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Coordinador de Calidad: OFICINA PRIVADA
Auditor Lider: José Duvan Lizarazo Cubillos — Jefe de Oficina de Control Interno de
Gestion

Equipo Auditor: Julieth Pulido Cardona — Auditor Contratista OCIG
Objetivo: Hacer al Mapa de riesgos Institucionales de la Oficina Privada con el fin de

validar la adecuada gestion de los riesgos, atendiendo lo establecido en el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG.

Alcance: Verificar el cumplimiento de las acciones establecidas por la secretaria Privada
para la definicion y tratamiento del Mapa de riesgos Institucionales identificados
en los procesos, en el periodo comprendido del 1 de enero al 30 de junio de
2023. Tomando como base: !
- La informacién reportada en el Mapa de riesgos comrespondientes a este

periodo.
- La publicacion de la documentacion en la Plataforma de Intranet a través
del formato MR-GER-01-V10.

Documentos de referencia: | Documentacion del Modelo Integrado de planeacion y gestion,
Mapa de riesgos, Gestion Gerencial - MR — GER-01-V10

Fecha de apertura: 12 de julio de 2023
Fecha de cierre: 25 de julio de 2023
Proceso: La Oficina de Control Interno de Gestion a través de la solicitud emitida con la

circular No. S.A 60.07.01-00604 de junio 28 de 2023; se cerciora de los hechos y
circunstancias relacionadas con las acciones y actividades presentadas para el
diagnéstico hacia la Secretaria privada. Lo evidenciado y observado por parte de
la OCIG queda soportado en el presente informe, asi como las observacionesy |
recomendaciones.

Conclusiones del equipo auditor

1. Anotaciones iniciales

De conformidad con lo establecido en el Mapa de Riesgos de Gestion MR-GER-01-V10 y lo definido en el
Sistema Integrado de Planeacion y Gestion, se realizé el monitoreo y evaluacion de los riesgos descritos por
la secretaria Privada, teniendo en cuenta las evidencias presentadas y entregadas mediante CD vy oficio O.P |
11.145.01-00990 del 12 de julio de 2023 radicado en la Oficina de Control Intemo de Gestién y el formato MR
— GER-01-V10.

2. Aspectos relevantes |
Con el fin de garantizar el cumplimiento a la implementacion de lo contemplado en las leyes asignadas por ley
la oficina de control intemo de gestion realizo seguimiento a la implementacion del mapa de riesgos
Institucionales del segundo semestre con corte a junio 30 de 2023.

Las etapas contempladas para el andlisis, la identificacion, valoracion y seguimiento de los riesgos la |
secretaria privada contempla lo siguiente:

Objeﬁvo Dirigir, qealaycarﬂmlarlaplamﬁcacﬁndeldﬁmolodeldepahmm en coordinacion, |
concurrencia, complementariedad, subsidiariedad de la accion municipal, de intermediacion entre la
nacion y los municipios y de prestacion de los servicios que determinan la Constitucién de las leyes, a
través de los diferentes organismos y entidades departamentales.

- R1: Deterioro de la credibilidad del gobierno departamental frente a medios de |
scacién y la chedadant
- R2.: Perdida de la memoria histérica Institucional de la gestion del Gobierno |

Departamental.

- R3.: Desarticulacion de las Secretarias Sectoriales y los entes Descentralizados que |
componen el Gobierno Departamental con la Direccién de Comunicaciones.

- R4.: Vulneracion al derecho fundamental de peficion y al debido proceso por no
contestar, contestar de forma tardia o no contestar de fondo los derechos de peticion |
competencia de la Direccién Privada. I

- RS.: Incumplimiento a las metas del Plan de Desarrollo.

- R6.: Inoportuna operacién del Salon Bolivar.

- R7. Mm_mwmm
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1. CAUSA INMEDIATA: Deterioro de la credibilidad del gobiemo departamental frente a medios de
jcacién y la ciudadani

Descripcion del riesgo: Posibilidad de afectacion reputacional por deterioro de la
credibilidad del gobierno departamental frente a medios de comunicacion y la ciudadania,
debido a comunicacion incorrecta de las acciones que desarrolla la Gobernacion del Quindio
y ruptura de lazos de entendimiento entre la Oficina de Comunicaciones, ciudadania y los
medios de comunicacion.

Impacto: Reputacional.

Probabilidad Inherente: Alta (80%)
impacito Inherente: Catastréfico 100%
Zona de Riesgo Inherente: Extremo.

Descripcion del Control: Seguimiento continuo a las tareas de comunicacion interna y
externa frente a los hechos noticiosos relevantes de la administracion Departamental: El
Director de comunicaciones de la Gobernacion del Quindio en apoyo de su equipo de trabajo,
debera realizar de manera diaria reporte del seguimiento de la comunicacion de los hechos
noticiosos que se generan en la institucion, con el fin identificar las posibles causas o
hechos que puedan tergiversar la informacion otorgada a medios de comunicacién y publico
en general, para asi tener los elementos necesarios para solicitar las réplicas o aclaracion de
la informacién, esto a través de informes de seguimiento a los diferentes colaboradores de la
Direccion de Comunicaciones asignado monitoreo diaric a los diferentes medios de
comunicacion que replican la informacion de la Administracion Departamental, para asi tener
una reaccion inmediata a través de los canales de comunicacion propios, constando como
evidencia el reporte escrito  por parte de los colaboradores y el resumen por parte del
Director de Comunicaciones producto del sequimiento.

» Plan de Accidn:

Boletines de prensa
Capsulas informativas
Programas Informativos Institucionales.
Iindicador:
Monitoreo realizado *100
Monitoreo programado

Aplicacion:

{1036) Monitoreo _realizado “100% = 58.53%
(1770) Monitoreo programado

Evidencias:

El equipo auditor analiza las evidencias remitidas por la secretaria Privada en las cuales se
encuentran los seguimientos y monitoreos realizados a los hechos noticiosos de los meses de
enero a junio de 2023, alcanzando un cumplimiento del 58.53%.

Observaciones:

El equipo auditor resalta que a la fecha del presente seguimiento la Secretaria Privada se
encuentra en curso normal al cumplimiento del indicador planteado, de conformidad con el
mapa de riesgos publicado en la intranet de la gobernacion del Quindio.

« Descripcién del Control: Relacion directa y amigable por parte del Director de Comunicaciones y el
Gobemante con los Periodistas y medios de Comunicacion: El director de comunicaciones de la
Gobemacion del Quindio debera propiciar de manera semanal acercamiento entre la administracion
departamental y la prensa en general, dialogo directo con los demas medios, a través de
conversaciones, entrevistas personalizadas con la prensa, con el fin de lograr la socializacion de
temas de interés bilateral dejando evidencia de las observaciones de los comunicadores frente a los
didlogos personalizados con el sefior gobernador o su designado constando como evidencia las
actas yfo publicaciones de la referida conversacion.
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cumplimiento de la actividad para el primer semestre de 2023.

- Observaciones: i
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2.CAUSA INMEDIATA: Perdida de la memoria histérica Institucional de la gestion del Gobierno |

- Descripcion del control: En el informe mensual reposara el defalle de la cadena de |
custodia del material fotografico y audiovisual de la entidad, técnicamente almacenado: El
director de comunicaciones de la Gobemacién del Quindio debera contar con un seguimiento |
semanal de la copia y salvaguarda de los archivos fotograficos y audiovisuales que se |
emanen del ejercicio comunicacional con el fin de generar la memoria histérica |
comunicacional, audiovisual y fotogrifica de la administracion departamental, guardado |
correlacién con los lineamientos técnicos de archivistica, quedando como evidencia el informe
mensual que dé cuenta de la actualizacion realizada por parte del designado. ;

- Plan de Accion: Realizar las copias de seguridad correspondientes al accionar semanal de :
la Direccion de Comunicaciones de la Administracion Departamental.

- Evidencias: |
De acuerdo con la informacion suministrada por la Secretaria Privada se analiza las |
evidencias relacionadas con las copias de segwidad realizadas por la Oficina de
Comunicaciones donde se relacionan los meses de enero a junio. '

Donde la Oficina de control Interno de Gestion verifica cada uno de los archivos enviados con '
los respectivos finks.
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Link Diseno y Publicidad:
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Observaciones:

Para esta accion el equipo auditor resaftar que la Secretaria Privada se encuentra en curso
para el cumplimiento de esta accion, asi mismo es importante mencionar que de acuerdo con
el indicador programado las acciones estan siendo efectivas, de conformidad con lo
requerido.

Descripcion del Control: Evaluacion y seguimiento al monitoreo realizado a los medios de
comunicacion frente a las noticias que publican sobre la administracion departamental: El
Director de Comunicaciones de la Administracion Departamental, debera contar con un
informe de monitoreo diaric a los diferentes canales de comunicacion oficiales, y medios en
general, con el fin de realizar un informe mensual con el analisis de cuales medios replican
la informacion, de qué manera se replica, para contar con el material histérico noticioso, que
dé cuenta de posibles omisiones frente al accionar administrativo en hechos que se
comunicaron con anterioridad, los informes deberan ser escritos  y las observaciones que se
realicen del monitoreo deberdn quedar contenidas en actas que generen tareas y
recomendaciones, constando las mismas como evidencia del proceso.

Plan Accién: Lievar un control organizado de las actividades diarias para la presentacion del ;
informe mensual.

Indicador: Informes mensuales Realizados *100
Informes mensuales Programados
Aplicacion: {6) *100 = 50%
(12)
Evidencias:

SemﬁcamelaSwetaﬁaPﬁmdampbmnd&mrdbdebacdﬁnmbleddaparaeste |
indicador obteniendo un 50%




3. CAUSA INMEDIATA: Desarticulacion de las Secretarias Sectoriales y los entes Descentralizados que |

componen el Gobierno Departamental con la Direccion de Comunicaciones.

Descripcion del Riesgo: Posibilidad de afectacion reputacional por falta de articulacion de |

las diferentes Secretarias y entes Descentralizados con la Direccion de Comunicaciones
ocasiona que la informacion que sale a la ciudadania no sea pertinente ni veras ya que no es
transmitida por los canales oficiales del Gobierno Departamental, partiéndose lo que es la

veracidad y el derecho de comunidad de mantener informados scbre las gestiones y |

actividades del Gobernador.

impacto: Reputacional.
Probabilidad Inherente: Media (60%).
Impacto Inherente: Catastréfico 100%
Zona de Riesgo Inherente: Extremo.

Evidencias: Con base en las evidencias remitidas se reporta la siguiente informacion
consolidada del mes de enero al mes de junio de 2023, donde se tiene un avance del 51%

BOLETINES
MESES DE PRENSA | GESTORA SOCIAL | ULTIMA HORA
Enero 22
21

" e wa N
O ININ|WIN W

Febrero
Marzo 21
Abril 18
Mayo 22
Junio 19
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Mayo 17/08/2023 3:56 3, m Carpeta de archivos
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Observaciones

Seobsavapmpaﬁedelemﬂmauditorqueestehdi@dmseernmkamunnmnal
cumplimiento, de conformidad con las evidencias suministradas. No obstante, se resalta que
De acuerdo con el Acta No. 05 del mes de mayo, para el mes anterior (abril} se realizaron un
total de 19 boletines de prensa y uno de dltima hora, informacion que es diferente a la
reportada en el Acta No. 04, es importante que la Secretaria Privada en la realizacién de las
respectivas actas de reunion verifique los datos mensuales en cuento a los items planteados.

ipcid {: Generar mesas de trabajo una vez al mes con los Secretarios o
Jefes de Oficina de las Secretarias y entes Descentralizados de la Administracion
Departamental para que nos sea informado con anterioridad los eventos relevantes a |
realizarse.

Plan de Accién: Mesas de trabajo realizadas
indicador: —— 100
Mesas de Trabajo Programadas
T (6) Mesas de Trabaio realizadas *100 = 50%
Aplicacion: {12) Mesas de Trabajo Programadas
Evidencias:

Se evidencia el desarrollo de la Mesas de trabajo establecidas para esta accion de manera
mensual. Se anexan los listados de asistencia y el nimero de mesas de trabajo realizadas.

MES No. Mesas de Trabajo
Enero 7
Febrero 5
Marzo 10|
Abril 5
Mayo 4
Junio 3

Observaciones

El equipo auditor manifiesta, de acuerdo con la revision efectuada que la Secretaria Privada
realiza las mesas de trabajo que son requeridas de conformidad con el indicador panteado, |
de manera mensual. No obstante, es importante resaltar que de acuerdo con las Actas de |
reunioén suministradas se realizaron un fotal de 34 reuniones en lo que va corrido de la

vigencia 2023. Se recomienda dado el nimero de reuniones celebradas replantear el
denominador.

4. CAUSA INMEDIATA: Vulneracion al derecho fundamental de peticion y al debido proceso por no
contestar, contestar de forma tardia o no contestar de fondo los derechos de peticion competencia de
la Direccion Privada.

Descripcion del Riesgo: Posibilidad de afectacion reputacional por la Vulneracion al derecho
fundamental de peticién y al debido proceso por no contestar, contestar de forma tardia o no
contestar de fondo los Derechos de Peticion competencia de la Direccion Privada, debido a
no contestacion, la contestacion tardia o una respuesta que no sea de fondo los derechos
de peticion interpuestos a fa administracién departamental, vulnerando a derechos de rango
fundamental como el debido proceso y el de las peticiones, generando esto la posibilidad de
procesos de tipo judicial e inclusive de caracter disciplinario para el sujeto obligado.
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Impacto: Econémico y Reputacional.
PmbabiidadkmmAlta(BO%L
Impacto Inherente: Mayor 80%
Zona de Riesgo Inherente: Alto.

Descripcion del control: Conocimiento de los términos y funcionabilidad del derecho de
peticion en cuanto a términos y respuesta de fondo: El Director de la Oficina Privada,
solicitara informe semanal al profesional encargado de la Ventanilla Gnica Virtual de las
PQR'’S recibidas y contestadas para generar a fin de mes un informe completo, de todos los
derechos de peficién que sean recepcionados en el Despacho del Sefior Gobemador, con fin
de hacer seguimiento a los términos y respuestas de los mismos, en aras de no vulnerar |
derechos fundamentales a los mﬂmmmmhmuhayamm
en el término oportuno y que la misma sea de fondo, guardando corresponsabilidad con la |
normatividad vigente para evitar posibles procesos Mymm
aplicativo de ventanilla dnica virtual, para que de la misma manera se realicen las
observaciones y requerimientos a la persona encargada de contestar.

Pian de accién:
SWaPMSWwVMUmW
Hacer seguimiento a PQR’S repetitivas.

Generar un botén en la pagina de la Gobernacion de preguntas frecuentes.
Con las PQR'’S recibidas realizar un informe mensual del tiempo de respuesta de las mismas.

No. de POQR'S contestadas*100
No. de PQR'’S recibidas

e (569) POR'S contestadas™100 = 48.22%
(1180) POR'S recibidas

Evidencias:

meﬁvahmphﬂasmEmdym&!mdem
reportadas en los aplicativos SEVENET, Ventanila Unica y por commeo electronico,
evidenciando el total de cada una de las solicitudes registradas a la Oficina Privada por los |
meses de enero a junio de 2023.

Nembre Fecha de modificacion po

CAPACIONES SEVENET 23/07/2023 &32 p. m Carpeta de archive

B Acts D01 PORs

@ Acta D2 POPs

G0 Acta D3 PORs 14/07/2023 248p. m Microsoft Edge P
G0 Acta D04 PORs 14/07/2023 248 pu Microscft Edge P
O Acta D05 PORs

@ Acts D6PORs 1407

3 Acts (0T PORs 4/07/2023 2.4
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- Observaciones.

La oficina de control interno de gestion evidencia el control realizado a través de actas para la
mceméndepeﬂmmedmﬁedwreoelairmdmﬂeseeﬁammmandodmmem

de carpeta en fisico en que reposa la informacion comespondiente a dicha solicitud, asi
mismo valida la informacién enviada, obteniendo un porcentaje de 48.22%.

- mg_mmmmmﬁmaldehsdepmmlaAdmwsum
Departamental por parte de los operadores de la Ventanilla Unica Virtual: El Director de la
Oficina Privada, solicitard de manera trimestral, se capacite y actualice a los diferentes
operadores de la Ventanila Unica Virtual frente a la competencia funcional de cada
secretaria de la Administracion departamental, con el fin de ser eficaces vy eficientes a la
hora de direccionar a los diferentes derechos de peticidn a las secretarias comrespondientes,
evitando esto perder tiempo en traslados por competencia que conlleven a no dar una
respuesta de fondo o a contestar de manera tardia, las capacitaciones deberan quedar
registradas en actas paraquelasobservaaonesdelosopetadm'esdelaVentamllaUnma
Virtual puedan ser resueltas por el encargado del proceso tanto desde lo técnico como desde
lo juridico, se tomara como evidencia, la convocatoria, el registro fotografico. las actas y
listados de asistencia de las diferentes capacitaciones.

- Plan_de accié 6n:_FEl director de Oficina Privada solicitara al proveedor del servicio de
Ventanilla Unica Virtual trimestralmente se brinde la capacitacion y actualizacién al personal
encargado de manejar el sistema de POR'S.

_  Indicador: No. de @m ] A iones realizadas *100
No. de capacitaciones programados

- Aplicacién: (2) de capacitaciones realizadas*100% = 50%
{4) de capacitaciones programadas
- Evidencias:

El equipc auditor evidencia en 29 marzo y el 14 junio de 2023, SEVENET presta el servicio de
capacitacion a los funcionarios de despacho del gobernador, con el animo de contextualizar y
afianzar los conocimientos sobre la herramienta de PQRSD y demds servicios en el sistema

de ventanilla unica virtual.
« planaccem nesgor PRIILL 1 semasree W gie nesgos commopl pigmmn © Podiencies © Bestion ssirglegion © TARACIDNGS 8 VERET
o LATE MO 2175 CARAORACION
. u 14T SO 2107
EFORMATDDE ACTA DE FESTACION TF TERVICIOS 2402000

5. CAUSA INMEDIATA: incumplimiento a las metas del Plan de Desarrollo

- Descripcion del Riesgo: Posibilidad de afectacion econémica y reputacional por
incumplimiento a las metas de Plan de desamollo. El plan de desarrolio es la carta de
navegacion de ia administracion departamental, en virtud del principio de legalidad, el Estado
solo puede realizar lo que le esta permitido por él, razén por la cual dicho timonel es fa ruta |
trazada por el gobiemo departamental para conseguir sus objetivos, el incumplimiento de sus
metas deriva en consecuencias no solo juridicas sino de alto impacto para los administrados.

- Impacto: Econémico y Reputacional.
- Probabilidad Inherente: Baja (40%).
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to a las metas del plan de desarrollo (metas estratégicas
ymetasproddokElecbrdeOﬁunPﬁvadacmmcaraalasmdepla'mm
para realizar seguimiento técnico mensual a la ejecucion presupuestal comparado con el
cumplimiento de las metas, dando como resultado el acompafiamientc de un grupo
Wmmnwﬁmmmdemmmddplmde

riesgo, dejando evidenciado en actas las observaciones émanadasdelprocesodela
referencia.

Seguimiento a las aclividades de cada uno de los proyectos de la Oficina

Plan de accién:
Privada para dar cumplimiento al Plan de Desarrolio de manera mensual. Hacer seguimiento |

a la ejecucion presupuestal comparado con el cumplimiento de las metas.

Indicador: No. de Seguimientos realizado  *100
No. de Seguimienios programados

Aplicacion: (6)_de Seguimientos _realizados*100 = 50%

(12) de Seguimientos programados
Evidencias:
La Oficina Privada anexa actas mensuales emitidas por la secretaria de Planeacién donde se
describe lo desamrollado mes a mes para el periodo evaluado con corte a 30 de junio de 2023
lo ejecutado en los formatos F-PLA-47. Demostrando la eficiencia en la accion desarrollada.

Observaciones:
Se informa que la secretaria Privada evidencia los seguimientos realizados por la secretaria

de Planeacion a la ejecucion presupuestal para los meses de enero a junio de 2023. Con un |

cumplimiento del 50% para el indicador planteado de conformidad con el Plan de Desarrollo
T y Yo somos Quindio.

6. CAUSA INMEDIATA: Inoportuna operacién del Salén Bolivar.

del : Posibilidad de afectacion reputacional por la inoportuna operacion |

Descripcion del Riesgo:

del Sailén Bolivar. La administracion departamental cuenta con pocos espacios amplios
dentro de su sede principal para a realizacién de eventos de todo tipo, uno de ellos, tal vez el
mas importante es el salon Bolivar, el cual se utiliza por la totalidad de las secretarias del
Gobierno Departamental para flevar a cabo eventos de caricter académico, administrativo
enfre ofros debido a la amplitud y capacidad, dicho espacio es ampliamente utilizado y
solicitado, pues como se advirtié es el Gnico de sus caracteristicas en el CAD e inclusive en la

ciudad de Armenia, razon por la cual requiere de un proceso de planificacion de alto nivel |
para lograr la coordinacion del mismo y el desarrollo de las actividades pretendidas, por tal ]

razon la demanda del servicio amerita una planificacion perfecta.

Impacto: Reputacional.

Descripcidén del Control: Manejo de agenda de la programacion de eventos que utilicen el :

Salon Bolivar: La Direccién de Protocolo del Departamento del Quindio, debera solicitar un
formato de calidad para el agendamiento del Salén Bolivar, para que con este se lleve el

control_adecuado de la agenda de este espacio de |a administracion departamental, formato
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que debera ser acompanado de un oficio que solicite el espacio y contenga datos
esenciales como hora y fecha de la actividad, dia de la reserva y solicitante para poder dar
respuesta de manera formal al requerimiento, las observaciones resultantes quedaran por
escrito en el oficio que responda la soficitud y se tendra el mismo como evidencia.

Plan de accién:

Lievar control de fas solicitudes para eventos mensuales.

Contar con un programador para tener ia agenda del préstamo del espacio sin contratiempos.
Llevar un control de eventos realizados en el Salén Bolivar.

indicador:

No. de solicitudes para el uso del Salén Bolivar recibidas*100
No. de solicitudes para el uso del Salén Bolivar Programadas

(M)desoicmnesparaehsodelSaandwaergramadas

Evidencias:

La secretaria Privada evidencia carpetas con solicitudes para el Salon Bolivar, donde se
presentan 135 solicitudes ejecutadas y 29canceladas. De acuerdo con io relacionado por la
oficina Privada en la documentacién adjunta.

MESES Solicitudes Totales | Ejecutados | Cancelados |
Enero 10 9 1
Febrero 20 16 4|
Marzo 32 27 5
Abril 19 14 5
Mayo 24 20 4
Junio 30 20 10/
TOTAL 135 106 29|
Observaciones

De acuerdo con la revision realizada por el equipo auditor se establece para el primer
semestire de 2023, un porcentaje de cumplimiento del 45%, lo que evidencia que desde la
Secretaria Privada se estan adelantando las acciones en relacion con el cumplimiento de las
metas planteadas.

Descripcion del Control: Formalizar la solicitud de agenda para el Salén Bolivar con
nofificacion antes del evento a través del formato de calidad para el agendamiento del Salén
Bolivar, y dar respuesta de manera formal al requerimiento, haciendo seguimiento mediante
llamada telefonica confirmando las solicitudes en firme o eventos cancelados.

Plan de accidn:
Hacer la solicitud de diligenciamiento del formato al solicitante.

Lievar un control de eventos cancelados.

Indicador:

No. defamdosdemlldadprogmmados
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- Aplicacion:
(135) Formatos de calidad solicitados *100 = 45%
(300) Formatos de calidad programados
- Ewidencia:

La Oficina Privada cumple con los formatos establecidos para las solicitudes requeridas para |

las diferentes secretarias de la entidad. Asi mismo se toma como evidencia los datos
reportados en la anterior actividad ya que es similar para la ejecucion de este Control

7. CAUSA INMEDIATA: Bajo indice de la gestion en la administracion departamental
ion del Posibilidad de afectacién reputacional producto del bajo indice de |

Descripcién del Riesgo:

la gestion en la administracion departamental debido al desconocimiento de la operatividad
del MIPG por parte de los directivos, servidores publicos y contratistas con el consiguiente
desarrolio de procesos desordenados e ineficientes al interior de las dependencias.

Descripcion del Control: Los secretarios de Despacho, Directores y Jefes de las diferentes
Secretarias de Despacho realizan procesos de Seguimiento y evaluacion cuatrimestral al
memmaanmdemummmdeﬁamydem
MIPG

Realizar procesos de Seguimiento y evaluacion cuatrimestrales al estado de |

Plan de accion:
cumplimiento def Plan de Accion del Modelo Integrado de Planeacion y de gestion MIPG

= y 5 sentados

Evidencias:

La Secretaria Privada anexa evidencias del seguimiento realizado con corte a 30 de abril de

2023, seguimiento que fue remitido a la oficina de control interno de gestion en el mes de
mayo, segin oficio No. O.P.11.145.01-00333-00572. En dicho seguimiento se puede
evidenciar el avance del Plan de accién.
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Conclusiones:

J La Oficina de Control Intemo de gestién reconoce la realizacion de las actividades correspondientes a |

cada uno de los riesgos establecidos en el Mapa de riesgos Institucionales por parte de la Secretaria

Privada al igual que el avance en cada una de las acciones que promueven mejores practicas, evitar

la materializacion de riesgos para garantizar una gestion fransparente y cumplir con los objetivos
naSucional

v Se espera contar con la disposicion y la de los lideres de los procesos para tener en cuenta las
recomendaciones presentadas en este informe y prevenir posibles desviaciones y materializacion de
riesgos, con el fin de generar una mejora continua en los procesos de la Entidad.

+ Revisar y monitorear la gestion de los riesgos, porque la entidad debe asegurar el logro de sus
objetivos, anticipandose a los eventos negativos relacionados con la gestion de la entidad

4. Recomendaciones para auditorias posteriores

« Rewsarymomtorearlageshondelosnesgos porquelaem:dad

objetivos,

v Informar a la Secretaria Privada que, paramdaadaumforme
secrefaria, donde se debe tomar como evidencia para el
fechas en las cuales se realiza la actividad.

T \
AUTORIZACION PARA COMUNICAR ESTE INFORME: / [ I
Este informe se comunicara después de la auditoria Gnicamente a los procesos #

divulgado a terceros sin su autorizacion.
[ Nombre completo Responsabilidad S U~

] Jefe Oficina Control Infemo de Gestion ,/ ) \,L }
José Dewan Lizarazo Cubdlos Auditor Lider \ =
' Julieth Pulido Carcona Contratista OCIG / o
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