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SÍ NO

Incumplimiento al 

plan estratégico

Falta de  ejecución de las actividades 

programadas 

1. Ajustar el Plan Estratégico 

a los cambios de la 

institución. 

2. Falta de recursos para la 

ejecución del Plan 

Estratégico.

Incumplimiento en la ejecución de las 

actividades programadas en el Plan 

Estratégico. 

A nivel Institucional La entidad X X

IN
A
C

E
P
T
A
B
L
E
 

EVITAR 
Seguimiento y evaluacíon al 

Plan Estratégico

Evaluacion a 

indicadores

Presentación de informes de 

seguimiento y evaluación. 
Dirección y Planeación Trimestral X

Presentan informe de evaluación al plan estratégico, en el que se incluye el plan indicativo con 

corte a marzo 31 de 2017. La propuesta de modificación presentada por el profesional de 

planeación debe ser evaluada por el Director y presentada el Consejo Directivo para su 

aprobación.

Falta de elaboracion 

de un plan de accion 

institucional 

Debilidad en la conformacion del plan 

de accion institucional. 

1. Falta de organización y 

planeacion institucional.

2. Personal sin competencias 

en relacion al tema.

Incumplimiento en la ejecucion de los 

objetivos y Metas establecidas en la 

institución. 

la entidad La entidad X X

IM
P
O

R
T
A
N

T
E
 

PREVENIR
Informe de gestión por 

procesos. 

Informe consolidado 

por procesos.

1. Planificación de entrega 

de informes por procesos. 

2. Socializacion de los 

parametros establecidos 

para la presentacion de 

informes a planeación.

3. Informe consolidado.

Lideres de procesos y 

Planeación 
Trimestral X No se evidencian avances, no remitieron informe.

GOBIERNO EN LINEA La entidad

TECNOLOGIA DE 

INFORMACION Y 

COMUNICACIONES (TIC)

La entidad

Incumplimieto en la 

generación de 

respuestas a los 

usuarios(terminos 

establecidos por la 

ley)

Debilidad en la aplicación del proceso 

Sistema Integral de Atención al 

Usuario (SIAU) y Ventanilla Única.

1. Falta de socialización del 

proceso. 

2. Perdida al ingreso de la 

documentación radicada.

3. Perdidad de 

documentación en la 

distribución a las áreas 

responsables para su 

respuesta. 

4. Ingreso de documentos sin 

radicacion del procedimiento.  

Sanciones por parte de los entes de 

control.
A nivel Institucional La entidad X X

IN
A
C

E
P
T
A
B
L
E
 

PREVENIR

1. Seguimiento a las 

solicitudes y peticiones.

2. Presentacion de informes 

consolidados.

Revision sistematica 

de cada solicitud 

Reporte Generado por el 

SIAU y Ventanilla Unica, 

informe consolidado 

generado por SGC.

SIAU, Ventanilla Unica y 

Sistema de Gestión de 

Calidad

Periódico X No se evidencian avances, no remitieron informe.

Falta de 

Fortalecimiento al 

procedimiento del 

Sistema de Gestión 

Documental

Falta de personal con competencias 

para realizar las actividades 

orientadas al fortalecimiento de 

Sistema de Gestion Documental

1. utilización de documentos 

sin aprobación por el comité 

de calidad.

2. Falta de aprobación   de las 

TRD por parte del Consejo 

Departamental de Archivo.

3. Uso de documentación 

obsoleta o sin codificacion. 

4. Falta de presupuesto.

1.Sanciones por parte de los entes de 

control.

2.Debilidad en la aplicación del Sistema 

de Gestion Documental.

A nivel Institucional La entidad X X

IN
A
C

E
P
T
A
B
L
E
 

PREVENIR

Seguimiento al sistema de 

gestión de calidad por parte 

del comité de Meci-Calidad.

Auditoria al proceso.

Envio de las TRD al Consejo 

Departamental de Archivo 

para aprobación.

Actualizacion del 

procedimiento de Gestión 

Documental.

Sistema de gestión de 

calidad y Dirección 
Permanente X

En el mes de mayo de 2017, se radicó ante el Concejo Departamental de Archivo, los 

documentos para convalidar las TRD institucionales. 

SG-SEGURIDAD Y SALUD 

EN EL TRABAJO

Falta de aplicación a la 

normatividad vigente 

en la ejecución del SG-

SST.

Incumplimiento a los parametros 

establecidos por el Gobierno Nacional. 

1. Desarrollo de las 

actividades fuera del ambito 

legal.

2. Falta de  presupuesto.

3. Falta de Competencia del 

lider del proceso. 

Sanciones por parte de los entes de 

control.
A nivel Institucional La entidad X X

IN
A
C

E
P
T
A
B
L
E
 

PREVENIR

Seguimiento a indicadores y 

Matriz de riesgos 

Ocupacionales.

Auditoria Interna al 

SG-SST.

1. Hacer evaluación mensual 

de Indicadores.

2. Actualizar la matriz de 

Riesgo.

3. Realizar la planeacion de 

Medicina Preventiva e 

Higiene Industrial. 

Subproceso de SG-SST. Permanente y Anual X
Entregan la evaluación mensual de indicadores del SG-SST,  queda pendiente la actualización de 

la matríz de riesgos y el cronograma de medicina preventiva e higiene industrial.

GESTIÓN HUMANA

Insuficiencia de 

personal  para 

desarrollar actividades 

misionales y 

administrativas.

Debilidad para prestar un servicio 

eficiente. 

1. Falta de Presupuesto.

2. Falta de Planeacion del 

Servicio.

3. Falta de personal 

competente.

Disminución de la calidad del servicio.

Sanción por parte de los entes de 

control. 

A nivel Institucional La entidad X X

IM
P
O

R
T
A
N

T
E
 

PREVENIR

1. Planeacion de la necesidad 

de personal para la prestación 

del servicio. 

2. Inducción y Reinducción.

3. Plan de Capacitaciones.

4. Realizacion de proyeccion 

de presupuesto para la 

vigencia. 

Actas de reunion y 

listado de asistencia.

1. Presentar a la Dirección la 

necesidad del personal. 

2. Realizacion de Inducción 

y Reinducción.

3. Ejecucion del plan de 

capacitaciones. 

Dirección, Gestion 

Humana y Area 

Administrativa y 

Financiera. 

Permanente y Anual X

En el mes de febrero presentó a la Dirección la necesidad de personal  por proceso.

En los meses de febrero y abril de 2017, se realizó el proceso de inducción y reinducción a todo 

el personal. 

Está pendiente el informe de ejecución del PIC.

GESTIÓN AMBIENTAL

Incumplimiento al 

Plan Integral de 

Gestion Ambiental

Falta de aplicación en la normatividad 

vigente 

1. Desarrollo de las 

actividades fuera del ambito 

legal.

2. Falta de  presupuesto.

3. Falta de Competencia del 

lider del proceso. 

Sanciones por parte de los entes de 

Control. 
A nivel Institucional La entidad X X

T
O

L
E
R

A
B
L
E

PREVENIR

1. Plan Integral de Gestión 

Ambiental.

2. Comité de Gestión 

Ambiental.

3. Informe consolidado de 

actividades.  

Actas de reunion e 

informes. 

1. Realización de Actividades 

planeadas. 

2. Reunion del comité 

ambiental.

3. Realizacion de informes. 

Gestión Ambiental Mensual X No se evidencian avances, no remitieron informe.

CONTRATACIÓN 

No contar con el Plan 

Anual de 

Adquisiciones

Cumplimiento a la normatividad 

vigente. 

1. Falta de planeación.

2.  Falta de presupuesto 

aprobado. 

1. Sanciones por parte de los entes de 

Control. 

2. Debilidad en la aplicación de la 

misión institucional. 

A nivel Institucional La entidad X X

T
O

L
E
R

A
B
L
E

PREVENIR

1. Plan Anual de adquisiciones 

elaborado y aprobado.

2. Publicacion del plan en el 

SECOP y portal institucional.

3. Seguimiento al plan de 

Adquisiciones.  

1. Verificación del 

plan publicado.

2. Actas de reunion 

del comité de 

Adquisiciones.

1. Elaboración, aprobacion y 

publicación  del Plan de 

Adquisiciones vigencia 2017.

2. Seguimiento a la 

ejecución del plan de 

Adquisiciones.

3. Evaluación de 

indicadores. 

Dirección, Comité de 

Contratación, gestión 

jurídica y Planeación.

Mensual X

En el mes de enero se realizó el PAA para la vigencia 2017, el cual fue publicado en el SECOP, 

tambien se han realizados los comités respectivos para su seguimiento.

Sobre los indicadores, no se evidencian avances, no remitieron informe.

PROCESOS 

CONTENCIOSOS Y 

ADMINISTRATIVOS

No contestación de 

los Derechos

de petición

Falta de diligencia por parte del asesor 

juridico, para dar respuesta a los 

derechos de petición.

1. Falta de seguimiento a los 

tiempos establecidos para dar 

respuesta a los derechos de 

petición. 

Sanciones por los entes de control. A nivel Institucional La entidad X X

T
O

L
E
R

A
B
L
E

PREVENIR

1. Generación de alertas 

tempranas sobre los tiempos 

de contestación de los 

derechos de petición. 

2. Informe de seguimiento. 

Libro radicador, 

formato de control 

de respuesta PQRSF 

e informes. 

1. Registro adecuado en el 

libro radicador.

2. Seguimiento registrado en 

los formatos creados en el 

proceso. 

3. Documento de respuesta 

radicado de envío. 

Gestión Juridica y 

Ventanilla Unica
Permanente X No remitieron informe.

ACTOS 

ADMINISTRATIVO

No elaboración de los 

actos administrativos 

correspondientes a 

cada proceso. 

Debilidad en la competencia del 

personal encargado del proceso 

jurídico. 

1. Desconocimiento en los 

procesos y procedimientos 

internos. 

2. Debilidad en conocimiento 

en la aplicación de la 

normatividad vigente. 

1. Sanciones por parte de los entes de 

control.

2. Debilidades en los procesos de la 

gestion jurídica.

A nivel Institucional La entidad X X

T
O

L
E
R

A
B
L
E

PREVENIR
1. Evidencia de los diferentes 

actos administrativos.

Expedientes 

contractuales, 

registro de los 

conceptos jurídicos. 

1. Respuesta de los 

conceptos jurídicos 

requeridos.

2. Elaboración de los actos 

administrativos requeridos 

en los diferentes procesos 

contractuales. 

Gestión Jurídica Permanente X No remitieron informe.

PLANEACIÓN 

CURRICULAR 
DISEÑO CURRICULAR

Incumplimiento con la 

normatividad aplicable 

a la formación para el 

trabajo y desarrollo 

humano. 

Debilidades en la formulacion de los 

planes de estudio.

1. Cambios en la 

normatividad. 

2. Planes de estudio no 

articulados a las planillas 

curriculares.

1. Sanciones por parte de los entes de 

control.

2. Debilidad en las competencias 

laborales.

Área Académica Comunidad Estudiantil X X

IM
P
O

R
T
A
N

T
E

PREVENIR

Evaluación anual de los planes 

de estudio. Área Académica

Seguimiento y evaluación a 

los planes de estudio y 

planillas curriculares.

Área Académica Permanente y Anual X

De acuerdo a gestión adelantada por la Coordinadora Académica con los instructores, realizaron 

el plan de estudios del TLC Auxiliar administrativo, el cual fué aprobado por el Consejo Directivo 

y remitido a la Secretaría de Educación Municipal para su aprobación.

Está pendiente el informe de evaluación de los demás planes de estudio  y planillas curriculares 

que deben presentar al Director.

SEGUIMIENTO 

ACADÉMICO

Debilidad en la 

aplicación del 

procedimiento de 

Seguimiento 

Académico

No socializacion del procedimiento
Desconocimiento del 

procedimiento 

Incumplimiento al procedimiento y a lo 

establecido por la normatividad vigente. 
Área Académica Comunidad Estudiantil X X

IM
P
O

R
T
A
N

T
E

PREVENIR

PRACTICAS 

PEDAGÓGICAS

Debilidad en la 

aplicación del 

procedimiento 

Practica pedagógica

Incumplimiento a los criterios 

establecidos en el procedimiento

1. Resistencia al cambio.

2. Desconocimiento del 

Procedimiento. 

Debilidad en la formacion del 

estudiante.
Área Académica Comunidad Estudiantil X X

IM
P
O

R
T
A
N

T
E

PREVENIR

Rendición de informe de 

seguimiento y evaluación a la 

Dirección. 

Informe consolidado 

y rendición de 

resultados

1. Planeación de las 

actividades del 

procedimiento.

2. Realización de evaluacion 

por actividad.

3. Acciones de mejora al 

procedimiento. 

Consejo Académico y 

Coordinación 

Académica 

X
Sanciones por parte de los entes de 

control.

A pesar de que la Coordinadora Académica manifiesta estar aplicando un procedimiento, no se 

evidencia que a la fecha se haya documentado en el SCG. 

Se evidencian los siguientes  formatos: Hoja de vida práctica, Guía desarrollo práctica, 

información centro de práctica, planeación de actividades, cartas pasantías y pasantías, los 

cuales informan que ya remitieron al responsable de MECI-Calidad, para que este haga lo propio 

y presente al comité para aprobación.

Se diligenció la matríz GEL, diseñada por la PGN en la que se evidencian los avences 

presentados para publicaciones en página web.

El equipo de comunicaciones y GEL, elaboró el cronograma de publicaciones, lo que permite 

realizar mayor seguimiento al cumplimiento del mismo, de igual forma se suscribión un plan de 

mejoramiento interno para fortalecer algunas debilidades encontradas. 

EVALUACIÓN A LAS ACCIONES ADELANTADAS POR LOS RESPONSABLES DEL 

PROCESO

X

IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS

DIRECCION 

IMPACTO

ANÁLISIS DE RIESGOS

EVALUACIÓN DEL 

RIESGO
DÓNDESUBPROCESOS 

PROBABILIDAD

MACRO PROCESO Y/O 

PROCESO
CAUSASRIESGO DESCRIPCIÓN 

GESTIÓN  DE 

PLANEACIÓN 

SISTEMAS 

INTEGRADOS DE 

GESTIÓN 

GESTION JURIDICA 

PLAN ESTRATÉGICO

EFECTOS

PERSONA(S), 

ACTIVIDAD(ES), 

ELEMENTO(S) U 

OTRO(S) 

EN RIESGO

A nivel Institucional X

IN
A
C

E
P
T
A
B
L
E
 

PREVENIR

Seguimiento y evaluacíon a la 

matriz de publicación de 

información 

Evaluacion a 

indicadores

Presentación de informes de 

seguimiento y evaluación. 

Planeación y Equipo 

Gobierno en Linea

OBJETIVO 

ALCANCE

Implementar mecanismos que faciliten la adecuada gestión de riesgos en la institución, con el propósito de cumplir con las normatividad vigente, así como con los objetivos y metas trazados por la entidad. 

Todos los procesos

EFICAZ
CONTROL(ES) 

EXISTENTE(S)

PUNTO(S) DE 

CONTROL
RESPONSABLE(S)ACCIONES CRONOGRAMAAREA

TRATAMIENTO DE LOS RIESGOS

SEGUIMIENTO

Version: 02

Vigencia:  Marzo 18 de 2016

Pagina: 1/1

MATRIZ DE RIESGOS

CODIGO: FO-DE-06

Permanente y 

Semestral

No cumplir con lo 

establecido en la 

normatividad vigente 

y los  procesos 

institucionales

Debilidad en la ejecución de las 

actividades programadas en el 

proceso

1. Cambios normativos.

GESTIÓN DE CALIDAD 

GESTIÓN ACADÉMICA 

ÁREA ACADEMICA

X Mensual



SERVICIO SOCIAL 

BIENESTAR 

ESTUDIANTIL

CONTABILIDAD

Falencia en la 

aplicación de la 

normatividad vigente 

en el tramite de 

cuentas de bienes y 

servicios adquiridos.

Debilidad en la aplicación de la 

normatividad vigente en impuestos, 

tasas y contribuciones.

Desconocimiento de la 

normatividad vigente en 

impuestos, tasas y 

contribuciones.

Sanciones por parte de entes de 

control. 

Procesos Administrativos adicionales.

Área Administrativa 

y Financiera
La entidad X X

IM
P
O

R
T
A
N

T
E

PREVENIR

1. Soportes contables 

revisados y firmados por el 

coordinador del área 

Administrativa y Financiera.

Revisión de los 

soportes contables 

previos a la 

realización del pago.

1. Actualizacion permanente 

de la normatividad vigente 

aplicable al proceso.

2. Revision de los soportes 

contables.

Coordinador area 

Administrativa y 

financiera y contadora

Permanente X

Desde el área financiera se realiza el filtro de la documentación que llega para pago, verificando 

que estos cuenten con los soportes necesarios, y que cumplan con la normatividad vigente.

Con motivo de la entrada en vigencia de las Norma internacionales de contabilidad, se hace 

necesario articular el proceso que se viene adelantando desde el año pasado; con la 

administración central, ya que las políticas que adopte la entidad, afectaran y/o impactaran a 

los organismos descentralizados.

Así mismo adelantar las capacitaciones programadas en el PIC.

Incumplimiento en la 

presentación y pago 

de las declaraciones 

tributarias a nivel 

nacional, 

departamental y 

municipal, y pagos de 

bienes y servicios 

adquiridos por la 

entidad.

Debilidad en la aplicación de la 

normatividad vigente referente a los 

plazos establecidos por la DIAN, el 

departemento y el municipio; y los 

compromisos adquiridos en los 

procesos contractuales

1. Desconocimiento de los 

calendarios tributarios 

establecidos por el Gobierno 

Nacional, Departamental y 

Municipal.

1. Sanciones por parte de entes de 

control. 

2. Procesos Administrativos adicionales.

Área Administrativa 

y Financiera
La entidad X X

IM
P
O

R
T
A
N

T
E

PREVENIR

Elaboración del cronograma de 

presentación de declaraciones 

tributarias Nacionales, 

Departamentales y 

Municipales.

Seguimiento al 

Cronograma de 

presentación de 

declaraciones 

tributarias 

Nacionales, 

Departamentales y 

Municipales.

Ejecucion y seguimiento  del 

cronograma de presentacion 

de declaraciones tributarias 

nacionales, departamentales 

y municipales.

Coordinador área 

Administrativa y 

financiera

Periódico X
En el mes de enero de 2017, se elaboró el cronograma de informes y declaraciones del área 

financiera para la vigencia, lo que evidencia mayor organización en los procesos.

Debilidad en la 

ejecución del Plan 

Anualizado de Caja

Falta de seguimiento al Plan 

Anualizado de Caja

1. Desconocimiento en la 

elaboración del PAC.

2. Falta de Planeacion del 

PAC.

Posible deficit de tesoreria e 

incumplimiento en las obligaciones 

adquiridas.

Área Administrativa 

y Financiera
La entidad X X

IM
P
O

R
T
A
N

T
E

PREVENIR Elaboracion  del PAC. Seguimiento del PAC.

Ejecución y seguimiento  del 

PAC.

Informe de ejecución del 

PAC.

Coordinador área 

Administrativa y 

financiera

Mensual X
En el mes de enero de 2017, se elaboró el PAC para la presente vigencia, el cual es remitido de 

forma mensual a la  Secretaría de Hacienda Muncipal de Yumbo.

PRESUPUESTO

Debilidad en el 

seguimiento a la 

ejecución 

presupuestal

Pertinencia en la entrega de 

información presupuestal de manera 

veráz y oportuna. 

1. Falta de seguimiento y/o 

planeación en la ejecución del 

presupuesto de la entidad.

2. Debilidad en la 

comunicación de la Gestion 

Juridica sobre procesos que 

afecten la ejecución 

presupuestal.

1. Devolución de recursos Municipales 

no ejecutados. 

2. Disminución en la aprobación del 

presupuesto, para la vigencia siguiente.

3. Falta de cumplimiento de las metas u 

objetivos planteados.

A nivel institucional La entidad X X

IM
P
O

R
T
A
N

T
E

PREVENIR

Ejecución presupuestal 

actualizada. Informes área 

financiera 

Seguimiento a la ejecución 

presupuestal.

Director

Coordinación 

administrativa y 

financiera y gestion 

juridica.

mensualmente X

Se presenta la ejecución presupuestal de ingresos y gastos mes a mes, con sus respetivas 

conciliaciones, logrando con esto, desde el área financiera, detectar de forma fácil y oportuna, 

diferencias que que se puedan presentar.

ACTIVOS FIJOS 
Perdida de activos 

fijos.

Deficientes medidas de seguridad, 

para la custodia de los bienes 

inmuebles de la Institución.

1. Falta de medidas de 

seguridad adecuadas.

2. Falta de inventario fisico 

realizados periodico.

1. Perdida por robo de los bienes 

inmuebles de la entidad.

2. Posible afectación al patrimonio de la 

entidad.

La entidad
Propiedad planta y 

equipo.
X X

IM
P
O

R
T
A
N

T
E

PREVENIR

1. Procedimiento documentado 

de Activos Fijos.

2.Programacion de inventarios 

periodicos.

3. Polizas de amparo a la 

propiedad, planta y equipo de 

la entidad.

4. Entrega de inventarios a 

responsables por procesos. 

Inventario físico 

realizado

Realizar monitoreo y 

revisión frecuente de los 

inventarios.

Coordinación 

Administrativa y 

Financiera y 

Subproceso de Activos 

Fijos.

Periódico X

En el mes de junio se actualizó el manual de activos fijos de la entidad.

El Tesorero informa que el mes de diciembre de 2016 se realizó entrega del inventario de 

activos fijos a cada responsables, y que está pendiente realizar la actulización de dicho 

inventario para entregar nuevamente a cada uno, así mismo hizo entrega del formato de 

movimiento d eactivos fijas a cada uno.

El tesorero de la entidad informa que en el mes de abril de 2017, realizó el inventario de activos 

fijos de la entidad y que entregó el informe al Director, documento que a la fecha no es 

conocido por la oficina de control interno de la entidad.

Todos los bienes de la institución se encuentra con póliza todo riesgo, adquirida en el mes de 

noviembre de 2016, la cual tiene vigencia de un  año.

COMPRAS Y ALMACEN

Falta de control en los 

inventarios de 

insumos y 

suministros.

Debilidad en el procedimiento para el 

manejo de inventarios de insumos y 

suministro. 

1. Falta de documentacion del 

procedimiento de compras y 

almacen.

2. Debilidad en las 

competencias de la persona 

encargada del subproceso de 

compras y almacen. 

3. Debilidad en la aplicación 

del Software de almacen.

1. Perdida de insumos y suministros.

2. Falta de control en el inventario de 

insumos y suministros.

3. Inefiente uso de las herramientas 

tecnologicas adquiridas para el control 

del inventario de insumos y 

suministros. 

La entidad Insumos y suministros X X

IM
P
O

R
T
A
N

T
E

PREVENIR

1. Modulo para el manejo de 

inventarios y suministros 

(software).

2. Plan anual de compras.

3. Planilla de solicitud y 

entrega de insumos y 

suministros. 

Procedimiento de 

Compras y Almacen

1. Actualizar el 

procedimiento de Compras y 

almacen.

2. Realizar inventario fisico a 

los insumos y suministros.

3. Alimentar el modulo de 

insumos y suministros 

(software)

Coordinador 

Administrativo y 

Financiero

Periódico X

Está pendiente levantar el procedimiento de compras y almacen, y entregar del inventario físico 

vs. el que arroja el ASCII.

MANTENIMIENTO

Falta del plan anual de 

mantenimiento a la 

propiedad, planta 

equipo.

Deblidad en el procedimiento de 

mantenimiento a la propiedad, planta 

y equipo. 

1. Falta del plan anual de 

mantenimiento.

2. Falta de seguimiento al 

mantenimiento de la 

propiedad, planta y equipo.

3. falta de Personal 

responsable con 

competencias para desarrollar 

el plan de mantenimiento 

1. Deterioro de la propiedad, planta y 

equipo. 

2. Falencias en la prestacion del 

servicio. 

3. Riesgo ocupacional del personal.

La entidad
Propiedad planta y 

equipo.
X X

IM
P
O

R
T
A
N

T
E

PREVENIR

Contratación de personal 

competente para el 

mantenimiento de la 

propiedad, planta y equipo.

Evidencias de 

mantenimiento de la 

propiedad planta y 

equipo.

1. Documentar el 

procedimiento de 

mantenimiento.

2. Realizar el plan de 

Mantenimiento.

3. Seguimiento y evaluacion 

al plan de mantenimiento. 

Coordinador 

Administrativo y 

Financiero

Periódico X
A la fecha no se ha levantado el procedimiento, ni el plan de mantenimiento de la entidad, algo 

que es necesario, a fin de evitar el deterioro y/o fallas en los bienes muebles e inmuebles de la 

institución.

AUDITORIAS INTERNAS
No realizar auditorias 

internas 

Incumplimiento al rol asignado a la 

oficina de control interno

1. Desconocimiento de la 

normatividad vigente.

2. Falta de planificación de 

auditorias internas.

3. Falta de competencias de 

la persona encargada para 

adelantar los procesos de 

auditoria interna en 

determinados 

procedimientos.

4. Falta de presupuesto.

1. Sanciones por parte de los entes de 

control.

2. Debilidad en los procesos  de la 

institucion. 

La entidad La entidad X X

IM
P
O

R
T
A
N

T
E
 

PREVENIR

Plan Anual de Auditorias 

internas. 

Ejecución del Plan 

Anual de Audítorias 

Internas. 

Elaboración, ejecución, 

seguimiento y evaluación del 

Plan de Auditorías. 

Dirección y Control 

Interno 
Periódico X

Durante los meses de febrero y abril de 2017, se socializó al equipo de trabajo el plan de 

auditorías internas, de las cuales se han adelantado dos de ellas. Estas fueron a los  

subprocesos que maneja la auxiliar administrativa adscrita a la Dirección y al equipo de 

gobierno en línea y comunicaciones; de lo anterior se derivó un informe, el cuál fue revisado 

con los involucrados y el Director, posteriormente se suscribieron los planes de mejoramiento 

internos.

SEGUIMIENTO PLAN DE 

MEJORAMIENTO 

Falta de seguimiento a 

los planes de 

mejoramiento.

No realizacion de seguimiento con su 

respectivo informe entregado a la 

dirección. 

1. Falta de planificacion al 

seguimiento del plan de 

mejoramiento.

2. Insuficiencia de personal 

con competencias en el tema. 

Sanciones por parte de los entes de 

control.
La entidad La entidad X X

IM
P
O

R
T
A
N

T
E

PREVENIR

Informes de seguimiento al 

Plan de Mejoramiento 

Institucional. 

Actas de reunión 

1. Reuniones y/o evidencias  

de socializacion del plan de 

mejoramiento institucional.

2. Realización de informes 

de seguimiento y avances.

Dirección y Control 

Interno 
Periódico X

En las reuniones institucionales que se realizan cada semana, se viene socializando y 

evidenciando el estado de cumplimiento del plan de mejoramiento suscrito con la Contraloría 

Municipal de Yumbo, así como informes escritos presentados desde el área de control interno 

de las entidad.

RENDICIÓN DE LA 

CUENTA A LA 

CONTRALORÍA 

MUNICIPAL DE YUMBO

No presentacion de 

rendicion de cuentas 

en los tiempos 

establecidos. 

Falta de planeacion para la 

presentacionn de rendicion de la 

cuenta a la Contraloría Municipal de 

Yumbo.

1. Falta de personal con 

competencias en la 

elaboración de informes 

relacionados con la rendición 

de cuentas.

2. Incumplimiento a la 

planeación en la presentación 

de informes a rendir a la 

Contraloría Municipal de 

Yumbo. 

Sanciones por parte de los entes de 

control. 
La entidad La entidad X X

IM
P
O

R
T
A
N

T
E

PREVENIR

Cronograma de presentación 

de informes para la rendicion 

de la cuenta al ente de control.

Cumplimiento de los 

tiempos establecidos 

de la rendición de la 

cuenta 

1. Planificación para entrega 

de informes para la 

rendición de la cuenta.

2. Rendición de la cuenta al 

ente de control.

Dirección y Control 

Interno 
Periódico X

Se coordinó la entrega de informes e información a remitir a la Contraloría Municipal de Yumbo, 

solicitando con tiempo al equipo de trabajo lo correspondiente, y socializando la nueva 

resolución expedida por el ente de control el 20 de enero de 2017. 

Como resultado de lo anterior la entidad alcanzó 100 punto de cien, en oportunidad y calidad  

en la entrega de información al ente de control.

VALORACIÓN DEL 

RIESGO

Debilidad en la 

construcción de la 

matriz de riesgo de la 

entidad. 

Desconocimiento de la elaboración de 

la matriz de riesgo.

1. Personal sin las 

competencias para la 

elaboración de la matri de 

riesgo.

2. Falta de planificación. 

1. Sanciones por parte de los entes de 

control.

2. Desconocimiento de los posibles 

riesgos que se puedan presentar en la 

entidad. 

La entidad La entidad X X

IM
P
O

R
T
A
N

T
E

PREVENIR

Planificación para la 

elaboración de la matriz de 

riesgo.

1. Planificación para 

la elaboración y 

aprobación de la 

matriz de riesgo de 

la entidad.

2. Matríz de riesgo 

creada, aprobada y 

publicada

1. Cronogrma para la 

elaboración de la matríz de 

riesgo de la entidad.

2. Elaboración y aprobación 

de la matríz de riesgo.

3. Publicación en el portal 

web de la entidad. 

4. Socializacion de la matriz 

de riesgo a todos los 

involucrados.

Control Interno Anual X
En el mes de enero de 2017, junto con el equipo de trabajo  se realizó la actualización de la 

matriz de riesgos de la entidad, la cual se encuentra publicada en el portal web de la entidad y 

también fue socializada en el mes de abril a todo el equipo de trabajo.

MECI

No tener 

documentado y 

aplicado el Modelo 

Estandar de Control 

Interno (MECI).

Debilidad en la documentación y 

ejecución del subproceso MECI.

1. Desconocimiento de la 

Norma tecnica aplicada al 

sector público. 

2. Personal con debilidad en 

competencias sobre el tema

1. Sanciones por parte de los entes de 

control. 

2. Debilidad en el Proceso de Control 

Interno.

La entidad La entidad X X

IM
P
O

R
T
A
N

T
E

PREVENIR

1. Comité MECI -Calidad.

2. Auditorías al sistema MECI.

3. Presentación de informes.                           

Actas de reunión e 

informes de 

seguimiento.

1. Seguimiento.

2. Reuniones con el comité 

MECI -Calidad.

3. Informes presentados.

Control Interno Permanente X

En el mes de abril de 2017, en el marco de la inducción y reinducción que se dio a todos los 

empleados y contratistas, se capacitación sobre la generalidad del Modelo Estándar de Control 

Interno.

En el PIC 2017 se programaron capacitaciones en MECI, para fortalecer este proceso.

No se evidencia que se haya documentado el proceso de responsabilidad social, solo unos 

formatos y una guía de práctica, la cual entiando la están asociando a este punto 

(responsabilidad social), siendo realmente de prácticas.

Se evidencia la ejecución de actividades por parte del área académica programadas con los 

estudiantes y la comunidad, tales como: Muestra empresarial, jornadas saludables, entre otras.

XX XPREVENIR

Ejecución de actividades 

enfocadas al Bienestar 

Estudiantil y Servicio a la 

Comunidad. 

Informe de 

Seguimiento a las 

prácticas y 

actividades sociales

1. Documentar el proceso 

de Responsabilidad Social.

2. Realizar la planificación y 

ejecución de las actividades. 

Coordinadora 

Académica

T
O

L
E
R

A
B
L
E

Periódico

CONTROL INTERNO
PLAN DE ACCIÓN 

CONTROL INTERNO 

RESPONSABILIDAD 

SOCIAL 

GESTIÓN 

ADMINISTRATIVA Y DE 

RECURSOS 

AREA ADMINISTRATIVA Y 

FINANCIERA 

GESTION CONTABLE Y 

FINANCIERO 

Inexistencia de un 

Plan de Bienestar 

Estudiantil y Servicio 

Social

Falta de aplicación de lo establecido 

del manual de convivencia en el tema 

de Bienestar Estudiantil. 

1. Desconocimiento de lo 

establecido en el manual de 

convivencia estudiantil.

2. Falta de competencias en 

el personal encargado. 

TESORERIA 

ÁREA ACADEMICA

Insatisfaccion de los usuarios en la 

prestacion del servicio. 

Incumplimiento a la normatividad 

institucional.

Area Academica
Comunidad y 

Estudiantes.


