Planeación 

Profesional SIG

3) Subdirección 

Administrativa -

Recursos Humanos

Profesional SIG

3 3 Alta 81,25
Moderad

a

1). No. de auditorias 

independientes de 

gestión realizadas /No. 

total de auditorias 

independientes de 

gestión a realizar

2). No. actas de comité 

SIG / No. de comités 

SIG a realizar

3). Batería de 

indicadores actualizada

4). No. de funcionarios y 

contratistas 

capacitados/No. de 

funcionarios y 

contratistas a capacitar.

1). 31/12/2016

2) 31/12/2016

3). 31/12/2016

1) No de encuestas 

aplicadas/Total de 

encuestas a aplicar

2). Informe resultados 

satisfacción de usuarios 

con consolidación de 

sugerencias

3). No. de funcionarios y 

contratistas 

capacitados/No. de 

funcionarios y 

contratistas a capacitar.

(17) INDICADOR (18) CORRECCIÓN (19) RESPONSABLE



EVALUACIÓN DEL 

RIESGO (riesgo 

inherente)

DESCRIPCIÓN P C SI NO SI NO SI NO

Ponderación

(Si hay mas 

de 1 control)
TOTAL 

2 CUATRIMESTRE (MAY-AGO) 2016

DESCRIPCIÓN DEL MONITOREO  

Sep. 20016
(Se han cumplido las acciones propuestas en la acción preventiva y cual ha sido el comportamiento del indicador)

EVALUACION CUMPLIMIENTO  por RIESGO 

Acción 1. Se evidencia cumplimiento del Programa Anual de Auditoria, para la vigencia 2016.    

Acción 2. Se evidencia que a la fecha se han realizado dos comités SIG, el primero en el mes de 

Febrero del año en curso, en el cual se aprobó el Programa de Auditoria y el segundo en el mes de 

Mayo, en el cual se presentaron temas del Sistema de Control Interno.

Acción 3. Se evidencia  mediante actas de reunión, que la Oficina de Planeación viene realizando 

durante los meses de  septiembre y octubre,  actualización y revisión de indicadores, con los líderes de 

cada proceso, se han realizado mesas de trabajo validando las hojas de vida de cada indicador.

Acción 4. Como esta acción tiene fecha de finalización el 31 de diciembre del año en curso, se realizará 

la respectiva verificación en el próximo seguimiento.   

Acción 1. Acción eficaz y eficiente

Acción 2. Acción eficaz y eficiente

Acción 3. Acción eficaz y eficiente

Acción 4 Acción en proceso

Se concluye cumplimiento  de las acciones programados  en términos de eficacia ,  eficiencia 

y efectividad,.

Se recomienda   Implementar y documentar el monitoreo de los riesgos, realizado por el  líder 

de proceso 

(20) ACCIÓN 

CORRECTIVA

Evaluación

Control, 

evaluación 

y mejora

Evaluar de 

manera integral 

el cumplimiento 

de los 

requisitos 

legales y 

reglamentarios, 

del Sistema 

Integrado de 

Gestión e 

identificar 

acciones 

tendientes a la 

mejora de sus 

procesos

Incumplimiento del Plan 

anual de auditoría

Equipo humano 

insuficiente o  no idóneo 

para la evaluación y 

seguimiento 

Escaso respaldo y 

compromiso de la alta 

dirección

Falta de compromiso de 

los responsables de los 

procesos

Falta de objetividad e 

independencia de los 

auditores internos

Falta de oportunidad y 

deficiencia en la calidad de 

la información entregada 

por los funcionarios para 

realizar la evaluación y el 

seguimiento.

Ausencia de planificación 

en la realización de la 

evaluación y seguimientos

Débil cultura de 

autocontrol 

Limitaciones técnicas y 

operativas para realizar la 

evaluación y seguimiento 

Falta de claridad y 

objetividad en las 

recomendaciones en  los 

informes de auditoría

(1) TIPO DE 

PROCESO
(2) PROCESO

 ZONA DEL 

RIESGO 

RESIDUAL

(9) PROBABILIDAD (10) IMPACTO 
(11) ZONA DE 

RIESGO

(7) CLASIFICACIÓN 

DEL RIESGO
(3) OBJETIVO (4) CAUSAS (5) RIESGO (6) EFECTO (Consecuencia) DOCUMENT

ADO?

SE ESTÁ 

APLICAND

O?

PUNTAJE EVALUACIÓN 

CONTROLES
MEDIDA DE 

RESPUESTA 

AL RIESGO

(14) ACCIONES (16) CRONOGRAMA(15) RESPONSABLES

(12) VALORACIÓN DE CONTROLES
(13) VALORACIÓN RIESGO 

RESIDUAL

Inadecuada  

seguimiento y 

monitoreo al 

desempeño de los 

procesos

3Operativo

Inadecuada 

retroalimentación para 

la toma de decisiones 

respecto de los 

resultados de la 

evaluación y 

seguimientos 

presentados

desgaste 

administrativos por 

reprocesos

Presentación de 

informes de evaluación 

y seguimiento con 

soportes inadecuados y 

no ajustados a la norma

Investigaciones 

disciplinarias

3 Alta 85
Moderad

a

CALIFICACION DEL RIESGO

 CONTROL ACTUAL

ES 

EFECTIVO

?

1). 31/12/2016

2). 31/12/2016

3). 31/37/2016

4). 30/09/2016

Reducir 

Riesgo

1). Continuar con le 

ejecución de auditorias de 

acuerdo al Plan Anual de 

auditorias

2). Continuar con las 

sesiones del Comité del 

SIG

3) Revisar y actualizar 

batería de indicadores de 

gestión

4) Capacitar a 

funcionarios y Contratistas 

en indicadores de gestión

1). Jefe Control Interno

2). Asesor Planeación

3). Profesional SIG y 

Responsables de 

procesos

4). Subdirección 

Administrativa -

Recursos Humanos

1). No. de auditorias 

independientes de 

gestión realizadas /No. 

total de auditorias 

independientes de 

gestión a realizar

2). No. actas de comité 

SIG / No. de comités 

SIG a realizar

3). Batería de 

indicadores actualizada

4). No. de funcionarios y 

contratistas 

capacitados/No. de 

funcionarios y 

contratistas a capacitar.

(17) INDICADOR (18) CORRECCIÓN (19) RESPONSABLE

Procedimientos 

Acciones 

preventivas y 

correctivas

X 25 25 0 50 100

Procedimiento 

Planes de 

mejoramiento
X 25 25 50 100

Seguimiento plan 

de mejoramiento 

institucional

X 25 25 50 100

Seguimiento Plan 

de mejoramiento 

por procesos
X 25 25 50 100

Guía de 

Administración de 

Riesgos
X 25 25 50 100

Seguimiento y 

monitoreo al mapa 

de riesgos por 

proceso

X 25 25 50 100

Seguimiento y 

monitoreo al mapa 

de riesgos de 

corrupción

X 25 25 50 100

FECHA:

Control  1. Acción en proceso

Control  2. Acción eficaz y eficiente

Control    3.Accion eficaz y eficiente

Se concluye cumplimiento  de los  controles programados  en términos de eficacia ,  eficiencia 

y efectividad,.

Acción 1. Esta acción tiene fecha de finalización, diciembre del 2016, se verificará en el próximo 

seguimiento. 

Acción 2.  Se evidencia seguimiento Plan de Mejoramiento Institucional en el mes de Junio del año en 

curso.

Acción 3. Se evidencia seguimiento al Plan de Mejoramiento por proceso, en las auditorías realizadas 

por la Oficina de Control Interno.

Acción 1. Acción en proceso

Acción 2. Acción eficaz y eficiente

Acción 3.Accion eficaz y eficiente

Se concluye cumplimiento  de las acciones programados  en términos de eficacia ,  eficiencia 

y efectividad,.

Control 1. Se evidencia Guía de Administración de Riesgos en  ajuste - Profesional SIG

Control 1 y 2 Se evidencia seguimiento y monitoreo al mapa de riesgos de corrupción y por proceso

Capacitación a 

funcionarios y 

contratistas 

Profesional 

SIG

Actualizar 

mapas de 

riesgos

Evaluación

Control, 

evaluación 

y mejora

Evaluar de 

manera integral 

el cumplimiento 

de los 

requisitos 

legales y 

reglamentarios, 

del Sistema 

Integrado de 

Gestión e 

identificar 

acciones 

tendientes a la 

mejora de sus 

procesos

Operativo

No identificación de 

oportunidades de mejora 

en los procesos 

Generación de acciones 

correctivas y/o preventivas 

no eficaces 

No registro o 

incumplimiento de las  

acciones de  mejoramiento

No identificación, registro y 

tratamiento de productos 

no conforme

Falta de Seguimiento al 

SIG

Incumplimiento al 

propósito del 

mejoramiento 

continuo del SIG

Incumplimiento a la 

política integrada de 

gestión

Incumplimiento de 

requisitos de la(s) 

norma(s) técnica(s)

Desgaste administrativo 

por reprocesos

Deterioro de imagen 

institucional

Operativo

De imagen

Inadecuada 

administración de 

riesgos

Desconocimiento de la 

metodología para la 

administración de riesgos

Escaso respaldo y 

compromiso de la alta 

dirección

Falta de compromiso de 

los responsables de los 

procesos

1). Capacitar a 

funcionarios y Contratistas 

en acciones correctivas, 

preventivas, de mejora

2). Realizar seguimiento al 

plan de mejoramiento 

institucional

3) Realizar el seguimiento 

al plan de mejoramiento 

por proceso

1). Subdirección 

Administrativa -

Recursos Humanos

Profesional SIG

2). Jefe Oficina Control 

Interno

3). Jefe Oficina Control 

Interno

4 Extrema 100

1). 31/12/2016

2). 31/12/2016

3). 31/12/2016

1). No. de funcionarios y 

contratistas 

capacitados/No. de 

funcionarios y 

contratistas a capacitar.

2). Seguimiento 

realizado a plan de 

mejoramiento 

institucional

3). Seguimiento 

realizado a plan de 

mejoramiento por 

procesos

RESPONSABLE DEL PROCESO:
Santiago Echeverri Cadavid

Asesor de Planeación

Yolanda Herrera Veloza

Jefe Oficina Control Interno

3 3 Alta

Pérdidas económicas

Incumplimiento de 

metas

Desgaste Administrativo 

por reprocesos

Deterioro de imagen 

institucional

Sanciones 

disciplinarias, fiscales, 

penales

Alta
Evitar 

Riesgo
3

100 Baja
Asumir 

Riesgo


