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1. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

1.1 Analisis de los Riesgos de Gestion

A continuacion, se presentan los resultados del analisis de los Riesgos Institucionales, identificados en los

procesos que hacen parte del Mapa de Procesos Institucional.

Tabla 1: Riesgos de Gestion — Porcentaje de Participacidn de Riesgos - Vigencia 2022 - Tercer cuatrimestre (corte al 31 de diciembre)

RIESGOS DE GESTION CANT %
ESTRATEGICOS 4 9%
MISIONAL 11 23%
DE APOYO 29 62%
DE CONTROL 3 6%

TOTAL a7 100%

Fuente: Mddulo de Riesgos del Aplicativo Isolucion

Riesgos de Gestion 2022
Porcentaje de Participacion - Tercer Cuatrimestre

ESTRATEGICOS MISIONAL DE APOYO DE CONTROL

Fuente: Mddulo de Riesgos del Aplicativo Isolucion
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Acorde a los riesgos de gestion que aparecen en la Tabla 2, se cuenta con (47) eventos no deseados

distribuidos asi: (29) de apoyo que equivalen a un 62%, (11) misionales que corresponden a un 23%, (4)

estratégicos equivalentes a un 9%y (3) de control que corresponden a un 6%.

1.1.1 Riesgos de Gestion - Macroproceso Estratégico

Tabla 2: Trazabilidad de los Riesgos de Gestion - Procesos Estratégicos - Vigencia 2022 — Tercer Cuatrimestre (con corte al 31 de

diciembre)
= a_ =
g £E | =3
.0 22 <8
(] il vl .
o © st <& Comentarios sobre el
[c] DESCRIPCION DEL RIESGO £ g2 z<S seguimiento a los riesgos
(=) 00 Q= 0o . .
S 5 22 29 durante la vigencia 2022
S = z5
s 23 83
© =} S
i = ]
MACROPROCESO ESTRATEGICO . De Riesgos--> 4 4q N. A
Gestion de la Planeacion Institucional |. De Riesgos--> 2 2 N. A
Considerar la posibilidad de incorporar
- © para la vigencia 2023 los lineamientos
— o o~ o~ del DAFP en cuanto a la redaccion del
E' Incumplimiento del Plan Estratégico OFPL g o o riesgo pagina 32 a la 34 de la Guia para
O ) ‘© ‘@ | la Administracion del Riesgo y el disefio
-8 o o de controles en entidades publicas V05,
= diciembre 2020.
Considerar la posibilidad de incorporar
o para la vigencia 2023 los lineamientos
o] Inoportunidad en | . ién de | del DAFP en cuanto a la redaccion del
1
= oportunidad en 1a ejecucion dz fos OFPL riesgo pagina 32 a la 34 de la Guia para
Q. | recursos de proyectos de inversion. S » i S
O la Administracién del Riesgo y el disefio
de controles en entidades publicas V05,
diciembre 2020.

Administracion del SIG

OFPL 1

N. A
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2 FORENSES
— g - w = -
g sE | £ | 8
S £ | 23 | &
[~4 .
o § ; ui “S‘ & S A Comentarios sobre el
, — 2 - = 0 .
[c} DESCRIPCION DEL RIESGO £ g2 z<S g-g seguimiento a los riesgos
(=) oo Y= Q0 Q : 5
S 5 34 239 e durante la vigencia 2022
et z 3 =& | 3
(1] ] Z w = w
S 8« eas | 3
] o o ]
Inoportunidad en el seguimiento @ Y Y Atz &)l DEHE CRRACT 007 VE,
N na i o o o este riesgo corresponde al
=1 |y evaluacién de la eficacia de las OFPL = = = L
o i -y o < m m macroproceso de Evaluacion y Control,
> acciones correctivas y preventivas norconsiguiente) astelriesgo debe
trasladarse a este Macroproceso.
Gestion de la Comunicacién . De Riesgos--> 1 1 1 N. A
o
[°]
ﬁ No entrega del producto o servicio, g o o N. A
' . . e _9. 9.
E relacionado con la comunicacion GNCI ) < <
o institucional 'g m m
O N. A
® =
EPTABLE 75%
Durante el 2022 el nivel de aceptacion
NIVEL DE ACEPTACION DEL RIESGO del Riesgo
p se mantuvo en un (75%) de
ACEPTABL 25% aceptabilidad.
E

Fuente: Mddulo de Riesgos del Aplicativo Isolucion

En la Tabla 2, del Macroproceso Estratégico, se evidencia lo siguiente:

a. Elriesgo “GPI-10: Inoportunidad en la ejecucion de los recursos de proyectos de inversion”, durante las

etapas de analisis, valoracion y autoevaluacién se registra el mismo nivel de riesgo, esto no guarda
relacidon debido a que en la etapa de valoracion se confrontan los resultados del andlisis inicial frente a
los controles establecidos, los que son identificados en los documentos del proceso (procedimientos,
instructivos, etc.), tal como lo indica el paso (3) de la valoracién del riesgo la Guia de administracién de
Riesgosy el disefio de controles en entidades publicas, del DAFP, versién 5 de diciembre de 2020 (Pagina

37)..

b. Elriesgo “SIG-12: Inoportunidad en el sequimiento y evaluacion de la eficacia de las acciones correctivas
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y preventivas”, acorde a la DG-C-CARACT-007 -V5, este riesgo corresponde al Macroproceso de
Evaluacion y Control, por consiguiente, requiere ser traslado al Macroproceso en mencion; se reitera la

observacién realizada durante el primer y segundo cuatrimestre de seguimiento a la gestion del riesgo.

c. Elnivel de aceptabilidad en la gestién de los (3) riesgos del Macroproceso Estratégico durante la vigencia
2022 representd el 75%, sin que se evidencie al final de la vigencia, en la etapa de autoevaluacion y cierre
de a la eficacia de las No Conformidades asociadas, mitigacidn del riesgo y, por ende, un incremento en

la gestion del nivel de aceptabilidad.

Tabla 3: Riesgos de Gestion — Macroproceso Estratégico - Seguimiento de las No conformidades con corte al 31 de diciembre

de 2022
-4 o
0 - wi w w
: f | 3 < = = 2E (B o
=] £ = =] 2 & w ow = ow Ew
S 3 < o - ZfE (o2 (ZE L 8
o g £ a5 E = a5 S & pbservaciones del Nivel de
8 L . N S os g5 os Sw Cumplimiento a los
& | Descripcién del Riesgo > 3 " " E = s> E = [ o
[= S =z k! ] 8 ge 20 ZE s & Seguimientos de las No
3 g © § § 8 g 8 g s = o s 3° Conformidades
o o & e | E|E|E|E|E| 2° |35 z0 a<
w 3 =1 ‘5 'S O —
o o o 80 o & = &= 2 w 9 2 ]
< 2 3 @ 3 & & & = =l = >
=) g e 2 «n 2 «n O = b s
z =l 8|l §|=|85]| & a
Gestion de la Planeacion
o < 7 3 |7 (7 |7 |5 |43% 100% |(71% [71% N.A
Institucional =
o
Durante la vigencia el
- porcentaje de
T | incumplimiento del S cumplimiento en el
o Plan Estpratégico 5 4 0 4 4 4 2 0% 100% 50% 50% seguimiento llegd a un
(G] & 50% en relacién con las
2 actividades programadas
para abordar riesgos.
3 Inoportunidad en la
1+ | ejecucién de los 0
o ! > 3 3 3 3 3 3 100% 100% 100% 100% N. A
recursos de proyectos o
O de inversion ]
2
Administracion del SIG < 2 1 |2 |2 2 (1 [50% [100% |50% 67% N. A
o
o
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-4 -4
7 - i w frr}
S 8 b < S = o e 2 s
Z E 2 2 2 & o2 = g
o 5 o 2 4 o s - ZA
. g g P ~ ) T2 = 25 S S pbservaciones del Nivel de
8 — . N 8 os 5 = os Suw Cumplimiento a los
& | Descripcion del Riesgo = 3 " " E = s 2 == a2 .
= < 2 k] 8 8 Z = £0 Z = SO Seguimientos de las No
_ e = _rﬁ § _é‘ < § < s< % 2 E < 39 Conformidades
S o o 53 £ ® E ® E =) S22 =) w g
@ - £ S £ £ £ = a ] e =
a g = I I & E & 2 w 9 2 @
< = & @ & & & & =] o & 2 >
a 2 2 3 » 3 » 9 = b £
2 Sl - 8§ | = 8 a a
Durante la vigencia el
porcentaje de
Inop.or.tunidad enel cumplimiento en el
~ segulmlle’ntoy © seguimiento llegd a un
o |Syaluacondels 5 [ |t |2 |2 |2 |t |50% [100% | 50% | 67% |67%en relacionconlas
(@ | &'ieacta defasacciones A actividades programadas
> correctivas y % para abordar riesgos
preventivas
Gestion de la
L 3 1 1 100% [100% 100%
Comunicacion 2
(G)
La accidn se cierra
antes de dar
« | Noentregadel cumplimiento al
wi | producto o servicio, Qo cronograma vigencia
E' relacionado con la = 1 1 100%  [100% 100% i .
S comunicacion o 2022. La evidencia no
O
QO | institucional =2 soporta el
() cumplimiento de la
actividad planteada.
Nivel de
cumplimiento en los
OTALES DEL MACROPROCESO seguimientos cuyo
L 0 5 9 9 9 6 |50% 100% 67% | 72% | resultado es inferior
ESTRATEGICO con las actividades
programadas a las NC
del Macroproceso

Fuente: Mdédulo de Riesgos del Aplicativo Isolucion

En la Tabla 3, del Macroproceso Estratégico, se evidencia lo siguiente:

a. Fueron programadas (10) actividades para mitigar los (4) riesgos del Macroproceso Estratégico, al
final de la vigencia se llevaron a cabo (6) seguimientos de las (10) programados que representan

un 72% de nivel cumplimiento al seguimiento a las No Conformidades asociadas a riesgos.

b. Dos (2) de los (3) riesgos del Macroproceso Estratégico arrojaron como resultado un nivel de cumplimiento

inferior al programado de seguimientos para la vigencia 2022.
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c. Enlaevaluacion de la No Conformidad NCP 986 asociada al riesgo GCOM-12, el control no arroja resultados

en términos que permita establecer el nivel de eficacia; la evidencia no soporta el cumplimiento de la

actividad planteada y, por ende, la robustez de los resultados de evaluacion del nivel de riesgo, al final del

2022. ~

1.1.2 Riesgos de Gestion - Macroproceso Misional

Tabla 4: Trazabilidad de los Riesgos de Gestion - Procesos Misionales - Vigencia 2022 - Tercer Cuatrimestre (con corte al 31 de

diciembre)
= = ] .
g 08 E § 8
z
8 B3 =38 d255
— -] = = > o P
5 DESCRPCION DEL - ghszsbg Comentarios seguimiento de los
O O © aS<5zZ30 . q q
S 8o > 42232 riesgos durante la vigencia 2022
() S w S 2w
No. De
MACROPROCESO Riesgos 1 1 1
MISIONAL N 1 1 1
Gestion del No. De 7 . 7
Servicio Pericial Riesgos-->
Las evidencias que soportan las
actividades deben estar alineadas con el
[T} s1s s . .
. analisis de causas y riesgo determinado
a Inadecuado manejo ! . usasyrl g , !
u entrega de (los registros de supervision en la
g y i R. Norte actividad 1, seguimiento del mes de
Elemento Material . -
. septiembre de 2022, no indican la
Probatorio . .
supervisién en el manejo de EMP)
RIESGO MATERIALIZADO
Incumplimiento en la
aplicacion de los
§ Reglamentos,
o Protocolos, Riesgo repetido cuatro (4) veces en el
8 Instructivos, R. Occidente mismo proceso con diferente
Procedimientos, codificacion del riesgo. NCP 988
Procesos, Guias
relacionados con el
servicio forense
Incumplimiento
a en la aplicacién o0 o0 o
I de los R S S 3 Riesgo repetido cuatro (4) veces en el
IG] Reglamentos, Nororiente () o0 () mlsrn.o pr(')ceso, c.on diferente
Protocolos, codificacion del riesgo. NCP 951
Instructivos,
Procedimientos,
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EZ CIENCIAS TERCER CUATRIMESTRE DE 2022
2 FORENSES
© o ~ :
g o8 Eesc
w
2 3% |=38§fid
3 . T O F2u . ..
5 DESCRPCION DEL c 2 Bhszsbg Comentarios seguimiento de los
O = =3<5z235o0 . . .
RE s o 5z o2=zg% riesgos durante la vigencia 2022
o Su [ zZus>
Procesos, Guias
relacionados con
el servicio
forense
Incumplimiento
en la aplicacion
de los Riesgo repetido cuatro (4) veces en el
ﬁ Reglamentos, o0 el o0 mismo proceso con diferente
; Protocoilos, R S S 5 codificacion del riesgo. NCP 952 La
o Instrucpw.)s, Nororiente ) ) ) redacFlon del rlesg(? es' mcumpl'l[mento
Procedimientos, el registro en el aplicativo Isolucién
Procesos, Guias aparece como Inconstancia, en esta
relacionados con ultima no indica el impacto.
el servicio
forense
Incumplimiento
en la aplicacion
de los iy iy @
o o o o
o Reglamentos, (a)] (a)] (o]
— < < << . .
o Protocolos, e e o Riesgo repetido cuatro (4) veces en el
8 Instructivos, R. Sur o o o mismo proceso con diferente
Procedimientos, g g g codificacion del riesgo. NCP 995.
Procesos, Guias
relacionados con
el servicio
forense
1 1 1
L Inoportunidad en '9 o '9 o '9 o
O entrega del = = =
S.S.F < < < NCP 1008.
producto o
servicio
5 . Debe ser reubicado en el Proceso de
— Incumplimiento L.
u de las normas de Infraestructura Tecnoldgica y Desarrollo
3 i R. Occidente Informatico Asociado a la NCP 989, de
seguridad de la o
. ., acuerdo con la caracterizacién de
informacién
proceso.
Gestion del No. De
Conocimiento a4 4
Cientifico Forense Riesgos-->
| e o [ [
5o Inadecuada 8o o o
8 prestacion de sic g 2 g g No fueron Asociadas al riesgo la NCP 900
servicio de y NCR-2484 (ver tabla 5)
biblioteca
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2 FORENSES
= . [e)
g 24 mgac | 8%
o - .8 Uawnd Bazd] wao
G} &% cxopxzxSy =3
-_— -} ) = -
= DESCRPCION DEL £ £ 2 g“z‘ z8 g g c B Comentarios seguimiento de los
=4S <= = . . .
© RIESGO 5 g2 8229 BF riesgos durante la vigencia 2022
o zZw Tzw> z 3z
Incumplimiento (o)
Ql conlo 2 o o No fueron asociadas al riego la NCP-903 Y
) establecido en el e o 5 3 998 (Ver tabla5)
3 objeto del SIC 8 o o
Convenio de b= Las dos NCP asociadas, 997 y 998, tienen
Cooperacion cierre ineficaz durante la vigencia.
Académica
Incumplimiento (o)
“:.“ del 9': o o No fueron asociadas al riego la NCP-808 Y
S Procedimiento de e o g 3 897 (Ver tablas)
3 Evaluacién de la SIC 8 o o
Eficaciade la S La NCP asociada, 985, presenta cierre
Formaciény ineficaz durante la vigencia.
Capacitacion
N Incumplimiento é © o o No fue asociada al riego la NCP-813 (Ver
o en el desarrollo Qo g 3 tabla5)
3 dela SIC g = o o
investigacion La NCP asociada 999 presenta cierre
cientifica ineficaz durante la vigencia.
Gestion de
Sy . No. De
Certificacion de Peritos . 0 0 N.A
Forenses Registros
No cuenta con riesgos de gestidn
0 0 . -
identificados.
Gestion del Sistema de
. . No. De
Medicina Legal y . 0 0 N. A
Ciencias Forenses Registros
No cuenta con riesgos de gestidn
identificados.
ACEPTABL
o,
NIVEL DE E 64% Durante el 2022 el nivel de
ACEPTACION DEL NO aceptacion del Riesgo se mantuvo en
RIESGO ACEPTABL 36% un (64%).
E

Fuente: Mddulo de Riesgos y de Mejora del Aplicativo Isolucién

En la Tabla 4, se evidencid lo siguiente:

a. El riesgo “GSF-167: Incumplimiento de las normas de sequridad de la informacion”, el riesgo es asociado al

Macroproceso misional, no obstante, por su naturaleza corresponde al Macroproceso de apoyo (Proceso de

Gestion de Infraestructura Tecnoldgica y Servicios Informaticos). Por lo anterior este debe reclasificarse.
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Observacion reiterada en el informe del segundo cuatrimestre.

b. El riesgo “Incumplimiento en la aplicacion de los Reglamentos, Protocolos, Instructivos, Procedimientos,

Procesos, Guias relacionados con el servicio forense”; este riesgo, identificado en el proceso de gestién del

servicio pericial cuenta con la desagregacion de las acciones en cuatro NCP (995,988,951 y 952) dos de ellas
registradas para una sola Regional (Regional Nororiente), una en la Regional Occidente y la otra corresponde
a la Regional Sur. En ese sentido no se esta incumpliendo lo contemplado en el Procedimiento de Gestidn de
Riesgos (Codigo DG-E-P-022-v7) en su numeral 7.2, relacionado con la Segunda Linea donde indica “Encargada
de asegurar que los controles y los procesos de gestion de riesgos implementados por la primera linea de
defensa estén disefiados apropiadamente y funcionen como se pretende; asi mismo, detectar aquellos riesgos
que pueden ser comunes a varias dreas/unidades organizacionales de la entidad y formular su inclusién en el

mapa de riesgos institucional.” Observacidn reiterada en el informe del segundo cuatrimestre.

c. Cinco(5)delosonce (11) riesgos del Macroproceso Misional registraron en su etapa de analisis y de valoracion
el mismo nivel de riesgo, esto no guarda relacién debido a que en la etapa de valoracidn del riesgo se confronta
los resultados del analisis del riesgo inicial frente a los controles establecidos, los cuales se identifican dentro
de los documentos del proceso (procedimientos, instructivos, etc.) tal como lo indica el paso 3 de la valoracién
del riesgo la Guia de administracion de Riesgos y el disefio de controles en entidades publicas, del DAFP,

versiéon 5 de diciembre de 2020 (Pagina 37).

d. El nivel de aceptabilidad de los (29) riesgos del Macroproceso de Misional permanecié durante la vigencia
2022 en un 64%, sin que se evidencie en el cierre del aifo, dentro de la etapa de autoevaluacién y en el cierre
de a la eficacia de las No Conformidades Asociadas, una reduccién del nivel del riesgo y, por ende, un

incremento en la gestién del nivel de aceptabilidad.

e. Tres de los riesgos identificados (GSCF-21, GSCF-22 y GSCF-23), al cierre de la vigencia 2022 presentan ineficacia
en las acciones establecidas, por consiguiente, es conveniente se realice acompafamiento al lider de este
proceso en la reformulacidn del riesgo, determinacion de controles, analisis de causas y actividades que se
adelantaran para mitigar el riesgo, como mecanismo para garantizar la solidez en la gestion de los riesgos de

la Entidad.

f. No hay registro de riesgos de gestidn para los procesos de Gestidn de Certificacion de Peritos Forense y

Gestidn del Sistema de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
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Tabla 5: No conformidades asociadas a riesgos del Macroproceso Misional que no fueron registradas en el mapa de monitoreo de riesgos

institucional
Cédigo .
Proceso g ] b Conformidades Observaciones
Nombre del Riesgo
Fecha de Registro:15-feb-2021.
Fecha de Cierre Proyectada: 31-DIC-2021
Nota: Fue reprogramada (1) vez. Ultimo
NCP- 900 .
seguimiento 11-Jul-2022. A la fecha se encuentra
GSCF-24 vencida, se reformula con la NCR 2484.
Inadecuada  prestacion  de Fecha de cierre 5 de enero de 2023.
servicio de biblioteca .
Fecha de Registro:3-feb-2022.
Fecha de Cierre Proyectada: 15-DIC-2022
NCR-2484 o .
Nota: Ultimo seguimiento 29-abr-2022
Fecha de cierre: 6 de enero de 2023
Fecha de Registro:15-feb-2021
Fecha de Cierre Proyectada: 31-DIC-2021
NCP-903 Nota: Fue reprogramada (1) vez. Ultimo
GSCF-22 L
| limient | seguimiento 16-Jun-2022
ncumplimiento con o
ume I, ! . Fecha de cierre: 6 de enero de 2023
establecido en el objeto del -
. ., Fecha de Registro:3-mar-2022
Convenio de Cooperacion .
L. Fecha de Cierre Proyectada: 30-DIC-2022
Académica
NCP-998 Nota:
Ultimo seguimiento 29-Abr-2022
Fecha de cierre: 6 de enero de 2023
Fecha de Registro: 1-Ene-2020
Gestidon del Fecha de Cierre Proyectada: 31-DIC-2020.
Conocimiento GSCF21 NCP-808 NOTA: Fue reprogramada (2) veces
G i | limient del Ultimo seguimiento 16-Ago-2022
ncumplimiento e
lentitico p . . Fecha de Cierre: 17 de enero de 2023
Eorense Procedimiento de Evaluacion -
L o Fecha de Registro:15-feb-2021
de la Eficacia de la Formacién y . .
o Fecha de Cierre Proyectada: 31-Dic-2021
Capacitacion
NCP-897 Nota: Fue reprogramada (1) vez.
Ultimo seguimiento 28-Mz0-2022
Fecha de cierre: 6 de enero de 2023
GSCF-23 Fecha de Registro: 1-Ene-2020
Incumplimiento en el NCP-813 Fecha de Cierre Proyectada: 28-Dic-2020
desarrollo de la investigacion A la fecha de verificacion: No aparece la NCP en el
cientifica Aplicativo ISOLUCION

Fuente: Mddulo de Mejora del Aplicativo Isolucion

En la tabla 5, se evidencia que las NCP alli descritas no aparecen asociadas a los riesgos del Proceso de Gestion

de Conocimiento Cientifico Forense.
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Tabla 6: Riesgos de Gestion — Macroproceso Misional - Seguimiento de las No conformidades con corte al 31 de diciembre de 2022

CUAT
CUAT

Observaciones del Nivel
de Cumplimiento a los
Seguimientos de las No
Conformidades

1 CUAT

Descripcion del Riesgo

No. De la No
Conformidad
SEGUNDO
CUATRIMESTRE

Cod- Riesgo
UNIDADES
ORGANIZACIONALES

DE CUMPLIMIENTO DEL

RIMER CUATRIMESTRE

DE CUMPLIMIENTO DEL

DE CUMPLIMIENTO DEL

ERCER CUATRIMESTRE

\VEL DE CUMPLIMIENTO
AL CIERRE 2022

rogramadas
) seguimiento
rogramadas
Seguimientos
rogramadas
Seguimientos

Gestion del Servicio
Pericial

5.S.F.

Inadecuado manejo y
entrega de Elemento
Material Probatorio

75% [100% 100% |92%

SF-166
Norte
NCP
960
[
(<))
]
(-]
o]
[

5

Incumplimiento en la
aplicacién de los
Reglamentos,
Protocolos,
Instructivos,
Procedimientos,
Procesos, Guias
relacionados con el
servicio forense
Incumplimiento en la
aplicacién de los
Reglamentos,
Protocolos,
Instructivos,
Procedimientos,
Procesos, Guias
relacionados con el
servicio forense

100% [100% |00% [100%

GSF-166

R. Occidente
NCP 988

N

~

N

~

N

~

Nivel de cumplimiento
inferior al programado e

el seguimiento de la NCP
100% 0% 100% |67%

NCP951
~
~
~
(=)
N
~

La NCP se registré como
NO EFICAZ.

GSF-153
R. Nororiente

Incumplimiento en la
aplicacion de los
Reglamentos,
Protocolos,
Instructivos,
Procedimientos,
Procesos, Guias
relacionados con el
servicio forense

Nivel de cumplimiento
29% 43% 86% 52% inferior al programado e
el seguimiento de la NCP

GSF-154
R. Nororiente
NCP 952
<
~
<
w
~
o

Incumplimiento en la
aplicacion de los
Reglamentos,
Protocolos,
Instructivos,
Procedimientos,
Procesos, Guias
relacionados con el
servicio forense

Nivel de cumplimiento
inferior al programado
en el seguimiento de la
NCP

67% 0% 67% |44%

GSF-169
R. Sur
NCP 995
®
N
w
o
w
N
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“ d w d d w o
= = = = o | o o =
o = = = oh |lo &loh & : .

a 523 O O () = E £9 = g S N | Observaciones del Nivel

& N . B5eE " 7 x| WS |Ez5 W= S & | de Cumplimiento a los

S |Descripcion del Riesgo 2325 g g 2| 2E [23&E| 2 S & | seguimientos de las N

= =8a2 c @ £ 9 £| S |S0E| S s e eguimientos de las No

5 5235| 3 | 8| 2| B |2 g 2 g g = O 4w | Conformidades

S > 9 Ol g 5 £ £ £ £ S |5 O| S« = 3

© © =] © =1 w w

o | & n | & () @ 2s |2 oo o<

e|l2| 8 |&| & | 8| B8F |8 ag | &
Nivel de
cumplimiento
inferior al
programado en el

. g seguimiento de la

o | Inoportunidad en S NCP

™ | entrega del producto o a : 3 2 3 1 3 67% 33% 100% |67%

L ici -

B8 servicio v LZ) La NCP se registrd
como NO EFICAZ y
su cierre se realizo
el 19 de enero de
2023
Nivel de

. S o cumplimiento

~ | Incumplimiento de las g g inferior al

© | normas de seguridad T A 3 2 3 0 3 67% 0% 100% |56% rogramado en el

Y | de la informacion ) E’ P g. . |

3 S seguimiento de la

~ NCP
Gestion del
Conocimiento 8
—
Cientifico Forense “
Nivel de
cumplimiento
o inferior al

< | Inadecuada prestacion 8 programado en el

E de servicio de &) : 2 |2 2 0 2 0 |00% |0% 0% 33% seguimiento de la

S | biblioteca O NCP

(G} Z
La NCP se registro
como NO EFICAZ
Nivel de
cumplimiento

Incumplimiento con lo ~ inferior al

«~ | establecido en el g programado en el

S objeto del Convenio de Oopn 2 2 2 0 2 0 100% |0% 0% 33% seguimiento de la

S | Cooperacién 7 LZ) NCP

O | Académica
La NCP se registro
como NO EFICAZ
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2on| S < S |oE |5 #|5E |z
° 523 3 3 3 £L | E8 bl B W S N | Observaciones del Nivel
o0 L . 25 =€ = = | B |Ezs5| & 2 S R | de cumplimiento a los
o | Descripcion del Riesgo =) L35 o 8 3 SE|S52|s¢& T =l
& INo2| v | E| v | €| v« | 2|5z |S0E|SS S x | Seguimientos de las No
5 z2Ss|B | | 38 |2| 3 |2|le2|egn=s(23 D 4 | conformidades
o SgZ2¢c| g | E g £ £ E|l2g |2 2|2Y w o
o 2 ® 3 & | 3 & S| 26 [2 VY[2f% [~
o | & o | & ) Es |2 oo =<
e|l2| 8 |&| & | 8| B8F |8 ag | &
Nivel de
cumplimiento
- inferior al
Incumplimiento del roeramado en el
Procedimiento de Segﬁimiento dela
— i LN
& | Evaluacion dela w® 2 2 |2 b |2 o |oo% |0% 0% | 33% | NcP
5 Eficacia de la = o
2 .
O Forma.C|or.1,y La NCP se registré
Capacitacion como NO EFICAZ
Fue cerrada el 6 de
enero de 2023
Nivel de
cumplimiento
inferior al
programado en el
o | Incumplimiento en el & seguimiento de la
E desarrollo de la &) g 1 1 1 0 1 0 100% 0% 0% 33% NCP
S | investigacidn cientifica n
O La NCP se registrd
como NO EFICAZ.
Fue cerrada el 6 de
enero de 2023
Gestion de
Certificacion de Peritos S
Forenses s
Gestion del Sistema
de Medicina Legal y o
Ciencias Forenses “
Nivel de
TOTALES DEL cumplimiento
55 25 B5 |4 35 6 [71% |40% | 74% | 62% | mferioral
MACROPROCESO MISIONAL programado en el
seguimiento a las NC
del Macroproceso

En la tabla 7 se visualiza lo siguiente:

Fuente: Mddulo de Riesgos del Aplicativo Isolucion

a. Seis (6) de los (11) riesgos asociados a las No Conformidades fueron registrados como No eficaces en su

evaluacidn global al final de la vigencia.

b. Tres (3) No conformidades se mantuvieron en estado de “abiertas” para la vigencia 2022. Estas fueron
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cerradas en el mes de enero de 2023.

c. En términos generales, se programaron (35) actividades para mitigar los (11) riesgos del Macroproceso
Misional y al final de la vigencia solo se realizaron 26 seguimientos que representan un 62% de nivel

cumplimiento al seguimiento a las No Conformidades asociadas a riesgos.

d. Nueve (9) de los once (11) riesgos tuvieron un nivel de cumplimiento inferior al programado dentro de los

seguimientos a las No conformidades.

e. Enla evaluacion de la eficacia de la No Conformidad para el respectivo cierre, los argumentos o justificacion
dada no cuenta con un soporte de control (Indicador) que permita establecer el nivel de eficacia y a su vez,
no hay correlacién entre el cierre de la No conformidad y la determinacion de evaluar el resultado del nivel

de riesgo.

1.1.3 Riesgos de Gestion - Macroproceso de Apoyo

Tabla 7: Trazabilidad de los Riesgos de Gestion - Procesos de Apoyo - Vigencia 2022 — Tercer Cuatrimestre (corte al 31 de diciembre)

ANALISIS (R. INHERENTE)
ANO

VALORACION (R. RESIDUAL)

L DEL RIESGO EN LA ETAPA DE
L DE RIESGO EN LA ETAPA DE

EL DEL RIESGO AL CIERRE DEL

Gestion Financiera No. De Riesgos 4 4 4
Errores en la transmisién de la informacion .
= : . SAF > Y Y |Asociado alaNCP954.
0 registrada en Exdgenas '9 % %
o bg o o
Riesgo que debe ser clasificado de
@ | Fraude electrénico de los saldos en banco SAF Corrupcion. Asociado a la NCP
o] 950
. ez . s © o
Inadecuada emisién de informacién contable y P )
Q | tributaria para las necesidades de los usuarios y SAF E,: E,:
i | entes de control &5 &5
© o o
o o
S S
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ANO

ANALISIS (R. INHERENTE)
L DE RIESGO EN LA ETAPA DE
VALORACION (R. RESIDUAL)

L DEL RIESGO EN LA ETAPA DE
EL DEL RIESGO AL CIERRE DEL

i | Incumplimiento en la ejecucion total del
E presupuesto asignado
[C)
Gestion Administrativa No. De Riesgos 14 14 14
9
. s . . s o
& | Afectacion del Sistema de Gestion Documental SAF 2 g g
- o
<
It} § 2 2
=
Emisién de certificados de calibracién con
§ informacion que no corresponda con lo requerido SSF ﬁ ﬁ ﬁ
<« | por el cliente y por la normatividad g g g
[C) < < <
n | Inadecuado manejo de los inventarios a cargo de SAF o < < Riesgo repetido (4) veces en el
2 los funcionarios (Almacén) ) S‘ S‘ proceso
o 5:‘ ] o
© © 9
1 Inadecuado manejo de los inventarios a cargo de R Sur Q Q Q Riesgo repetido (4) veces en el
<1 | los funcionarios ’ = = = proceso
< i i o}
It] o o =)
o o o
= = =
« Inadecuado manejo de los inventarios a cargo de R. Bogot4 o o Riesgo repetido (4) veces en el
: los funcionarios i g g proceso
[G) < <
Inadecuado manejo de los inventarios a cargo de Riesgo repetido (4) veces en el
S . . L & R. Nororiente s G o 8 P (4)
< los funcionarios S S S proceso
o @ @ @
9
& | Inadecuada elaboracién del plan de adquisiciones SAF 8 By By
:’t." P a (Almacén) g o o)
It} § 2 2
=
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& 87 | 2
s E <5 e
< 2 < 92 <
e - @ o
w o wow w
<z <= 5]
2 [ =2 0
Z - - <>
B
s | 23 | 8%
Q v O G g
] o w
=3 w oy o
&g -] -
- 2 w = ()
g < a< =)
o > -
- w w
7 7
Inadecuada asignacién de correspondencia [} [}
Q| & P R. Norte S 2 2
» | ingresada al Instituto o = =
o 5 8 8
< o o
2 2
e | Inoportunidad en el desarrollo de proyectos de SAF @ - -
o .
& infraestructura o S S
o 5:‘ @ @
No proveer oportunamente los bienes y servicios g g g
o . L ‘s
S | requeridos para el cumplimiento de la misién del SSF 2 2 2
-
i < < 4
< instituto w w w
o =) =) =)
o o o
= = =
Pérdida y/o deterioro de documentos sensibles de
5 v/ . . R. Norte 2 2
| consulta periddica en el Archivo o o
< ar ar
[C) < <
e e
o | Prestar en forma inoportuna el servicio de R. Norte o 9 9 Riesgo repetido (3) veces en el
2 | mantenimiento ) ) = = proceso
< = w w
[C) = =) =)
o o
s s
Prestar en forma inoportuna el servicio de Riesgo repetido (3) veces en el
§ mantenimiento g R. Occidente 3 3 3 8 P e
z g g g proceso
(U] < < <
e e
o Prestar en forma inoportuna el servicio de Secretaria o 9 9 Riesgo repetido (3) veces en el
Z mantenimiento General o E E proceso
-
=) =)
© = S S
Gestion de Infraestructura Tecnoldgica y Servicios .
a: gicay No. De Riesgos 4 4 4
Informaticos
e e e
o~ P . e Q Q [}
& | Manejo inadecuado del recurso informatico GNTID 2 2 2
(%) o o o
= a a a
© o o o
= = =
o b o
= | Incumplimiento de las normas de seguridad de la [} [} [} . .
8 P € GNTID 2 2 2 Riesgo repetido (2) veces
o | informacion = = =
- w w w
G =) =) =)
o o o
= = =
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& 87 | 2
B <% | 8
< 2 < 92 <
[ - @ o
w o wow w
<z <= 5]
2 [ = 0
Z - - <>
B
o= | Zz | g%
Q v O G g
Lo o w
=3 w oy o
&g -] -
- Z w = w
g < a< =)
o > -
- o) w
7 7 7
(2] ope . [} [} [}
N Inestabilidad de la plataforma tecnoldgica GNTID 2 2 2
wv o -4 -4
= w w w
G =) =) =)
o o o
2 2 2
o
n Incumplimiento de las normas de seguridad de . [} . .
o umpimie! & [R. Nororiente 2 2 2 Riesgo repetido (2) veces
"y la informacion = 9 9
e i < <
o] 8 ) )
2
Gestion del Talento Humano lo. De Riesgos 2 2 2
& &
n In_cumpllmlen.to enla ejelcuuon del Plan Anual de OFPE @ 2 2
4 Bienestar Social y de Estimulos o = =
- - w w
=) =)
© < o o
= =
e e
< Persongl seleccionado sin las condiciones OFPE @ 2 2
4 requeridas o E E
G = a a
o o
S S
Gestion y Soporte Juridico lo. De Riesgos 1 1 1
Incremento en el pago de condenas en litigios
© que pueden ser solucionados antes de que se dé OFJU g g g
4 z . .z . ..
8 tramite a la accion judicial [ < <
< ) )
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo lo. De Riesgos 3 3 3
o o
. L : o) []
S Inadecuada ejecucién del Plan Anual de Trabajo, OFPE @ o o
- S idad y Salud | Trabaj o = =
[ en Seguridad y Salud en el Trabajo o = =
] = a a
© o o
s s
b b
o Ocurrencia de acade.ntes y er]fe.rmedades OFPE @ 2 2
5 laborales, en los servidores publicos o g g
(%] — w w
=) =)
© < o o
= =
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£ =2 | =
w ww =
22 | 32 | 2¢
=% | 28 | 3
2z &g a
o = o
'qL, mplimiento en requisitos en Seguridad y Salud en el OFPE S § §
% | Trabajo, para entes de control e = =
= =
Gestion Ambiental lo. De Riesgos 1 1 1

mplimiento a la normativa ambiental aplicable al
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias SSF
Forenses.

GAM-4

Durante el 2022 el nivel de
aceptacion del Riesgo
se mantuvo en un 76%).

ACEPTABL 24%
E

Fuente: Mddulo de Riesgos del Aplicativo Isolucion

En la Tabla 7, del Macroproceso de Apoyo, se evidencia lo siguiente:

a. El riesgo “GSF-73: Fraude electrdnico de los saldos en banco”, se encuentra identificado en el macroproceso de

Apoyo; de acuerdo con el contenido de su descripcion debe ser reclasificado en cuanto al tipo se refiere como

riesgo de corrupcién. Observacidn reiterada en el informe del segundo cuatrimestre.

b. Dos (2) de los riesgos asociados al proceso de Gestion Administrativa se repiten en distintas unidades
organizaciones con diferente codificacion, uno de ellos, relacionado con el manejo de inventarios se encuentra
con codificaciones: GA-95, GA-103 y GA-105, el otro relacionado con el servicio de mantenimiento se le asigna
codificaciones: GA-98, GA-102 y GA-104. Igualmente, el riesgo es el mismo para las codificaciones GITS-21y GITS-
25 del proceso de Gestidn de Infraestructura Tecnolégica y Servicios Informaticos. Se requiere aplicar lo
contemplado en el Procedimiento de Gestién de Riesgos (Cédigo DG-E-P-022-v7) en su numeral 7.2, relacionado
con la Segunda Linea donde indica “Encargada de asegurar que los controles y los procesos de gestion de riesgos

implementados por la primera linea de defensa estén disefiados apropiadamente y funcionen como se pretende;
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asi mismo, detectar aquellos riesgos que pueden ser comunes a varias areas/unidades organizacionales de la

entidad y formular su inclusién en el mapa de riesgos instituciona

segundo cuatrimestre.

III

Observacion reiterada en el informe del

c. Nueve (9) de los veintinueve (29) riesgos del Macroproceso de Apoyo (ver tabla 8) registran en su etapa de

analisis y de valoracidn el mismo nivel de riesgo, esto no guarda relacién debido a que en la etapa de valoraciéon

del riesgo se confronta los resultados del analisis del riesgo inicial frente a los controles establecidos para

determinar el riesgo residual, estos se identifican en los documentos del proceso (procedimientos, instructivos,

etc.), para mayor claridad sobre la valoracidn del riesgo véase lo indicado en la Guia de administracién de Riesgos

y el disefio de controles en entidades publicas, del DAFP, version 5 de diciembre de 2020 (Pagina 37).

Observacion reiterada en el informe del segundo cuatrimestre.

Tabla 8: Riesgos de Gestion — Macroproceso de Apoyo - Seguimiento de las No conformidades con corte al 31 de diciembre de 2022
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Fuente: Mdédulo de Mejora del Aplicativo Isolucion

En la tabla 8 se visualiza lo siguiente:

a.

Cuatro (4) No conformidades asociadas a riesgos se cerraron como “No Eficaces”, su argumentacion indica que
Sl fueron eficientes.

Se programaron (104) actividades para mitigar los (29) riesgos del Macroproceso Apoyo, al final de la vigencia
se realizaron (51) seguimientos, representados en un (62%) de nivel cumplimiento al seguimiento a las No
Conformidades asociadas a riesgos.

Dieciséis (16) de los veintinueve (29) No Conformidades asociadas a los riesgos de Apoyo, arrojaron un
porcentaje inferior al programado dentro de los seguimientos a estas, segun datos obtenidos a partir de la

revisién del aplicativo Isolucidn.
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1.1.4 Riesgos de Gestidn - Macroproceso de Evaluacién y Control

Tabla 9: Trazabilidad de los Riesgos de Gestion - Procesos de Evaluacidn y Control - Vigencia 2022 (corte al 31 de diciembre)
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En la Tabla 9 se observa que:

Fuente: Mddulo de Mejora del Aplicativo Solucién

a. Lostres (3) riesgos que hacen parte del Macroproceso de Evaluacion y Control registraron en su etapa de analisis
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y de valoracién la reduccion del nivel de riesgo; sin embargo, en la etapa de autoevaluacién se mantuvo el nivel

de riesgo sin lograr disminuirlo con el cierre global de la eficacia de las No conformidades asociadas.

El nivel de aceptabilidad de los (3) riesgos del Macroproceso de Evaluacion y Control al cierre de la vigencia logré

el 100%, no obstante, este porcentaje no se refleja en la reduccion del riesgo en fases de autoevaluacion y en el

cierre de la eficacia de las No Conformidades asociadas, permitiendo con ello un incremento en la gestion del

nivel de aceptabilidad.

Tabla 10: Riesgos de Gestién — Macroproceso de Evaluacién y Control- Seguimiento de las No conformidades con corte al 31 de

diciembre de 2022
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Fuente: Mddulo de Mejora del Aplicativo Solucién

En la tabla 10 se visualiza lo siguiente:

a. Dos de las tres no conformidades potenciales al cierre de la vigencia (2022) quedaron en estado “abierta” y se
cerraron en el mes de enero del siguiente afio (2023).

b. Dos(2)delos tres (3) riesgos tuvieron un nivel de cumplimiento inferior al programado dentro de los seguimientos
a las No conformidades asociadas.

c. En términos generales, se programaron (7) actividades para mitigar los (3) riesgos del Macroproceso Evaluacion
y Control al final de la vigencia solo se realizaron (4) seguimientos que representan un (73%) de nivel
cumplimiento al seguimiento a las No Conformidades asociadas a riesgos.

d. Enla evaluacién de la eficacia de la No Conformidad para el respectivo cierre, los argumentos o justificaciéon dada
no cuenta con un soporte de control (Indicador) que permita establecer el nivel de eficacia y a su vez, no hay

correlacién entre el cierre de la No conformidad y la determinacion de evaluar el resultado del nivel de riesgo.
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1.2 Analisis de los Riesgos de Corrupcion

Tabla 11: Riesgos de Corrupcidén — Porcentaje de Participacion - Vigencia 2022- con corte al 31 de diciembre

RIESGOS DE CORRRUPCION CANT %

ESTRATEGICOS 0 0%
MISIONAL 13 72%
DE APOYO 4 22%
DE CONTROL 1 6%

Fuente: Mdédulo de Riesgos del Aplicativo Isolucion

RIESGOS DE CORRUPCION 2022

ESTRATEGICOS MISIONAL

Fuente: Mddulo de Riesgos del Aplicativo Isolucion

Los Riesgos de Corrupcidn, como se registra en la tabla 11, cuentan con (18) eventos no deseados distribuidos asi:
(13) misionales que equivalen a un 72%, (4) de apoyo que corresponden a un 22% y (1) de control que equivalen a
un 6%.

1.2.1 Riesgos de Corrupciéon — Macroproceso Estratégico

Los Procesos Estratégicos no registran riesgos de corrupcién dentro del Mapa de Riesgos Institucional.

1.2.2 Riesgos de Corrupciéon — Macroproceso Misional

Tabla 12: Trazabilidad de los Riesgos de Corrupcion - Procesos Misionales - Vigencia 2022 — con corte al 31 de diciembre
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Fuente: Mddulo de Riesgos del Aplicativo Isolucion

En tabla 12 se evidencia lo siguiente:

a. Tres (3) de los quince (15) riesgos del Macroproceso registraron en su etapa de analisis y de valoracidn el mismo

nivel de riesgo), esto no guarda relacién debido a que en la etapa de valoracion del riesgo se confronta los

resultados del andlisis del riesgo inicial frente a los controles establecidos para determinar el riesgo residual, estos

se identifican en los documentos del proceso (procedimientos, instructivos, etc.), para mayor claridad sobre la

valoracion del riesgo véase lo indicado en la Guia de administracién de Riesgos y el disefio de controles en

entidades publicas, del DAFP, versidon 5 de diciembre de 2020 (Pagina 37). Sin embargo, en la etapa de

autoevaluacién se mantuvo el nivel de riesgo, sin lograr una gestién para disminuirlo con el cierre global de la

eficacia de la No conformidades asociadas. Observacidn reiterada en el informe del segundo cuatrimestre

b. El nivel de No Aceptabilidad de los (13) riesgos de corrupcion guardan relacidn con la politica de riesgos, donde se

establece que este tipo de riesgos deben estar entre nivel alto y extremo. Si embargo tres (3) de ellos conservaron

en el analisis, valoracidn y autoevaluacion el mismo nivel de riesgos.

Tabla 13: Riesgos de Corrupcidon — Macroproceso Misional- Seguimiento de las No conformidades con corte al 31 de diciembre de 2022
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Fuente: Mddulo de Riesgos del Aplicativo Isolucion

En la Tabla 13 del Macroproceso Misional, se evidencio lo siguiente:

a. Cuatro (4) de los trece (13) riesgos, registran un nivel de cumplimiento inferior al programado en el seguimiento
de las No Conformidades.

b. Los procesos “Gestion del Sistema de Medicina Legal y Ciencias Forenses” y “Gestidn del Conocimiento Cientifico
Forense” que hacen parte del Macroproceso Misional no registran riesgos de corrupcion.

c. Entérminos generales, se programaron (152) actividades para las (13) No conformidades asociadas a riesgos del
Macroproceso Misional, realizandose al final de la vigencia (149) seguimientos que representan un (93%) de nivel

cumplimiento al seguimiento a las No Conformidades asociadas a riesgos.
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d. Enlaevaluacidn de la eficacia de la No Conformidad para el respectivo cierre, los argumentos o justificacion dada
no cuenta con un soporte de control (Indicador) que permita establecer el nivel de eficacia y a su vez, no hay
correlacién entre el cierre de la No conformidad y la determinacidn de evaluar el resultado del nivel de riesgo.

e. Dos (2) de los trece (13) riesgos, fueron cerrados como eficaces las No Conformidades asociadas, sin embargo,
las actividades y evidencias estdn orientadas a la socializaciéon de politicas, sin incluir la verificaciéon de la
aplicacion de dichas politicas. Por otra parte, la NCP 972 fue cerrada como “No Eficaz” pero la justificacion indica
que se implementaron todas las actividades para evitar la materializacién del riesgo. Por tanto, no guarda

relacién con lo descrito en su cierre.

1.2.3 Riesgos de Corrupciéon — Macroproceso de Apoyo

Tabla 14: Trazabilidad de los Riesgos de Corrupcién — Procesos de Apoyo - Vigencia 2022 — con corte al 31 de diciembre
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Fuente: Mddulo de Riesgos y de Mejora del Aplicativo Isolucién

En la Tabla 14, del Macroproceso de Apoyo, se evidencid lo siguiente:

a. Dos riesgos en su etapa de valoracién se encuentran en MODERADO-6 (“GA-100 - Deficiencia en la supervision,
control y vigilancia de los contratos celebrados por el instituto para la adquisicion de bienes o servicios”; “GA-101-

Posibilidad de influenciar la etapa precontractual, para beneficiar a un tercero al momento de adjudicar el
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contrato); Lo reportado en la valoracion no guarda relacion frente a la Politica de Gestidn del riesgo, en su articulo
9, en el paragrafo 1, del articulo 9- Niveles de Aceptacidn del Riesgo, donde indica que “El impacto de los riesgos
tipificados como riesgos de corrupcion siempre estard en el nivel Alto o Extremo”. Observacion reiterada en el

informe del segundo cuatrimestre.

. El nivel de aceptacion del riesgo de corrupcion se encuentra en un 50% lo cual no tiene coherencia con lo

estipulado en el paragrafo del articulo 9 de la Politica de Gestidn del Riesgo Institucional.

Uno (1) de los cuatro (4) riesgos del Macroproceso de Apoyo registran en su etapa de analisis y de valoracién el
mismo nivel de riesgo, esto no guarda relacién debido a que en la etapa de valoracion del riesgo se confronta los
resultados del andlisis del riesgo inicial frente a los controles establecidos para determinar el riesgo residual,
estos se identifican en los documentos del proceso (procedimientos, instructivos, etc.), para mayor claridad sobre
la valoracion del riesgo véase lo indicado en la Guia de administracién de Riesgos y el disefio de controles en
entidades publicas, del DAFP, versién 5 de diciembre de 2020 (Pagina 37). Observacidn reiterada en el informe

del segundo cuatrimestre

Tabla 15: Riesgos de Corrupcion — Macroproceso de Apoyo- Seguimiento de las No conformidades con corte al 31 de diciembre de

2022
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Fuente: Mddulo de Riesgos de Mejora del Aplicativo Isolucion

En la Tabla 15del Macroproceso de apoyo, se evidencio lo siguiente:

Q

b.

. Uno (1) de los cuatro (4) riesgos, registran un nivel de cumplimiento inferior al programado en el seguimiento de

las No Conformidades.

Los procesos “Gestién del Talento Humano”, “Gestion y Soporte Juridico”, “Gestidn de la Seguridad y Salud en el
Trabajo” y “Gestién Ambiental” que hacen parte del Macroproceso de Apoyo no registran riesgos de corrupcion.
En términos generales, se programaron (53) actividades para mitigar los (4) riesgos del Macroproceso de Apoyo
al final de la vigencia solo se realizaron (51) seguimientos que representan un (94%) de nivel cumplimiento al
seguimiento a las No Conformidades asociadas a riesgos.

En la evaluacién de la eficacia de la No Conformidad para el respectivo cierre, los argumentos o justificacion dada
no cuenta con un soporte de control (Indicador) que permita establecer el nivel de eficacia y a su vez, no hay
correlacién entre el cierre de la No conformidad y la determinacion de evaluar el resultado del nivel de riesgo.
Uno de los riesgos fue cerrado como “No Eficaz” en la No Conformidades asociada, sin embargo, las actividades

y evidencias estan orientadas a la socializacién de una politica, sin incluir dentro de ellas la verificacion de la
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aplicacion de dichas politicas.

1.2.4 Riesgos de Corrupcion — Macroproceso de Evaluacion y Control

Tabla 16: Trazabilidad de los Riesgos de Corrupcién - Procesos de Evaluacion y Control - Vigencia 2022 con corte al 31 de agosto
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Fuente: Mdédulo de Riesgos de Mejora del Aplicativo Isolucion

En la Tabla 16, del Macroproceso de Evaluacién y Control, se evidencid lo siguiente:

a.

El riesgo de corrupcidon del Macroproceso de Evaluaciéon y Control registra en su etapa de andlisis y de valoracidn

el mismo nivel de riesgo, esto no guarda relacidon debido a que en la etapa de valoracién del riesgo se confronta
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los resultados del analisis del riesgo inicial frente a los controles establecidos para determinar el riesgo residual,
estos se identifican en los documentos del proceso (procedimientos, instructivos, etc.), para mayor claridad sobre
la valoracién del riesgo véase lo indicado en la Guia de administracién de Riesgos y el disefio de controles en
entidades publicas, del DAFP, version 5 de diciembre de 2020 (Pagina 37). Observacidn reiterada en el informe

del segundo cuatrimestre.

b. No se registraron riesgos de corrupcion para el proceso de “Gestién de Participacion Ciudadana”.

c. Elnivel de “No aceptabilidad” del riesgo esta correctamente aplicado segun el parrafo del articulo 9 de la Politica

de Gestién del Riesgo Institucional.

Tabla 17: Riesgos de Corrupcion — Macroproceso de Apoyo- Seguimiento de las No conformidades con corte al 31 de diciembre de 2022
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En la Tabla 17 del Macroproceso de evaluacion y control, se evidencié lo siguiente:
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Uno (1) de los cuatro (4) riesgos, registran un nivel de cumplimiento inferior al programado en el seguimiento de

las No Conformidades.

El proceso de “Gestion de Participacion Ciudadana” que hacen parte del Macroproceso de Evaluacién y Control

no registra riesgos de corrupcion.

En términos generales, se programaron (7) actividades para mitigar los (1) riesgo del Macroproceso de Evaluacién

y Control, al final de la vigencia se realizaron (7) seguimientos que representan un (100%) de nivel cumplimiento

al seguimiento a las No Conformidades asociadas a riesgos.

Seguimiento a los indicadores de los objetivos de la Politica de Gestion del Riesgo

De acuerdo a la informacién suministrada por la Oficina de Planeacién respecto al resultado de la medicion de

los indicadores asociados a los objetivos de la Resolucién, a continuacién, se presenta un resumen de los

mismos, incluyendo la columna “Seguimiento de la OFCI” donde se detallan las observaciones respecto a los

indicadores en mencion:

Tabla 18: Seguimiento al resultado de los indicadores asociados a la Politica de Gestidn del Riesgo Institucional — Vigencia 2022

No Objetivo In’dlcador. 0 Resultado Anilisis de la OFPL Seguimiento de la OFCI
Férmula (F)
Identificar  los I: Porcentaje de riesgos Una vez formulado el El objetivo del indicador no
riesgos de identificados por Mapa de Riesgos, vigencia guarda lo indicado en el anexo
gestion, proceso: 2022, se puede establecer llamado “Instrucciones para la
corrupcion y de que de 16 procesos que | construccion de los Objetivos
seguridad digital (15 / 16) = componen el Mapa de institucionales”, que hace
en los procesos F:(NUmero de procesos Procesos institucional, el parte del Proceso de
1 institucionales. con riesgos identificados 94% 94% (15) de los procesos | Administracion SIG, cdodigo
en el periodo) / (Total de cuentan con la formulacion DG-E-P-023-AX-001-V7,
procesos de riesgos, bien sean de | elaborado por la Oficina de
institucionales). Gestion o de Corrupcion. Planeacion.
Para el proceso de Gestion
del Sistema de Medicina
Legal no se trataron
riesgos.
Contribuir a la B Disminuir la No registraron datos El objetivo del indicador no
cultura de materializacion de guarda lo indicado en el anexo
transparencia conductas asociadas a llamado “Instrucciones para la
de la entidad, los riesgos de construccion de los Objetivos
por medio de corrupcién, que hace institucionales”, que hace
una adecuada parte del mapa de parte del Proceso de
2 gestion de los riesgos institucionales. (3/16)= Administraciéon SIG, cddigo
riesgos de 19% DG-E-P-023-AX-001-V7,
corrupcion F: Numero de riesgos elaborado por la Oficina de
identificados corrupcién Planeacidn.
materializados / Total de
Riesgos de Corrupcion El indicador: No esta bien
Identificados planteado, se sugiere:
Porcentaje de Disminucion de
Riesgos materializados
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No Objetivo In’d|cador. 0 Resultado Anilisis de la OFPL Seguimiento de la OFCI
Férmula (F)
Contribuir a la |Porcentaje de acciones Una vez realizado el cierre | objetivo del indicador no
cultura de eficaces para mitigar el de acciones y la corresponde con el nombre
transparencia riesgo de corrupcién. autoevaluaciéon del Mapa del indicador y su féormula.
de la entidad, de Riesgos Vigencia 2022,
por medio de Numero de Acciones se determindé que de las Este indicador corresponde al
3 una adecuada eficaces para mitigar acciones formuladas para nimero  (3)  “establecer
gestion de los riesgos de corrupcion / | (212 / 212) = mitigar posibles riesgos de acciones que permitan
riesgos de | Total de Acciones 100% corrupcién (212), el 100% prevenir los eventos no
corrupcioén Programadas para (212) de las acciones deseados en los procesos
identificados mitigar riesgos de fueron eficaces  para institucionales”.
corrupcién mitigar los riesgos.
Establecer Porcentaje de Acciones Una vez realizado el cierre |se contd con las evidencias que
acciones  que Eficaces. de acciones y la soporten el numero de
permitan autoevaluacién del Mapa acciones eficaces para mitigar
prevenir los Numero de acciones de Riesgos Vigencia 2022, riesgos.
4 eventos no eficaces para mitigar los se determindé que de las
deseados en los riesgos / Total de acciones formuladas para
procesos acciones  programadas (363 /379) = mitigar posibles riesgos
institucionales para mitigar los riesgos. (363), que corresponden al
6% )
96% del total de acciones
(379), fueron eficaces para
mitigar los riesgos.
Realizar el
seguimiento 2 No se suministraron
5 las acciones | No suministraron datos No se presentaron datos del
programadas en suministraron datos indicador en mencién
el Mapa de datos
Riesgos
Institucional.
Fuente: Informacidn suministrada por la Oficina de Planeacion
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