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. Incumplimiento  al Programa _ de|*Incumplimiento a la normatividad| & - A la fecha no se ha implementado la ventanilla
8 Ventanilla Gnica  sin|Gestion  Documental - PGDvigente w © o S unica para asi dar cumplimiento a la
2 h N imiento a la vision égica| “Perdida de i H _ < |Implementar la Ventanila unica de Q 8 " )
2 1 |implementar de acuerdo a la o2 P So 5 5 25 @ 5 5 25 E il o Q normatividad vigente.
s e del Plan Institucional de Archivo -[*hallazgos por parte de los entes de| & S |acuerdo a la normatividad vigente o g
= normatividad vigente PINAR control 3 ] 4 S
[ 5 a ®
e o
H “Incumplimiento a la normatividad| o Continuar con la implementacion de las Se espera que en el segundo semestre de la
= vigente 3 siete (7) dimensiones del MIPG y con z ° resente vigencia, se agilice la continuidad en
g Modelo lntegrado ~de| | Desactualizacion  del  sistema| @ Z  |sus diecisiete (17) poliicas; se debe| O 8 p gencia, se agllice i
* Q | d |
s 5 |Planeacion y Gestion - ‘incumplimiento a las normas en material . Co el e H 5 5 P & 5 5 25 S |establecer un plan de accion o trabaio, a g 8 cuanto al proceso de implementacion |
3 o " H 3 S
8 QAIPG, :m implementar y sin| del MIPG Decreto 1499/2017 *Hallazgos por parte de los entes de| &, S |apartic de los reultados del FURAG o 5 desarrollo del MIPG
E jesarrollo control H © 12019 en cada una de las dimensiones. a @
o
se esta gestionando para ser incluido en el plan
o, de desarrollo departamental 2020-2023 las
a E metas del cuatrenio.
= <
g Apoyar 300 escuelas de B
5 formacion deportiva en su| %
< creacin, renovacion  ylo| o o« o o
5 i i6 en en caunto a la|Incumplimiento de la meta formulada| W B |gestonar los recursos para ol E ]
H 3 |Depatamento en el periodo|asignacion de recursos econémicos|en el Plan de Accion institucional| £ 4 5 20 ) 1 1 1 & |oumplimiento de la meta b= g S
T de gobierno para atender a|para dar cumplimiento al proyecto 2020 < 2 C [ s
ki nifios y jovenes en equidad, = 3 a ®
Y de genero y con enfoque| z
< diferencial etnocultural 2
g 3
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o
se esta gestionando para ser incluido en el plan
wo de desarrollo departamental 2020-2023 las
s xZ metas del cuatrenio.
g o © o=
3 4 £ |Solicitar la revisién de la meta por parte| ik Z I
2 El proyecto de Equipos|*Falta de asignacion de recursos|incumplimiento de la meta formulada| i & f a3 s
4 - - o e e S — % |de Planeacion Departamental y 2 &
4 |Profesionales economicos para dar cumplimiento alfen el Plan de Accion institucional 4 3 12 @ 1 1 1 . z Q
2 Santandereanos sin ejecutar|proyecto 2020 z $  |hacienda departamental en o marco del] & Q 5
z n k llo 2020-202: S S
S S 3 |nuevo plan de desarrollo 2020-2023 g2 S
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se esta gestionando para ser incluido en el plan de|
8 desarrollo departamental 2020-2023 las metas del
] E cuatrenio.
=
2 Realizar 87  festivales| 1) @ [
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*Incumplimiento  Resolucién 2003| Solicitar la habiltacion de servicios de La presente administracion esta buscando la
dle 2014I("3b““3°i°") - Za'“"' q‘t‘e p°;’?g“:"’"':"‘°s p{;"_p':s Q habilitacion del servicio de salud del area
“Incumplimiento ecretol le nuestra actividad, podamos brindar < : _ .
351/2014, Decreto 4741/2005 y la de manera exclusiva servicios de baja g biomédica ante la secretaria de salud del
Resolucion 1164 de 2002 (PGIRS) complejidad y consulta especializada, zo departamento.
*Resolucion 1111 de 2017, numerall que no incluyan servicios de E)
; o o i P 2
El érea de biomédica no sel.\ o o eaizada ol proceso de| 25, Decreto 1072 de 2015/ 2 i |hospitalizacion i quirdrgicos. Una vez gg 8
i i H % |analizada la normatividad vigente la o= 8
6 " ! jitacion del servicio de acuerdo con|3HcuI0s 224612, numeral 14, 3 25 ] 25 g d natividad vigent £9 g
habilitada para la prestacion| 57Ut P8 S50 224624, pargrafos 1y 2| J 2 |Direccion definira la mejor opein de 0z S
del servicio 9 224625, numeral 12 (Hojas de| 5 |habilitacion de servicios que permita b 5
vida de los equipos) 3 O |brindar la atencion integral del 20
* Resolucion 1995 de 1999 deportista. 52
2 2%
g (historias clinicas) 8
E * Sanciones disciplinarias D
3 * Sanciones fiscales 5
g * Sanciones penales
° Se las i ias para el
< cumplimiento de las metas, se gestionaran los
2 o recursos pertinentes ante el departamento.
5
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.. |"No se cuenta con los recursos|‘Incumplimiento del total de la meta| Wi 4 . ¥} S
Metas del plan accion sin) e et ’ e S o % |Gestionar los recursos para elf Y &
7 A para la de para el plan de accion| 2 25 ] 25 S na H a
cumplir o e cumplimiento de la meta oz g
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° En | a presente vigencia la entidad sigue
Una vez terminado el proceso de| 2 w implementando como estratégia para el
[} contratacion del personal de prestacion| @ < 5 f N d ion d
Proceso de induccion  a| Incumplimiento de  requisitos| & & |de senvicios, requerido en los diferentes| 23 & personal que tiene contrato de prestacion de
8 contratista  ejecutado  de|Falta de induccion y/o entrenamiento in‘emo”s de mejorarmiento eq 3 10 @ 1 £ |procesos, Gestion del Talento Humano,| O &5 Z servicios en la entidad, la inlclusion del
manera ineficiente w o reali_zaré la induccién y reinducgién al s £ E requisito de induccion y reinduccion en la
[} través de los correos elecironicos,| i &1 w hoia de rut
dejando las respectivas evidencias. 2 0ja de ruta.
e ) o _.% w Se evidencia el cargue de los soportes de las|
H Soportes de hojas de vida de| £XCeS0. de confianza del responsable( . z g g « N _ ws 15 hojas de vida en la plataforma SIGEP, los cuales|
] contratistas cargados en el| 2 SICEP Incumplimientos legales w ES < S |Revision de los soportes delas hojas def > 2 u se estan realizando eficientemente, asi como los
E 9 9 *Falta de iso del ista en ion i H 3 & 'a 3 5 £ |vida de los contratistas y personal de| O 5 Z . -
2 SIGEP ~ de  maneraly oo delos soportes g a a 2 |plantaen el SIGEP =2 s avances en la depuracion realizada frente a los
s incompleta H 2 2 [ & & soportes de dichas hojas de vida que se
] =} a
(= © S encuentran en la plataforma.
3
3
§ 2 En esta vigencia se esta trabajando para que
2 < todo el personal involucrado en los diferentes
© 2 procesos administrativos trabajen de manera
*Falta de coordinacién entre los o o o o o mancomunada, cuya finalidad es que las
L s el a gestién de 4 2 2 4 sf“g'za?é" o los tf“2°'°'f‘a"°? del  z 5] situaciones administrativas que requieran de
: n n — n rocedimien n PR
10 |gestionadas de manera infolicra?ﬁo on I: situacion| procesos en la gestion de los % 8 i @ 2 e E Planta del proce e'l 'iu; :es' uaciones < S socilalizacion se den a conocer a todos los
b 2 8 e -
incorrecta administrativa 5 8 8 U | documentado desde el 2019 2 = funcionarios en el tiempo, modo y lugar que se
3 = = a p 1 . Adicior propender
3 porque la informacion requerida por cualquier
o dependencia, se entregue de manera agil y
& oportuna.
. N - > Durante la vigencia 2020, se lleva a cabo un
Y ' . |*Activos  fijos institucionales . . ° )
No se tiene documentado el manejo de| ( C /% . 2 ° Documentar un procedimiento o Qo completo trabajo por parte de la persona
. . . « . e 22 °
El inventario de los activos :z\slen:;‘i‘:csasigﬁ:vc:dc ol personal ni' “Informacién no confiable H S Z,‘?,"‘;’ﬁ'e,‘j,“je",ﬁg";","vf,i"ﬁf;”‘ lentos para gy g encargada del almacen. Dando cabal
" i . 73 o S 5 8 - ]
1 |fios  del '"s"“l‘.“" 5¢ corresponde con el que se evidencia en| 12182995 ylo @ 12 z 12 3 |'Depuracion fisica Vs inventarios del| i Z g il 1) @rentol ik Gk pE1E
encuentra desactualizados | inventario cargado en o sistema SIA | Samiraas Y 8 & [sia z2 = revision de los inventarios, pudiendo asi obtener
erdida de elementos ° =k la actualizacion detallada de los activos fijos en
< el Sistema Financiero.
%} E o
Qo - 3 ° ;
o o
Suministto de . energial, . o1 o generador de energia de la|riesgo en la estabildad de los| 9 £ :zleas?ifaan;ou: Te;‘(l;lsn;;:a g::a”;isq”u'a’:ﬁféﬁ E-u < (2 EERLEED @ D ERESELD (g [ (P
' . _ = ] 8 X N .
° 12 :zgzlseigtaedespara satisfacer, ontidad equipos de computo 2 o 12 @ 12 S lde un nuevo generador de energia| = g E s responsable : de inventarios, la er’mdad
3 Q W lidéneo para el entorno de la entidad. z 2 H nunca ha tenido generadores de energia.
£ = < "
2 n - 7
i La pagina web de la entidad ain no cumple a
:‘ g I con todos los r isitos exigidos por la
% § Ley 1712 de 2014. Por medio de la cual se crea
= " i 5 Q Q la ley de transparencia y del derecho de acceso
@ ’ *Carencias  de  mecanismos  de ) 5 a a ; . 2 < Y P y
ko . @ < ?  S——— ; 3
e Posibles  ataques| o ridad en la pagina web institucional| . ¢'992 de datos| & = _ K3 & [Reestructuracion total de la pagina web) = S ala informacién pubica nacional y se dictan otras
£ 13 [cibernéticos a la pagina web|; : . Afectaci a la I3 9 T 3 2 e £ |institucional incluyendo su seguridad y o 3 S ; .
2 institucional Ausencia de un_firewall paraf, i cional ° a a = |proteccion a posibles ataques 5 8 disposiciones. Se recomienda actualizar tanto el
aplicaciones web (WAF) z g g @ 8 formato como el disefio de la misma para si dar
2 cumplimiento a lo establecido en la Ley 1712 de
= 2014.




Pérdida total o parcia de la|

*Falta de herramientas en cuanto a

*Fuga o robo de informacion,

SEGURIDAD
DIGITAL

MODERADO
MODERADO

Funcionarios de planta y contratistas de
la entidad debe cumplir a cabalidad las]|

SISTEMAS
PERMANENTE

A la fecha no se evidencian acciones al

Integridad y Roles y Responsabilidades

DOCUMENTAL

solicitud de préstamos de documentos, pasos para
la organizacion y transferencias de archivos,

p de entre|
otros.

4
<
. . y . ) 9 ] £ |medidas contempladas en la politica de|
informacién de datos relevaney privada de la entidad 3 |sequridad y privacidad de la informacion respecto.
disefiada para el Indersantander.
Se debe dar cumplimiento a la Resolucién 629
de 2018, por medio de la cual se determinan las
cias if para los con
funciones de archivistica que exijan formacion
técnica profesional, tecnolégica y profesional o
*Realizacion del Comité de gestion y| 5 universitaria  de archivista. Igualmente es
| imionto a 1a Loy 504 gl des_erdf}pznz ‘EA;CF_‘(;VO) de acuerdo a lal = necesario la actualizacion y aprobacion del
. * Incumplimiento a la Ley el o periodicidad definida z " «
::;n?(fg;"d::esely JrogramaslNo se cuenta con personal de apoyo| 2000, Por medio de la cual se dictal & 9 « |'Realizar el inventario documental de fos| & o manual de activos fijos de acuerdo con la
PINAR 1o se han e'ecu)t/a do|Para el proceso “El Comité|la Ley General de Archivos y se| & < G |fondos acumulados, para realizar la 2 § normatividad v!gen(e y los Ilneamlgn(os dac!os
de acuerdo a lo es‘ad,ecido de gestion y desemperio en el tema de|dictan otras disposiciones. § 25 ] e 2 |eliminacion a que haya lugar Ie} S por el modelo integrado de planeacion y gestion
gestion documental (Archivo) o se|‘Incumplimiento al Decreto 1080 de| & a 4 [*Aplicacion del Programa de Gestion = b — MIPG. Asi las cosas durante la presente
retine con la periodicidad definida, 2015 (capitulo V y VI) 3 = ggcwti:g;zr:sal (:;Eiza:pli:;ciézl depll:: e @ vigencia 2020, existe un avance significativo en
B o -
Institucional de Archivo (PINAR) a rellaclon‘ a la Gestlgn Documenml, pero se
o evidencidé que el Comité de gestion y desempefio
tema Archivo no se redne con la periodicidad
definida en la Resoluci6n, con el fin de realizar el
respectivo seguimiento.
Durante el segundo semestre de la presente
vigencia 2020, se llevara a cabo capacitaciones
_ de parte de la persona responsable del archivo
§ a los funcionarios de la entidad, con la finalidad
§ de crear compromisos y responsabilidades en
8 2 los siguientes temas:
o = *Pasos para la organizacion y transferencias de
s z *Cambio de la chapa de acceso al area E w i 2 g y
2 <] o |del archi tral. Sol jtra el = = archivos :
2 Perdida de documentacion|*Falta de compromiso del personal que|*Perdida de la memoria institucional| & & | de! archivo central. Solo se permitira el ) & oo "
8 del archi al o | solicit N 1o Fatnwil a 20 _ S |ingreso del responsable del Archivo| 2 z Procedimiento transferencias documentales
el archivo central (carpeta, .Sc ota - . P - 2 @ O |Central *Llevar| 8 < Pasos para la solicitud de préstamos de
folios, cajas etc.) Incumplimiento de controles disefiados |*Mala imagén Institucional 13 o . =
o o |estricto ccnlrol_ a los documentos| % @ documentos.
© prestados alos diferentes procesos I o *Criterios para la organizacién de los archivos de
4 gestion de Retencién Documental
« Sistema de clasificacion, organizacion y
descripcion
Durante la presente vigencia 2020, no se han
llevado a cabo acciones para la organizacién de
los Fondos acumulados de las vigencias 2003 al
2007, las cuales se encuentran sin organizar

o . organizar de acuerdo con la normatividad

& 5(: Es necesario que la Direccion realice S 8 vigente. Nuevamente la oficina de control interno

H 20 =} E contratacién para Ia organizacion de los 8 S reitera que estamos incumpliendo con lo

E.‘ z S |fondos acumulados de acuerdo con la| o = blecid | iculo 46 de la L 94 d

3 @ |normatividad vigente. 4 S establecido en el articulo e laLey 594 de.

H 2000. Se recomienda que durante esta vigencia
se lleve a cabo la organizacion de los fondos
acumulados de acuerdo con la normatividad
vigente.

*Realizar capacitacién por parte del < Durante la vigencia 2019, por parte de la
*Entrega de soporte contractuales *Procesos contractuales o asesor juridico a los supervisores de| o Oficina Juridica, se realizaron 3
oportunamente incompletos ; 8 8 contrato en cuanto a Supervision | a o N N ’ N
Proceso de contratacion yio| N S manejan las hojas de rutal .o di’;a do imagen w < < % |liquidacién de contrato, asi como el g § capacitaciones en temas relacionados con
Convenos demorades | coTectamente “Inoportunidad o la gostion de los| = 6 w @ i £ |manejo de las hojas de ruta 2 S la Supervision y liquidacion de contratos, asi
*Falta de compromiso por parte de los| I 9 T g a T |'Realizar capacitacion por parte del 3 s como el manejo de las hojas de ruta. Para el
supervisores y/o lideres de procesos Ly E =3 =3 asesor juridico a los supervisores de| 5 L o N
o o contrato en cuanto a responsabilidad g segundo semestre de la preselnte vigencia
S Fiscal y Disciplinaria se retomaran estas capacitaciones.
2
5
3
5 5 5 Este proceso de induccion y reinduccién virtual se ha
7 7 a7Ee) venido desarrollando desde la pasada vigencia
8 REE donde se socializé el Codigo de Integridad adoptado|
*Hallazgos de auditoria 5 9 « |Llevar control estricto de los actos H o por la entidad mediante la Resolucién134 de 2018.
Informacién contractual y/o| *sanciones I 4 G |administrativos s I 8 los ionarios  del
actos administrativos| *Fallas en los controles existentes *Pérdida de imagen > 12 @ 5 2 |"Capacitar al personal en cuanto a| F o g recibieron capacitacion de Gestion Documental
perdidos *Pérdida de credibilidad 13 = @ |Gestion Documental, Codigo de| & 2 & 5 relacionada con los siguientes temas: pasos para la
S = 3c2 o
z =
OSw
>0
0
w
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Durante la vigencia 2019 contraté a un profesional
* Carencia de personal con las de SST para realizar la implementacion de la fase 4
competencias requeridas paral, o abiidad del  Sistema  del p_ x Contrgtar un  profesional e_n > y 5 de acuerdo a la nueva normatividad al respecto
Implementacién de la fase 4 desarrollar la actividad de acuerdo con Gestion Integral e = |Seguridad y Salud en el Trabaj_o & < (RESOLUCION 031_2 DE 2019,_por la cual se d_eﬁnen
2 ymp 5 de la Resolucion los Ivinveamie‘ntos dados en la “Repmes;g H 3 15 & 1 E que gumpla con las competencia 8 § los es_tandares minimos del Slst_ema de Gestion qe
111172015 sin ejecutar normatividad vigente - “Sanciones legales 2 L |para implementar la fase 4 y 5 a g 3 Seguridad y Salud en el Trabajo — SG- SST. Sin
*Desconocimiento de las politicas del H 8 que hace referencia la Resolucion H S embargo vale la pena aclarar que a la fecha adn no|
proceso 3 1111 de 2015 contamos con la fase 5 que hace referencia la
resolucion 1111 de 3015. La entidad a la fecha
cuenta con una persona idonea para reallizar la
i =
. » ) :C‘l’"‘_’pc'o"v " g — . ) . Z_ - El Cédigo de Integridad adoptado por la entidad
) “Fala de ética del audior “Pérdida de imagen y reputacion 2 & |‘Realzar induccién y reinduccin alos| £ B g Rl [ Rezsllvatin (2% 6 BN, e cesi FEe)
1 |Resuitados de los informes|*Desconocimiento del  Codigo  de|*Perdida de informacién real g 4 4 P 4 S |funcionarios de planta y contratista en| & % 8 8 i o (NS @b e D 6
de auditorias manipulados |Integridad, adoptado por el Instituto “Incumplimiento  de  requisitos| @ 3 |relacion con la Resolucion 180 de 2018 (@ 3 - (T ChEe o] oy
internos de mejoramiento. z o |y el Codigo de Integridad fqm s IEEREENLE CHEWS G [EEESD e MENEED
o i} reinduccion virtual.
o
De acuerdo a la evidencia del regisro de
“Realizar capacitacion a los miembros asistencia, durante la vigencia 2019 se llevaron a
f:;pcnzgm:f;' sobre  roles 'y cabo capacitaciones realizadas a los miembros
“No se ha realizado la primera reunion *Socializar mediante cualquier medio las| de COPASST sobre sus funciones y
del comité en el 2020 obligaciones  del  empleador, los| responsabilidades.
*Falta de planeacion del comité trabajadores, funciones del comité, Igualmente se evidencia la evaluacion de la
*Falta de compromiso por parte de los| 2 ® funciones del presidente y secretario del 5] eficacia de la capacitacion aplicada a los
G Somiei del Comié Incumplimiento del articuo 16, & 2 | & |come 2 S |miembros del COPASST. Asi mismo se
gy |Partario de Seguridad y|‘Fata de  concientzacion a los| oyl NIGEY Recoiucion 0312.de| 2 3 12 P 3 & S |'Realizar evaluacion a la eficacia de Ia| ] < N < ~ : e
Salud en e Trabajo -[integrantes del COPASST de la| 220 2 w 3 |capaciacion g 9 evidencia folleto informativo sobre obligaciones
COPASST sin realizar importancia de su labor en dicho Comité . H g  |*Teniendo en cuenta que se esta o g del empleador, los trabajadores, funciones del
*Desconocimiento de la normatividad y| 3 i liendo con un requisito legal, es s comité, funciones del presidente y secretario del
_ responsabilidades de los miembros de| necesario incluirlo dentro del mapa de comité,
g COPASST riesgos de la presente vigencia paral
g realizar el respectivo seguimiento
£ *Dar inicio a las reuniones del comité y|
§ definir cronograma de reuniones para la
@ vigencia 2020
o
Se evidenci6 que durante la vigencia 2019
;Rlea"ngcoux‘ i6 ba los } se llevo a cabo la evaluacion de la
lel N sobre roles Y i ik B
responsabildades capacitacion dad{a al cgmnté de COCVOLA.V
“No se ha realizado I primera reunién *Socialzar mediante cualquier medio las Igualmer.ﬂe ) ’se evidencia registro de aﬁlstencla
del comité en el 2020 obligaciones ~ del  empleador, los de 1 de Roles y R
*Falta de planeacion del comité ° trabajadores, ~funciones del comité, o realizada al Comité del COCOLA .
“Falta de compromiso por parte de los 2 funciones del presidente y secretario del ]
del Comité deli del Comité Incumplimiento  del  articulo  16,| & ?f_\’,"‘"l.é' Juacion a Ia eficacia de | 3 S
23 |Convivencia  Laboral  -|*Falta de ientizacion  a itulo Ill de la on 0312de| 2 5 25 ] 25 c:ac';:’ci:‘f uacion a la eficacia de la 8 S
COCOCOLA sin realizar i del COCOLA de la|2019. T “T;’:ien % on cuenta que se estd S z
importancia de su labor en dicho Comité H ; ; que [}
“Desconocimiento de la normatividad y o incumpliendo con un requisito legal, es >
responsabilidades de los miembros de| necesario incluirlo dentro del mapa de
COCOLA. riesgos de la presente vigencia para
realizar el respectivo seguimiento
“Dar inicio a las reuniones del comité y
definir cronograma de reuniones para la
vigencia 2020
+gestionar un convenio para solictar un En la vigencia 2019 Se evidencia que a través
p?ofesional en ingenierlzaambiemal aue| del correo elec(ronlcf) se envia la hq]a de viday
“No se cuenta con un profesional en o documenté y ponga en marcha el o la carta de presentacion de los candidatos
ambiental =4 x |Programa de manejo de residuos x § emitida por la universidades con el fin de que la
Programa  de  Residuos| N0 12 presupuesto Incumplimiento  del articulo 16, g _ g s6lidos. g < Entidad haga la respectiva eleccion para ejecutar
24 |Seidos sin ejecutar No se contemplé en el plan de|capitulo il de la Resolucion 0312 de| = 5 25 @ 12 R | Teniendo en cuenta que se esta Q g el programa de residuos solidos. surtido este
adquisiciones 2019. T & |incumpliendo con un requisito legal, es [4 & - ) o .
*Falta de planeacion H & | necesario incluirlo en el mapa de riesgos|  © o tramite se tiene un acto administrativo por medio
o de la vigencia 2020 para su respectivo| > del cual se hace la vinculacién formativa para la
seguimiento. practica laboral ordinaria de la estudiante
JENIFER BARRERA. ficha de necesidades de
“Realizar convocatoria para la eleccion En la vigencia 2019 se conformé La brigada de
de la brigada de emergencia. emergencia, de acuerdo a la evidencia
*Realizar el registro voluntario de < memorando interno de fecha 29/05/2019, donde
candidatos a brigadistas o se realiza la convocatoria para la conformacién
“Realizar eleccion de la brigada de Z i la o
*No se ha realizado la convocatoria [} emergencia Q 2 X € e X
§ ~|*No se contaba con gestor de seguridad| . z x |iniciar el proceso de capacitacion de la & 5] lgualmente se impartieron capacitaciones sobre
La brigada de emergencia no| ' .y ¢ el trapajo Incumplimiento  del articulo 16, & o < |brigada de emergencia = < primeros auxilios y rescate de acuerdo a la
25 |[se encuentra debidamente|l T SR L uerdo a lal C2PIUI0 Il de la Resolucion 0312de| 2 5 25 e 25 E  |\botr a Ia brigada de emergencia con w I} » - h
conformada y capacitada mplia con el per 2019. z z igad 9 u z p para estas
normatividad vigente H los elementos basicos . < [} Aun falta por dotar de implementos basicos al
3 Teniendo en cuenta que se estd 3 s ) rl la Brigada d
incumpliendo con un requisito legal, se 3 [EREIE GRS [EREMEED @ (B EhgRh eB
incluira en el mapa de riesgos de la I Emergencias.
vigencia 2020 para su respectivo o
seguimiento




MODERADO (2-9)

BAJO (0-1)

Durante la vigencia 2019, la nica dependencia
que p of imiento al prog de
auditoria interna fué el area juridica. En relacion
» alas demas areas no se presenté ningdn
32 contratiempo por parte de los duefios de los
I 3
Que no respcndg(v “Incumplimiento al programa  de g 8 8 o proce“sos en cua‘nto ala qportumdac! enel
o sy auditoria Z 2 % |Oportunidad en el suministro el g 8 sumnus.tro de la informacion. La oficina de
26 Zu ditorias, o cumple con lag| AUSENCia de compromiso institucional | *Perdida  de credibiidad en el 2 7 I £ |informacién - Establecer planes dej W S control interno, presento en enero su programa
caracten’s;icas proceso  del  Control Internof Ui 8 @ |capacitacién en el Cédigo de Integridad 2 s anual de auditorias, cumpliendo a la fecha con
o 8 " 5 5
2 oportunidad Institucional ] = o las establecidas en el mismo, .De igual forma
£ u Durante el proceso de induccion y reinduccion
3 = virtual se socializé el Cédigo de Integridad
2 adoptado por la entidad mediante la Resolucion
S 134 DE 2018
En muchas oportunidades los compromisos
establecidos en los planes de mejoramiento
. imic o w i
Los Iideres de los procesos Incumplimiento a los planes de| S g 8 « o a3 2 tanto internos como externos, no dependen
evaluados no cumplen con tanto intemos como| £ = = < |Cumplimiento a los planes de| oA < exclusivamente de los duefios de los procesos,
27 s comprormisos la mejora continua de[externos, o cual conlleva a| & i @ i} £ |mejoramiento, tanto intemo como| W& a8 ey . il
blecid P sanciones administrativas por parte| i g a T |externos o S (VI O EHED CEMEE EED QIR &
establecidos de los entes de control s 2 g SE @ situaciones administrativas que generalmente
estan ligadas a la parte presupuestal .
Zona de Riesgo
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