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OBJETIVO implementar mecanismos que faciliten la adecuada gestién de riesgos en la institucidn, con el propdsito de cumplir con las normatividad vigente, asi como con los objetivos y metas trazados por la entidad.
ALCANCE [Todos Ios procesos
IDENTIFICACION DE RIESGOS. "ANALISTS DE RIESGOS TRATAMIENTO DE LOS RIESGOS
PROBABILIDAD | IMPACTO SEGUIMIENTO
acrivioan(es), |1 |2 [ 3[4 [1]2]3] 4 < EFICAZ
MACRO PROCESO Y/0 DEL CONTROL(ES) PUNTO(S) DE
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PROCESO Emoie . e ) s RIESGO EXISTENTE(S) CONTROL
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= )& 2 H
1. Ajustar el Plan Estratégico o
2 100 comblos dela Incurmpliento en i efecucién de las 2 Presentan informe de evaluacién al plan estratégico, en el que se incluye el plan Indicativo con
Incumplimiento al [ Falta de ejecucion de las actividades | e e e on ol plan | A nivel Institucional Ls entidad M M eviTar | Seguimiento y evaluacion al | Evaluacion a Presentacion de informes de [ oo Trimestral X corte a marzo 31 de 2017. La propuesta de modificacién presentada por el profesional de
plan estratégico P jaces prog & Plan Estratégico indicadores. evaluacién v planeacién debe ser evaluada por el Director y presentada el Consejo Directivo para su
ejecucion del Plan Estratégico. g o
Estratégico. E P
PLAN ESTRATEGICO
1. Planificacion de entrega
i 1. Falta de organizacién y 5 de informes por procesos.
GESTION DE Falta de elaboracion fo oo ot macion del plan | P1aNeacion institucional. Incumplimiento en la ejecucion de los Z Informe de gestién por Informe consolidado |2 SOcializacion de los Lideres de procesos
PLANEACION de un plan de accion pen fy sin competencias |objetivos y Metas establecidas en la Ia entidad La entidad x x | PReVENIR g P parametros establecidos procesosy Trimestral x No se evidencian avances, no remitieron informe.
de accion institucional. s & procesos. por procesos. Planeacion
institucional n relacion al tema. institucion e para la presentacion de
Z informes a planeacion.
3. Informe consolidado
GOBIERNO EN LINEA  |No cumplir con lo La entidad E Se diligencié la matriz GEL, disefiada por la PGN en la que se evidencian los avences
establecido en la Debilidad en la ejecucién de las sanciones por parte de los entes de 2 Seguimiento y evaluacionala o oo presentacion de informes de | planeacién y Equino presentados para publicaciones en pagina web,
TECNOLOGIADE  |normatividad vigente |actividades programadas en el 1. Cambios normativos. Sancloes por A nivel Insttucional x x 5| PREVENIR |matriz de publicacién de BN e e o o e Mensual x El equipo de comunicaciones y GEL, elabord el cronograma de publicaciones, lo que permite
INFORMACIONY |y los procesos proceso - La entidad g informacion 9 Y realizar mayor seguimiento al cumplimiento del mismo, de igual forma se suscribion un plan de
COMUNICACIONES (TIC) [institucionales 2 mejoramiento Interno para fortalecer algunas debilidades encontradas.
1. Falta de socializacién del
proceso
ncumpleres enla Socumertacon raends. y
generacién de Debildad en I aplcacion delproceso |3, Peridad ) 2 T S veramis o [18U, Ventani Uniea
respuestas a los Sistema Integral de Atencidn al documentacién en la Sanclones por parte delos entes de | e Ingtitucional La entidad x x | B| erevenn |Solictudes y peticiones. Revision sistematica | SIAU y Ventanila Unica, Sistema de Gestién de Periédico X No se evidencian avances, no remitieron informe.
usuarios(terminos  (° oy entoit et s e ontrol. g 2. Presentacion de informes |de cada solicitud | informe consolidado e
establecidos por la | USUaro (SIAV) y Ventanilla Unica istribucion a las dreas 3 consolidados. generado por SGC. alidad
o responsables para su z
v respuesta
4. Ingreso de documentos sin
. radicacion del procedimiento.
GESTION DE CALIDAD
1. utilizacién de documentos
sin aprobacién por el comité
Falta de de calidad. 1.5anciones por parte de los entes de E Envio de las TRD f Cansejo
Fortalecimiento al |21 de personal con competencias |, r5 ge aprobacion  de las | control 2 Seguimiento al sistema de Departamenta! de Archivo
X ) 2 i ! s s
procedimiento del por parte del Consejo |2.Debilidad en la aplicacion del Sistema | A nivel Institucional a entida & gestion de calidad por parte | Auditoria al proceso. ! ermanente
oo ey |para realizar las actividades R B S Bemiidad en 1a api del Sistema | A nivel Institucional Ls entidad X M PREVENIR 6 de calldad e | auditoria al para aprobacion. sistema de gestionde | " X En el mes de mayo de 2017, se radicd ante el Concejo Departamental de Archivo, los
orientadas al fortalecimiento de i ¢ Actualizacion del calidad y Direccion documentos para convalidar las TRD institucionales.
Sistema de Gestin Archivo. | de Gestion Documental. <1 el comité de Mecl-Calidad. y
istema de Gestion Documental . 2 procedimiento de Gestion
Documental 3. Uso de documentacién S B
obsoleta o sin codificacion.
4. Falta de presupuesto.
SISTEMAS
GESTION 1. Hacer evaluacién mensual
DIRECCION 1. Desarrollo de las = de Indicadores.
Falta de aplicacién a la actividades fuera del ambito 2 Seguimiento a indicadores y 2. Actualizar la matriz de
¥ vigente a los parametros gal. Sanciones por parte de los entes de £ Auditoria Intera al Entregan Ia evaluacion mensual de indicadores del SG-SST, queda pendiente la actualizacion de
Anivel Institucional La enti x x PREVENIR |Matriz de ri Ri -ssT.| permanente y Anual [ X ?
EN ELTRABAJO |en la ejecucion del SG-{establecidos por el Gobierno Nacional. |2. Falta de presupuesto control. el Institucional 2 entidad g Ofupa;:njzg“ SG-SST. e var s paneacion e | - T0Ce50 9 SC7SST | Permanente y Anua Ia matriz e riesgos y el cronograma de medicina preventiva e higiene industrial
ssT. 3. Falta de Competencia del 2 e proag
fider del proceso. - Higiene Industrial
1. Planeacion de la necesidad s
i 1. Presentar a la Direccion la s s
w de personal para la prestacion En el mes de febrero presents a la Direccién la necesidad de personal por proceso.
Insuficiencia de 1. Falta de Presupuesto. 3 Gel ericio. necesidad del personal. Direccion, Gestion
personal para Debilidad para prestar un servicio | 2,212 de Planeacion del | Disminucién de Ia calidad del servicio. = 2. Induccién y Reinduccion.  |Actas de reuniony |2 Realizacion de Induccién Humana y Area En los meses de febrero y abril de 2017, se realizé el proceso de induccion y reinduccién a todo
GESTION HUMANA | desarrollar actividades | 3o ¢ P21 P servicio. Sancion por parte de los entes de A nivel Institucional La entidad x X & | PREVENIR [3 O o istado de asistencia, |Y Reinduccion. Jumet i Permanente y Anual | X  orsonal Y . P v
misionales y . 3. Falta de personal control. 3 4 Reallzacion de prayeczion 3. Ejecucion del plan de et Y P -
£ X
administratives. competente. = de presupuesto para la capaciaciones. Ests pendiente el informe de ejecucin del PIC.
vigencia.
1. Desarrollo de las w 1. Plan Integral de Gestion 1. Realizacién de Actividades
Incomplimiento al actividades fuera del ambito 4 Ambiental. planeadas.
GESTION AMBIENTAL  [Plan Integral de Falta de aplicacion en la normafividad | legal Sanciones por parte de los entes de | e nstitucional La entidad x x 2| erevenn |2 Comité de Gestion Actas de reunione | 2. Reunion del comité Gestion Ambiental Mensual X No se evidencian avances, no remitieron informe.
o aetal | vigente 2.Falta de presupuesto. | Control & Ambiental. informes. ambiental.
3. Falta de Competencia del 2 3. Informe consolidado de 3. Realizacion de informes.
fider del proceso actividades.
1. Elaboracién, aprobacion y
w 1. Plan Anual de adquisiciones |1. Veriicacion del | publicacion del Plan de
1. Sanciones por parte de los entes de | elaborado y aprobado lan publicado. Adguisiciones vigencia 2017. En el mes de enero se realiz6 el PAA para la vigencia 2017, el cual fue publicado en el SECOP,
No contar con el Plan 1. Falta de planeacién. 2 Direccién, Comité de
Cumplimiento a la normatividad Control, 2 2. publicacion del plan en el |2. Actas de reunion |2. Seguimiento a la i tambien se han realizados los comités respectivos para su seguimiento.
NTRATACION  [An 2. Falta de pre Anivel Institucional La enti x x Z|  erevenir ntratacidn, gestion Mensual x
cor 1o ndauis cones vigente. 2 Folta Je presupuesto 2. Debilidad en la aplicacion de la el Institucional 2 entidad i SECOP y portal institucional. | del comité de ejecucion del plan de ?ﬁ;‘f:‘;ang:;‘;‘ fensual
P mision institucional. <3 3. Seguimiento al plan de J v Sobre los indicadores, no se evidencian avances, no remitieron informe.
Adauisiciones. 3. Evaluacion de
indicadores
1. Registro adecuado en el
1. Falta de seguimiento a los | 1. Generacién de slertas Libro radicador, fioro radicador.
GESTION JURIDICA No contestacién de [ Falta de diligencia por parte del asesor |+ "% 2 S5 TR0 8 8 2 tempranas sobre los tiempos | 00 OCEATON (2. Sequimiento registrado en| oy
CONTENCIOSOS Y |los Derechos juridico, para dar respuesta a los P 1§ Sanciones por los entes de control Anivel Institucional La entidad X X | PrevENIR  [de contestacion de los. los formatos creados en el v Permanente x No remitieron informe.
: h respuesta a los derechos de g A de respuesta PQRSF Ventanilla Unica
ADMINISTRATIVOS  |de peticién derechos de peticion e 3 derechos de peticion. e proceso.
P 2 2. Informe de seguimiento. 3. Documento de respuesta
radicado de envio.
1. Desconocimiento en los w 1 Respuesta e os
No elaboracion de l0s |24 o 12 competencia del procesos y procedimientos | 1. Sanciones por parte de los entes de 3 Expedientes Pkl
heros actos aaminstratvos | 20 oS oo internos. control, A nivel Institucional La entidad x x S| erevewn |1 Evidencia delos diferentes jcontractuales, . Elaboracion delos ctos Gestién Juridica Permanente x No remitieron informe
ADMINISTRATIVO  |correspondientes a | F+o0ne! €219 P 2. Debilidad en conocimiento | 2. Debilidades en los procesos de la I actos administrativos. registro de los e e e .
cada proceso. ) en la aplicacion de la gestion juridica. 2 conceptos juridicos. |26 ISEE oS e eneos
normatividad vigente. e ntes
1. Cambios en la De acuerdo a gestion adelantada por la Coordinadora Académica con los instructores, realizaron
Incumplimiento con la 1. Cambios e 1 Sanciones por parte de os entes de w el plan de estuios del TLC Auxiliar administrativo, el cual fué aprobado por el Consejo Directivo
PLANEACION normatividad aplicable |12 ec on 1o formulacion de los |2, planes de estudio no control por p? Z Evaluacién anual de los planes Sequimiento y evaluacién a y remitido a la Secretaria de Educacion Municipal para su aprobacion.
CURRICULAR DISENO CURRICULAR |a la formacion para el | 127 “972 B0 articulados a las planilas 2. Debilidad en las competencias Area Académica | Comunidad Estudiantil X x & PREVENIR  |de estudio. Area Académica los planes de estudio y Area Académica Permanente y Anual X
trabajo y desarrollo | g ricuiares Pl Iaborales. P 9 planillas curriculares. Esta pendiente el informe de evaluacion de los demas planes de estudio y planillas curriculares
g H que deben presentar al Director.
Debilidad en la w
M procedimiento de | No socializacion del procedimiento v Jrea Académica | Comunidad Estudiantl X X Z| oreven 1. Planeacion de las A pesar de que la Coordinadora Académica manifiesta estar aplicando un procedimiento, no se
AcADEMICO Seguimiento procedimiento establecido por la normatividad vigente. 8 actividades del evidencia que a la fecha se haya documentado en el SCG
e g Rendicién de informe de Informe consolidado Consejo Académicoy | po
GESTION ACADEMICA = seguimiento y evaluacion a la |y rendicion de 2. Realizacién de evaluacion Coordinacién il x Se evidencian los siguientes formatos: Hoja de vida préctica, Guia desarrollo préctica,
AREA ACADEMICA 6 resultados por actividad. Académica informacién centro de practica, planeacion de actividades, cartas pasantias y pasantias, los
Debilidad en la £ 3. Acciones de mejora al cuales informan que ya remitieron al responsable de MECI-Calidad, para que este haga lo propio
¢ 1. Resistencia al cambio. H procedimiento. Y presente al comité para aprobacion.
o i s
PRACTICAS aplicacién del Incumplimiento a los criterios S Debilidad en la formacion del hres Académica | Comunidad Estudiantil M M E| reven
enel estudiante. %
s Procedimiento, e
Practica pedagogica g




SERVICIO SOCIAL 1. Desconocimiento de lo uy s . No se evidencia que se haya documentado el proceso de responsabilidad social, solo unos
Inexistencia de U | ¢ita de aplicacisn de lo establecido  establecido en el manual de | InS2tsfaccion de los usuarios en fa 3 Efecucién de actividades Informe de 1. Documentar el proceso formatos y una guia de practica, la cual entiando la estén asociando a este punto
RESPONSABILIDAD Plan de Bienestar |31 8 e e o e o | orvirancis ctadinot prestacion del servicio. Are Academica Comunidad y 2| pevenin  [enfocacas al Bienestar als  |de ocial. dinad periédico o), stende reamante dé prctces
SOCIAL Estudiantily Servicio | G0l S % 42 SO el S Fete o competentins en | cumplimiento a a normatividad Estudiantes. i Estudiantily Servicio a la practicas 2. Realizar la planfficacion y Académica g
- instituci <3 i ivi i ividades. s s s
BIENESTAR Social el personal encargado. nstitucional e Comuniday actividades sociales | ejecucion de las actividades. Se evidencia la ejecucion de actividades por parte del drea académica programadas con los
ESTUDIANTIL estudiantes y I comunidad, tales como: Muestra empresarial, jornadas saludables, entre otras.
Desde el 4rea financiera se realiza el filtro de la documentacion que llega para pago, verificando
que estos cuenten con los soportes necesarios, y que cumplan con la normatividad vigente.
Falencia en la Desconocimiento de la w izaci
aplicacion de la Debiidad en 1a apl e normatividad vigente en s e de enes d s 1. Soportes contables Revision de los o alzacion PermANeNe | oordinador ares Con motivo de la entrada en vigencia de las Norma internacionales de contabilidad, se hace
normatividad vigente [ PSP1192¢ €n [2 aplicacion de 12 impuestos, tasas anciones por parte de entes de Area Administrativa g revisados y firmados por el |soportes contables o necesario articular el proceso que se viene adelantando desde el afio pasado; con
CONTABILIDAD o normatividad vigente en impuestos, P . v control La enticad | Prevenir s aplicable al proceso. Administrativa y Permanente 5
en el tramite de N i " [contribuciones. P o5 Administrati di e y Financiera £ coordinador del drea previos a la 3 Revision de los soportes | financiera y contadora administracion central, ya que las politicas que adopte la entidad, afectaran y/o impactaran a
cuentas de bienes y |23 ¥ contrbuciones. rocesos Administrativos adicionales. g Administrativa y Financiera. | realizacién del pago. |22 %/ P v los organismos descentralizados.
servicios adquiridos. = .
Asi mismo adelantar las capacitaciones programadas en el PIC.
Incumplimiento en la
presentacién y pago Seguimiento al
oo s oo ool oo e s g e i ot A o
ve z
nacional lazos establecidos por la DIAN, el |C2iendarios tributarios 1. Sanciones por parte de entes de | 4o, agministrativa g presentacién de declaraciones | o jaraciones de declaraciones tributarips | Coordinador drea En el mes de enero de 2017, se elaboré el cronograma de Informes y declaraciones del drea
d o P " establecidos por el Goblerno | control La entidad Z| erevenR |tributarias Nacionales, Administrativa y Peribdico
v | municlplo; y los P d Y Financiera & 2 tributarias nacionales, departamentales financiera para Ia vigencla, Io que evidencla mayor organizacién en Ios procesos.
Nacional, Departamental y | 2. Procesos Administrativos adicionales. g Departamentales y financiera
GESTION CONTABLE Y municipal, y pagos de [compromisos adquiridos en los o |2 vt Nacionales, y municipales.
FINANCIERO TESORERIA bienes y servicios | procesos contractuales - & Departamentales y
adquiridos por la Municipales.
ntidad.
1. Desconocimiento en fa = i
A Ejecucién y seguimiento del
Debilidad en la elaboracién del PAC. Posible deficit de tesoreria e i 2 Coordinador drea
x Falta de seguimiento al Plan Area Administrativa g PAC. " En el mes de enero de 2017, se elaboré el PAC para la presente vigencia, el cual es remitido de
ejecucién del pan (1815 5° 20, V< 2. Falta de Planeacion del  [incumplimiento en las obligaciones " aneiors La entidad E| prevenin [Eiaboracion del PAC. Seguimiento del PAC. [1C- o cion del Administrativa y Mensual oo e s 1 oceetoris o tionda Mol deambe.
Anualizado de Caja PAC. adquiridas. g e
2
1. Falta de seguimiento y/o
planeacién en la ejecucién del | 1. Devolucién de recursos Municipales w Director
Debilidad en el Pertinencia en la entrega de D o et | e 13 aprobacidn det Z Ejecuciin presupuesta! Infor Seguimiento @ la ejecucién Coordinacion Se presenta la ejecucin presupuestal de ingresos y gastos mes a mes, con sus respetivas
fento ala informacién presupuestal de manera ebllidad en la - Disminucion en 12 aprobacidn del = | 5 pive institucional La entidad Z| erevenn |2ctualizade nformes drea presup mensuaimente concillaciones, logrando con esto, desde el rea financiera, detectar de forma facil y oportuna,
ejecucion oo b de la Gestion parala vigencia siguiente. g financiera administrativa y erencios o aoe <6 pucdan presentar
presupuestal ¥ ope - Juridica sobre procesos que  |3. Falta de cumplimiento de las metas u 1 financiera y gestion
AREA ADMINISTRATIVA Y afecten a ejecucisn objetivos planteados. & Juridica.
FINANCIERA presupuestal.
En el mes de junio se actualiz el manual de activos fijos de fa entidad.
1. Procedimiento documentado E1 Tesorero informa que el mes de diciembre de 2016 se realizé entrega del inventario de
de Activos Fifos. activos fijos a cada responsables, y que esté pendiente realizar Ia actulizacién de dicho
@ 2.Programacion de inventarios Coordinacién inventario para entregar nuevamente a cada uno, asi mismo hizo entrega del formato de
perdida de acti Deficientes medidas de seguridad, |11 Fole de medides de e B e ey Penes eropiecad planta H periodicos. Inventario fisico | RezliZar monitoreo y Administrativa y movimiento d eactivos ffas a cada uno.
acTvos Fuios perdda de actos | oo custodia de ls bienes seguidad adecuadas. - |inmuctles delaentidad: | Lo enidad piedad planta y Z| erevenm |3 polzes ce amparoata - [Inventar revision frecuente e los Fnancieray periscico
os. inmuebles de la Institucién. ‘a e inve nter isico . swd af i6n al patrimonio de la 9 propiedad, planta y equipo de inventarios. Subproceso de Activos El tesorero de la entidad informa que en el mes de abril de 2017, realiz6 el inventario de activos
realizados periodico. entida z Ia entidad. fos. fjos de la entidad y que entregé el informe al Director, documento que a la fecha no es
4. Entrega de inventarlos a 0 por la oficina de control interno de la entidad.
responsables por procesos,
Todos los blenes de la institucién se encuentra con péliza todo riesgo, adquirida en el mes de
noviembre de 2016, la cual tiene vigencia de un_afo.
. 1. Falta de documentacion del 1. Actualizar el
GESTION procedimiento de compras y | L. Perdida de insumos y suministros. 1. Modulo para el manejo de Drocediminte de Compras y
ADMINISTRATIVA Y DE @ X i}
Falta de control en los olmacen - Falta de control en el inventario de s fuventarios v suministros almacen. Esti pendiente levantar el procedimiento de compras y almacen, y entregar del inventario fisico
Jatod Debilidad en el procedimiento para el |2. Debilidad en las insumos y suministros. Z (software). procedimiento de |5 Meaivar inventario fisico @ Coordinador ) e el ane arrose e ST,
COMPRAS Y ALMACEN manejo de inventaros de Insumos y | competencias de a persona | 3. Inefene uso de las erramientas Loenticad | Insumos y suminstros | erevenn | iananuoldo compras,  [Procedimento de |2 Realzar iventario 1502 pgminitratvo y periscco
ey suministro. encargada del subproceso de |tecnologicas adquiridas para el control 3 3. Planilla de solcitud y i e nciero
. compras y almacen. del inventario de insumos y = entrega de insumos y Insumos y suministros
3. Debllidad en la aplicacion | suministros. suministros. Ceotomony
del Software de almacen.
1. Falta del plan anual de
mantenimiento. 1. Documentar el
1. Deterioro de la propiedad, planta y w
2. Falta de seguimiento al @ procedimiento de
Falta del plen 3031 9¢ | pepiigag en el procedimiento de mantenimiento de la SO ias en Ia prestacion del eropiecad planta z Contrataciin de personal e e o e la | Mentenmiento. Coordinador A la fecha no se ha levantado el procedimiento, ni el plan de mantenimiento de la entidad, algo
ropiedad, planta. 2 a propledad, planta [ propiedad, planta y equipo, |2 "a1enlas &1 12 prestacion de La entidad ropiedad planta'y B emevenim | e de a roncasd santa g |2 Reazar el plan de Administrativo y Periédico e e necesario, B it de evkar el dteoro /o flls o blenes ueles ¢ muees de o
pledads ¥ equipo. falta de Persona o ] N g . iy . p Mantenimiento. Financiero institucién
quipo resmonsable con 3. Riesgo ocupacional del personal. £ propiedad, planta y equipo. |equipo. 3 Seguimients y evaluacion
competencias para desarrollar| a1 plan de mantenimiento.
el plan de mantenimient
T. Desconocmiento ce fa
normatividad vigents
2 Fata de planificaciande | o, rte de los entes d w Durante los meses de febrero y abril de 2017, se socializd al equipo de trabajo el plan de
e e cias de.|aontpay o e Pne de fos entes de 5 plan Anual de Auditorias Ejecucion del pan | £2D0racion, ejecucién, auditorias internas, de las cuales se han adelantado dos de elas. Estas fueron a los
No realizar auditorias [ Incumplimiento al rol asignado a la o . g inten tons | Seauimiento y evaluacién del|  Direccién y Control o subprocesos que maneja la auxiliar administrativa adscrita a la Direccion y al equipo de
AUDITORIAS INTERNAS | ternas oficina de control interno 12 persona encargada para |2 Debiidad en los procesos delo @ entided @ entided g PREVENIR - {internas. il de AUAON2S | pian de Auditorias Periédico gobierno en linea y comunicaciones; de Io anterior se derivd un informe, el cudl fue revisado
adelantar los procesos de st g con los involucrados y el Director, posteriormente se suscribieron Ios planes de mejoramiento
auditoria interna en 2 piiinod
determinados
procedimientos
Fat g sequimients a| o relzacen de sequmientoconsu st oo ponde H Infomes de seguimiento i e cocmtuacion o0 o de s reunianes insttuconales que se reazan cada semana, se viene socaizando y
SEGUIMIENTO PLAN DE Sanciones por parte de los entes de g o Direccién y Control 5 el estado de del plan d suscrito con la Contraloria
MEIORAMIENTO Ios planes de respectivo informe entregado ala | mejoramiento. posiael La entidad La entidad &| ReveNIR  plan de Mejoramiento Actas de reunién [ mejoramiento institucional. Periodico il He e, o o miores catmtoe presertades deade o rem 2a contial mtorne
mejoramiento. direccion. 2. Insuficiencia de personal g Institucional. 2. Realizacién de informes e e
con competencias en el tema. & de seguimiento y avances. g
1. Falta e personal con
competencias en la
elaboracién de informes w 1. Planificacién para entrega Se coording la entrega de nformes e informacion a remitir a la Contraloria Municipal de Yumbo,
PLAN DE ACCION RENDICION DE LA [No presentacion de Falta de planeacion para la relacionados con Ia rendicién 5 Cronograma de presentacion | CUmPlimiento de los | o FERTROCY DER entre solicitando con tiempo al equipo de trabajo lo correspondiente, y socializando la nueva
NTROL INTERNO g 6 s lucién expedit I ente de control el 20 de enero de 2017.
col CONTROL INTERNO UENTA A LA rendicion de cuentas | presentacionn de rendicion de la de cuentas. Sanciones por parte de los entes de Ls entidad Ls entidad E| prevenin  [de informes pora 1 rendicn | tiemeos establecidos |2 TEEEERE R Direccién y Control periédico resolucién expedida por el ente de con
CONTRALOREA [en los tiempos yenta a la Contraloria Municipal de [ 2. Incumplimiento a la control. g e o P | e 1a rendicien de 1 [72felciCh 0 18 chenta.
MUNICIPAL DE YUMBO |establecidos. Yumbo. planeacién en la presentacion g cu I Coma resultado de lo anterior la entidad alcanzé 100 punto de cien, en oportunidad y calidad
de informes a rendir a la = - en la entrega de informacion al ente de control
Contraloria Municipal de
1. Cronogrma para la
1. Planificacion para [ elaboracion de la matriz de
w Ia elaboracién y riesgo de la entidad.
1. personal sin las 1. Sanciones por parte de los entes de ¢ robacién iom v sprobacién
RACION pstruccién dels | |Desconocimiento de s el2boracién 4¢ | ngracién de o matride | 2. Desconocimiento de los posibies Lo entidad Lo entidad | PREVENIR [cloborocién de o matrizde | T deriesgode |de ja matrizdeiesao. | Gonrol ntemno Anual matrz de rlesgos de Ia entdad, la cual se encuentra publicada en el porta web de Ia entidad y
matriz de riesgo de la 1a matriz de riesgo. riesgo riesgos que se puedan presentar en la <] riesgo. a P también fue socializada en el mes de abril a todo el equipo de trabajo
entidad o de planificacién. S g 2. Matriz de riesgo | web de la entidad.
alta de planificacior entida = creada, aprobaday 4. Socializacion de la matriz
publicada de riesgo a todos los
involucrados.
No tener 1. Desconocimiento de la w En el mes de abril de 2017, en el marco e fa induccion y reinduccion que se dio a todos los
ner nocimien nciones por o5 en £ . 1. Seguimiento, empleados y contratistas, se capacitacion sobre la generalidad del Modelo Esténdar de Control
documentado y Debiidad en a documentacién Norm tecnica apicadaal |1 S2neiones por parte de los entes de Z 1. Comité MECI -Calidad. Actas dereuniéne |5 peu e e Tpteados Y P g
MECT aplicado el Modelo [ 2€0119 Y sector publico. La entidad La entidad &| PREVENIR |2. Auditorias al sistema MECL. [informes de Control Interno permanente
R ar de Contiol | ciecucion del subproceso MEC S orspnal con debilidad en |2 Debilidad en el Proceso de Control £ fesiaindut ikl b MECI ~Calidad.
Sandar e Sontro! crsonal con ae! Intero. g 9 3. Informes presentados. En el PIC 2017 se programaron capacitaciones en MECI, para fortalecer este proceso.
Interno (MECI). competencias sobre el tema =




