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Popayan, Junio 10 de 2019.

Dra. S"M’
EDNA MERCEDES LOPEZ MOLINA
Jefe Oficina Control Interno

/w/ f

Ref: Entrega mapa de riesgos vigencia 2019.

Atento saludo.

Como es de su conocimiento, el area de Planeacion adelanto durante los meses de abril y mayo, la
revision y construccion de los mapas de riesgo de la institucion, que se documenta en el “Informe de
Actualizacion de Mapas de Riesgo 2019”

Acerca del rol que cumplen las Oficinas de Control Interno de las entidades, es necesaric mencionar
gue de acuerdo a lo establecido en el articulo 9° de la Ley 87 de 1993 indica: "Por la cual se
establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos del Estado vy se
dictan otras disposiciones”, le corresponde a dicha oficina, asesorar a la direccién en la continuidad del
proceso administrativo, la reevaluacién de los planes establecidos y en la introduccion de los
correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas u objetivos previstos.

En desarrollo de tales funciones, el articulo 3° del Decreto 1537 de 2001 establece los roles que deben
desarrollar, asi:

ARTICULO 3. DE LAS OFICINAS DE CONTROL INTERNQ. En desarrollo de las funciones sefialadas
en el articulo 9 de la Ley 87 de 1993, el rol que deben desempefiar las oficinas de control interno, o
quien haga sus veces, dentro de las organizaciones publicas, se enmarcan en cinco topicos, a
saber: valoracion de riesgos, acompanar y asesorar, realizar evaluaciéon y seguimiento. fomentar la
cultura de control. y relacién con entes externos. (Subrayado fuera de texto).

En consideracion a lo establecido en la norma, adjunto en medio magnético el mapa de riesgos 2019
de la institucion y el acta de socializacién, asesoria, ajuste y construccion suscrita por los responsables
de los mismas, para el seguimiento respectivo por parte de la oficina a su cargo.

Por su atencién, agradecimientos.

TURO SOLANO LOPEZ

Njfg,@‘ficina Asesora de Planeacion

Proyecto: Luis Felipe Murioz H.
Reviso: Omar Arturo Solano Lop
Archivado segin TRD

Direccién: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador: 8234508- Extension: 158, 283
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2019 INICIAL FINAL OFICINA DE PLANEACION LUIS FELIPE MUNOZ HURTADO
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Se éhexa listado de participarﬁes

1 s SOCIALIZACION ASESORIA REVISION AJUSTE Y CONSTRUCCION MAPAS DE RIESGO

~ DESARROLLO

Durante los meses de abril y mayo de 2019, se revisa con cada uno de los responsables de los procesos asistenciales y
administrativos, el mapa de riesgos de la vigencia 2018, para hacer los respectivos ajustes para la vigencia 2019.

Se pudo detectar, que los coordinadores y lideres responsables de la gestion de los mapas de riesgo, carecen en general de los
conocimientos béasicos de la elaboracion de los mismos, dado que frecuentemente no diferencian claramente entre lo que es el
objetivo del proceso, los riesgos como tales, sus causas, sus efectos y consecuencias si se materializan, los controles que deben
atacar las causas, y las acciones para mitigar los riesgos. Igualmente desconocen la matriz de calificacion de los riesgos antes y
después de controles (riesgo inherente y riesgo residual) y la relevancia de la misma.

Se hicieron redaccién de nuevos riesgos y se suprimieron algunos que a criterio de sus responsables, no eran relevantes.
Igualmente se suprimieron controles y se crearon otros que impactan realmente las causas de los riesgos. Ademas, se
redefinieron acciones a desarrollar en aras de seguir mitigando los riesgos.

La actualizacion de mapa de riesgos, permitié socializar de manera personalizada, los conocimientos recibidos en la capacitacion
“Gestion del Riesgo en entidades del Estado” llevada a cabo durante los dias 2.3 y 4 de mayo, dictada por la firma FyC
Consultores en la ciudad de Bogota, a cada uno de los responsables que suscribi¢ el mapa de riesgos de su proceso.

Ademas, permitié detectar que varios riesgos no eran coherentes con los objetivos estratégicos y de procesos, y que a mediano
plazo, se requiere la actualizacion de las caracterizaciones de varios procesos.

Las areas asistenciales tienen por lo general similares controles y acciones de mejora, lo que permitira estandarizar los mismos
para un seguimiento mas objetivo.

Total mapas de | Mapas de riesgos " %de
Mapas de Riesgo |riesgos a actualizar| actualizados o Cumplimient
S : _oconstruir |  constiuidos | ==t
Asistenciales 27 26 96,3
Administrativos 36 35 97,2
Total 63 61 96,8

Los resultados de esta jornada de actualizacién, se resumen en la siguiente tabla:

Se determina que el seguimiento se hara en julio de 2019 y enero de 2020 de las actividades definidas para mitigar los riesgos

residuales.

El informe completo de esta actlwdad se encuentra en eI INFORME ACTUALIZACION MAPA DE RIESGOS 2019"

‘-ACTIVIB%Q« i

"OBSERVACIONES _

NA

Fecha de la préxima reunién

SE ANEXA FIRMA ASISTENTES LIDERES DE PROCESOS
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