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- Fecha Actividades cumplidas — Avances reportados % de Observaciones Oficina de Control . .
Componente Actividades programadas | Meta o producto Responsable . Evidencia
programada por la Entidad avance Interno
Se evidencié en el sitio SharePoint
de riesgos de la ANI, las actas y
. registros de revisidn de los riesgos
Matrices de & o &
. de cumplimiento en cada uno de
1. Gestidon de | Revisar y actualizar los riesgos . . . los procesos, que dan cuenta de la
N . ., | debidamente Grupo Interno de En la vigencia 2023, se actualizaron los o .~ | Sitio Sharepoint riesgos:
riesgos de | riesgos de corrupcién, | . . . . e generacion de mesas de trabajo - . .
L ajustadas y/o | Trabajo de dic-23 mapas de riesgo de cumplimiento de| 100% ) , https://anionline.sharepoint.com/site
corrupcién — | sus controles, planes de Actas o registros | Planeacion los dif entre la primera y segunda linea de s/GIR
Mapa de Riesgos | accion e indicadores. . g 0s direrentes procesos. defensa.
de asistenciaa las
mesas de trabajo .
De acuerdo con lo anterior, se
concluye el cumplimiento de esta
actividad en un 100%.
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Fecha de seguimiento: Entre 1° de septiembre de 2023 y el 31 de diciembre de 2023

Componente

Actividades programadas

Meta o producto

% de
avance

Fecha
programada

Actividades cumplidas — Avances reportados

Responsable por la Entidad

Observaciones Oficina de Control
Interno

Evidencia

1. Gestidon de
riesgos de
corrupcién -
Mapa de Riesgos

Publicar los Mapas de
Riesgos actualizados en
la Pagina WEB

Documentos
Publicados
(Mapas
Riesgos
cumplimiento )

de
de

En la vigencia 2023, se actualizaron los
mapas de riesgo de cumplimiento de
los diferentes procesos.

Grupo Interno de
Trabajo de
Planeacion

dic-23 100%

Se evidencié en la pagina web de la
Entidad, la publicacion de los
riesgos de cumplimiento asociados
a cada proceso de la Entidad. Sin
embargo, se observd que 3 de los
10 procesos tienen fecha de
publicacién de la vigencia 2022. De
acuerdo con lo anterior, se validé la
informaciéon con los documentos
publicados y se encontré que 2 de
los 10 procesos tienen publicados
los riesgos de cumplimiento de la
vigencia 2022.

En este sentido, la segunda linea de
defensa aclara que las dos
actualizaciones  realizadas en
noviembre de 2022, corresponden
a la actualizacion de los riesgos
para la vigencia 2023.

Por lo anterior, se concluye el
cumplimiento de esta actividad en
un 100%.

https://www.ani.gov.co/riesgos-

de-cumplimiento

20232000061723,
20237030113953,
20233000086763,
20224000145213,
20234000033893,
20226010145053,
20231010099763,
20236070089063,
20236010063953,
20231020039183.

1. Gestidon de
riesgos de
corrupcién -
Mapa de Riesgos

Divulgar la politica de
administracion de
riesgos de la Agencia.

E-card
Mensajes
correo
electrdénico
Socializaciones

por

En la vigencia 2023, se divulgd el tema
de riesgos en los boletines
institucionales

Grupo Interno de
Trabajo de
Planeacidn

dic-23 100%

Se evidencid a través de las mesas
de trabajo realizadas con los
procesos, la divulgacion,
socializacion y verificacion de
cumplimiento de la politica de
riesgos de la ANI.

De igual manera, se evidencid en
una campafia de comunicaciones,
las ventajas de la implementacion
del Sistema de Gestion
Antisoborno.

Sitio Sharepoint riesgos:
https://anionline.sharepoint.com/site
s/GIR

Boletin No. 18, boletin No. 23, boletin
No. 31, boletin No. 33, boletin No. 38,
boletin No. 44, boletin No. 45, boletin
No. 46
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- S o - -
ST RS FEAATERES | R e pre e esEEe Fecha Actividades cumplidas {\vances reportados % de Observaciones Oficina de Control Evidencia
programada por la Entidad avance Interno
De acuerdo con lo anterior, se
concluye el cumplimiento de esta
actividad en un 100%
En el Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno
virtual que se realizé entre el 21y
Informe de _ ) el 27 de diciembre de 2023, se
1 Gestisn de | Realizar resentar seguimiento o En la vigencia 2023, los temas de presentd la gestidon de los riesgos
ri.es os de | informe dZ Ioz Hiesos acta de la | Grupo Interno de riesgos se presentaron en los de cumplimiento de la Entidad.|Acta del Comité Institucional de
8Os - 8951 reunién donde se Trabajo de| dic-23 diferentes comités de gestion y| 100% | Adicionalmente, en meses anterior | Coordinacién de Control Interno -
corrupcion ~|de cumplimiento a la resenta el | Planeacion d A d i | f se habian presentado al Comité de | presentacion anexa
Mapa de Riesgos | alta direccion. P esemp,eno’ € lsua .olrma >€ - P N P
informe a la alta presentd el tema en el comité CICCI. gestion y desempefio institucional.
direccion.
Por lo anterior, se concluye el
cumplimiento del 100% de esta
actividad.
Se evidencié en la plataforma
1 Gestion de | Desarrollar curso UNIANI, la disponibilidad del curso
N , Documento o | Grupo Interno de En la vigencia 2023, se desarroll6 el de riesgos de cumplimiento. T
riesgos de | riesgos de . ) ) O https://uniani.ani.gov.co/course/v
- . curso Trabajo de| dic-23 curso de riesgos de cumplimiento en| 100% . .
corrupcién — | Cumplimiento  en la|,. L, . iew.php?id=9
. implementado Planeacion la plataforma UNIANI. De acuerdo con lo anterior, se
Mapa de Riesgos | UNIANI o
concluye el cumplimiento del 100%
de esta actividad.
Laboratorios de En el periodo comprendido entre el 1°
Realizar laboratorios de | o .. al de septiembre de 2023 y el 31 de ) o . | https://anionline
. servicio .aI C|uda<.:|ano Ciudadano . diciembre de 2023, se realizé un Se cF)n.suItoyvalldo la |nformaF|on : .
2. Estrategia de | para analizar, estudiar, y . Equipo de . . . suministrada por la segunda linea my.sharepoint.com/:f:/g/personal
- ) realizados o . . laboratorio de servicio al ciudadano . . .
servicio al | proponer acciones de Servicio al| dic-23 . . ., 100% |de defensa, concluyendo el|/erivera ani gov co/EpnjJThrY9Z
) ; Resultado de la| . orientado a la mejora en la gestién y L L .
ciudadano mejora frente a aquellos Ciudadano cumplimiento de esta actividad en | AjRif [JpuRMBI588ATz5AdSJHg1fH

asuntos que impacten el
servicio.

implementacion
de los
laboratorios.

radicacién de comunicaciones
ciudadanas en la ANI radicacién —
contactenos

un 100%.

jafFA?e=Mbufxa



https://uniani.ani.gov.co/course/view.php?id=9
https://uniani.ani.gov.co/course/view.php?id=9
applewebdata://E79A4BA4-F193-472D-BAAA-DA2091AF8BE1/:f:/g/personal/erivera_ani_gov_co/EpnjJThrY9ZAjRif_lJpuRMBI588ATz5AdSJHq1fHjqfFA?e=Mbufxa
applewebdata://E79A4BA4-F193-472D-BAAA-DA2091AF8BE1/:f:/g/personal/erivera_ani_gov_co/EpnjJThrY9ZAjRif_lJpuRMBI588ATz5AdSJHq1fHjqfFA?e=Mbufxa
applewebdata://E79A4BA4-F193-472D-BAAA-DA2091AF8BE1/:f:/g/personal/erivera_ani_gov_co/EpnjJThrY9ZAjRif_lJpuRMBI588ATz5AdSJHq1fHjqfFA?e=Mbufxa
applewebdata://E79A4BA4-F193-472D-BAAA-DA2091AF8BE1/:f:/g/personal/erivera_ani_gov_co/EpnjJThrY9ZAjRif_lJpuRMBI588ATz5AdSJHq1fHjqfFA?e=Mbufxa
applewebdata://E79A4BA4-F193-472D-BAAA-DA2091AF8BE1/:f:/g/personal/erivera_ani_gov_co/EpnjJThrY9ZAjRif_lJpuRMBI588ATz5AdSJHq1fHjqfFA?e=Mbufxa
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- S % - -
ST RS FEAATERES | R e pre e esEEe Fecha Actividades cumplidas {\vances reportados % de Observaciones Oficina de Control Evidencia
programada por la Entidad avance Interno
En el periodo comprendido entre el 1°
de septiembre de 2023 y el 31 de
diciembre de 2023, se alimentd el
banco de buenas practicas vy/o
estrategias exitosas, en materia de
servicio al ciudadano.
Alimentar el banco de -B sctica E tro de Servici . S L,
buenas practicas y/o uena practica Encuentro de >ervicio Se consultd y validd la informacion
2. Estrategia de P > Y91 Banco de buenas | Equipo de al Ciudadano 2023 “Conexiones que suministrada por la segunda linea :
- estrategias exitosas, L, T . https://www.ani.gov.co/banco-de-
servicio al |, practicas Servicio al dic-23 transforman: Infraestructura y 100% de defensa, concluyendo el 3
. implementadas en . X i . Lo, .. . buenas-practicas-carreteras
ciudadano . . actualizado Ciudadano ciudadania” - Apoyd Via 40 Express. cumplimiento de esta actividad en
materia de servicio al o o o
ciudadano. - Buena practica participaciéon en un 100%.
Mercado Campesino en la ANI
Organizadores Oficina de
Comunicaciones y Via 40 Express.
-Buena préctica Participacién de la ANI
en las ferias de servicio al Ciudadano —
Apoyd Concesionario Autopistas de la
Sabana.
En el perlodo comprendido entre el 1 las evidencias, actas de reunion y
dfe.septlembre de 2023 y ?I 31 de registros fotograficos se encuentran
Realizar encuentros diciembre de 2023 se realizaron 2 Se consultd y validé la informacion | en el siguiente link:
2. Estrategia de | transversales de servicio Equipo de encuentros de servicio al ciudadano: suministrada por la segunda linea
. . Encuentros .. . o
servicio al | al ciudadano con realizados Servicio al dic-23 100% de defensa, concluyendo el | https://anionline-
ciudadano concesiones e Ciudadano 23-10-27-encuentro transversal Dia cumplimiento de esta actividad en | my.sharepoint.com/:f:/g/personal/eri
interventorias. de Servicio al Ciudadano un 100%. vera_ani_gov_co/EqIPG2cEkO1HjgbQ
23-12-19-IV Encuentro Sectorial de QXjj9uEB2ItaNiY411jlp_wbTE_y8A?e=
Relacidon Estado Ciudadano. oPrfwk



https://www.ani.gov.co/banco-de-buenas-practicas-carreteras
https://www.ani.gov.co/banco-de-buenas-practicas-carreteras
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Fecha de seguimiento: Entre 1° de septiembre de 2023 y el 31 de diciembre de 2023

Componente

Actividades programadas

Meta o producto

Responsable

Fecha
programada

Actividades cumplidas — Avances reportados
por la Entidad

% de
avance

Observaciones Oficina de Control

Interno

Evidencia

3. Estrategia de
participacion
ciudadana

Realizar eventos de
socializacion para la
viabilizacion social de los
proyectos.

Evento

Grupo Interno de
Trabajo Social

dic-23

Mesas de trabajo realizadas con
asociaciones, universidades, entes
territoriales, comunidad y gremios de
transportadores. Socializaciones de la
iniciativa publica, en todas las etapas
de los proyectos, con representantes
de la comunidad, autoridades locales
y personerias de los municipios.
Acompafamientos a reuniones
periddicas que deben adelantar el
Concesionario con las comunidades, a
fin de socializar las actividades en
materia  social. Junco con el
Concesionario se compartieron los
avances en los estudios que se estdn
realizando a fin de valorar
técnicamente las alternativas a corto
plazo para la no alza de peajes.

100%

Se consulté y validd la informacién
suministrada por la segunda linea

de defensa,
cumplimiento
un 100%.

concluyendo el
de esta actividad en

Soportes de eventos

3. Estrategia de
participacion
ciudadana

de
las

Realizar espacios
participacion con
comunidades.

Evento

Grupo Interno de
Trabajo Social

dic-23

Se realizaron espacios de participacion
e informacién con las comunidades,
instituciones educativas y empresas
de drea de influencia directa con el
objetivo de divulgar las actividades del
proyecto y la ejecucién de las
actividades. Se desarrollaron planes
gue reduzcan o mitiguen los impactos
negativos y potencien los impactos
positivos en las comunidades
relacionadas con el Proyecto. Se
llevaron a cabo mesas de trabajo con
el objetivo de convocar en respuesta a
solicitudes de las veedurias en las que
informan que realizardn protesta
pacificas.

100%

Se consulté y valido la informacién
suministrada por la segunda linea

de defensa,
cumplimiento
un 100%.

concluyendo el
de esta actividad en

Soportes de eventos
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Fech Activi li -A t 9 i fici |
ST RS FEAATERES | R e pre e esEEe echa ctividades cumplidas ; vances reportados % de Observaciones Oficina de Contro Evidencia
programada por la Entidad avance Interno
Realizar acercamiento
) Durante el segundo semestre de 2023
con los posibles )
interesados v/o S? reallzaror.I un total'de 4 eventos
socializar los proyectos férreos en diferentes ciudades donde ) o B
_ por la Vicepresidencia _ _ . se espera contar con proyectos Se cc.)n.sultoyvalldo la |nformaF|on Docun.wer)to de f?ro proyc,esto
3. Estrategia de ., Vicepresidencia . . suministrada por la segunda linea | ferroviario estacion Pacifico
o de Estructuracién de . . férreos en un futuro. De los primeros
participacién ,_ | Socializaciones de dic-23 . . 100% de defensa, concluyendo el
. una manera  mas . 3 eventos se realizaron las memorias . - - .
ciudadana ersonalizada con el fin Estructuracion . cumplimiento de esta actividad en | Sitio SharePoint con documentos
s ) | que SIrveln .como soporte a. estos y un 100%. relacionados
de dar a conocer las para el ultimo evento realizado en
inquietudes y conjunto con metro de Medellin ain
observaciones del . . .
i se esta trabajando en las memorias.
mismo.
Se consulté y validd la informacién
suministrada por la segunda linea
de defensa, concluyendo el
cumplimiento de esta actividad en
un 100%.
. . o Es importante resaltar las
En el periodo comprendido entre el 1 S ImP , .
) siguientes actividades realizadas
dfe.septlembre de 2023 y el 31 de por la Entidad en materia de
diciembre de 2023 se desarrollaron equidad de género:
3. Estrategia de Promover la apropiacion Equipo de multiples actividades orientadas a Correos electrénicos, registros de
o g de la cultura de equidad e Trabajo para la . promover la apropiacion de la cultura * Ponencias sobre la equidad de | asistencia y publicaciones en revista
participacién , o Socializaciones . dic-23 . , . . 100% , o -
ciudadana de género al interior de Equidad de de equidad de género al interior de la género. institucional y  campafias  de
la ANI. Género en la ANI ANI como se puede evidenciar en el * Definicién de rutas de accidn - | comunicacién
Seguimiento y bitacora de actividades equidad de genero.
de la hoja de ruta de Equidad de I|j1clu5|on ’de lineamientos de
. equidad de género en los contratos
Género. S .
de prestacion de servicios.
* Politica de equidad de género.
* Equipo de equidad de género.
* Encuesta para diagndsticas y
caracterizar la equidad de género
en la Entidad. Entre otras
actividades realizadas.
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Componente

Actividades programadas

Meta o producto

Responsable

Fecha
programada

Actividades cumplidas — Avances reportados
por la Entidad

% de
avance

Observaciones Oficina de Control

Interno

Evidencia

3. Estrategia de
participacion
ciudadana

Difusién de la Politica de
Equidad de Género.

Actividades
promocion

de

Equipo de
Trabajo para la
Equidad de
Género en la ANI

dic-23

En el periodo comprendido entre el 1° de
septiembre de 2023 y el 31 de diciembre
de 2023 desde el Equipo de Servicio al
Ciudadano, gestionamos y lideramos
estrategias pedagogicas enfocadas a
socializar la Politica de Equidad de Género
y sensibilizar en el desaprendizaje del
machismo, en colaboracién con la Agencia
para el Desarrollo Internacional de los
Estados Unidos (USAID).

A titulo gratuito, la USAID facilito talleres
presenciales de capacitacion y
sensibilizacion para los  miembros
designados del Equipo de Equidad de
Género y aquellos colaboradores de la ANI
interesados en el tema. Estos talleres
forman parte de los modulos de la Escuela
Nacional de Desaprendizaje del Machismo
(Edema) de la ANI, donde hemos
trabajado en cinco moddulos con el
objetivo de fomentar la apropiaciéon de la
Equidad de Género dentro de la Agenciay
entre sus partes interesadas.
Como resultado de estas gestiones,
logramos sensibilizar a 77 colaboradores
de la Agencia Nacional de Infraestructura
en temas de género. Las sesiones de
capacitacion se llevaron a cabo en las
siguientes fechas:

- 20/04/2023:
machismo

- 23/05/2023: Los estereotipos de género
- 19/09/2023: Expresiones del Machismo
Organizacional

- 12/10/2023: Cuidado y autocuidado

La complicidad con el

100%

Se consulté y validd la informacién
suministrada por la segunda linea

de defensa,
cumplimiento
un 100%.

concluyendo el
de esta actividad en

Registros de asistencia y publicaciones
en la revista institucional No. 51 vy
Boletin No. 049
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Componente

Actividades programadas

Meta o producto

Responsable

Fecha
programada

Actividades cumplidas — Avances reportados
por la Entidad

% de
avance

Observaciones Oficina de Control
Interno

Evidencia

desde un enfoque de Género
- 21/11/2023: Prevencion de Violencia
Basada en Género

23-11-20-Se socializd en el ANI a un clic
- Boletin # 049, la informacion del taller
presencial sobre prevencién de violencias
contra las mujeres en ambitos laborales el
dia 21 de noviembre de 2023 las 9:30 am
en el auditorio del piso 2 de la Entidad.
23-11-21-La jornada empezd con unas
palabras de bienvenida desde el equipo de
comunicaciones y la vicepresidencia
juridica. Luego inici6 el taller pedagdgico
desde USAID enfocado a la prevencidn de
violencias basadas en género. Luego se
realizé6 la socializacion del protocolo
interno para casos de violencia de género.

23-12-05-En la Revista No. 51 Punto de
Encuentro, se socializé en el espacio de
noticia el nuevo protocolo de prevencidn,
atencién y seguimiento de atencién de
violencias basadas en género.
(Anexo No. 8. 23-12-05- Socializaciéon
Protocolo Violencia Basada en Género)

. Evidencias talleres USAID- ENDEMA)

3. Estrategia de
participacion
ciudadana

Publicar los proyectos
de actos administrativos
que involucren a |la
comunidad, para recibir
sus observaciones vy
sugerencias.

Actos
administrativos
publicados
Documento con
observaciones
recibidas (si
aplica)

Vicepresidencia
Juridica.

dic-23

En la vigencia 2023, se publicaron los
proyectos de normatividad en nuestra
pagina web.

100%

Se consulté y validd la informacién
suministrada por la segunda linea
de defensa, concluyendo el
cumplimiento de esta actividad en
un 100%.

Se evidencio en la pagina web de la
Entidad, 18 publicaciones de

https://www.

ani.gov.co/participac

ion-en-linea/proyectos-de-

normatividad



https://www.ani.gov.co/participacion-en-linea/proyectos-de-normatividad
https://www.ani.gov.co/participacion-en-linea/proyectos-de-normatividad
https://www.ani.gov.co/participacion-en-linea/proyectos-de-normatividad
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Componente Actividades programadas | Meta o producto Responsable pro::trl:a da SElCaCEs cun;zl:(::s;;tﬁ;l::ces ESpopisces a?a:ie Observacnone:;gi::)na LT Evidencia
proyectos normativos de Ia
Entidad.
Se llevaron a cabo reuniones de
consultas previas con las comunidades
en las etapas de coordinacién vy
preparacion, preconsulta y apertura,
Taller Andlisis e Identificacion de Se consulté y validé la informacién
3. Estrategia de | Realizar los procesos de impactos y formulacién de medidas de suministrada por la segunda linea
L . Grupo Interno de . . Ly L .
p.art|C|paC|on consulta previa | Acta Trabajo Social dic-23 manejo formulacién y protocolizacion 100% de Qef.ensa, concluygnfjo el | Actas de reuniones
ciudadana programados. de los acuerdos ante el Ministerio del cumplimiento de esta actividad en
Interior - DANCP asi garantizando el un 100%.
cumplimiento de consultar antes de la
realizacion de cualquier proyecto que
afecte de manera directa a los pueblos
indigenas y tribales.
En la vigencia 2023, se consolido y
Emitir “INFORME emitié el "Informe de evaluacion de
ANUAL DE PERCEPCION percepcion de los usuarios de la Se consulté y validé la informacion
3. Estrategia de | USUARIOS DE LA Grupo interno de infraestructura de transporte", suministrada por la segunda linea https://www.ani.gov.co/percepcio
participacién INFRAESTRUCTURA” vy | Informe trabajo dic-23 mediante los memorandos| 100% |de defensa, concluyendo el . o
ciudadana solicitud de planes de planeacién 20236010123203 del 18-08-2023 vy cumplimiento de esta actividad en n-del-usuario

mejoramiento (cuando

aplique)

20236010123193 del 18-08-2023 se
solicitaron planes de mejoramiento a
las concesiones.

un 100%.



https://www.ani.gov.co/percepcion-del-usuario
https://www.ani.gov.co/percepcion-del-usuario
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- S % - -
ST RS FEAATERES | R e pre e esEEe Fecha Actividades cumplidas :Avances reportados % de Observaciones Oficina de Control Evidencia
programada por la Entidad avance Interno
Se consulté y validd la informacién
4. Mecanismos | Coordinar la realizacion |\ . . Grupo Interno de En la vigencia 2023, se realizd la suministrada por la segunda linea | Audiencia publica:
de rendicién de | de la Audiencia Publica realizada Trabajo dic-23 | audiencia publica virtual el 20 de| 100% |de defensa, concluyendo el | https://www.ani.gov.co/participac
cuentas de Rendicién de Cuentas Planeacion octubre de 2023. cumplimiento de esta actividad en | jon-ciudadana/audiencias-publicas
un 100%.
Participar en Ia Se consulté y validd la informacién
jé rz/'nzciig;mg: audiencia publica de | Audiencia ?rr:lf;;nterno de dic-23 En la vigencia 2023, participamos en e ZL;mln:;cfr:::aporcfnztleugu::(:olme; Audiencias  publicas  sectorial:
rendicion de cuentas | realizada ) . la rendicién de cuentas sectorial ° o yen https://youtu.be/ERROdDUtSIU
cuentas sectorial Planeacion cumplimiento de esta actividad en
un 100%.
Publicar en la Pagina Se consulté y validd la informacién
4. Mecanismos | WEB de la Agencia la Pagina Web de [a | GrUPO Interno de En la vigencia 2023, se realizé la suministrada por la segunda linea | Audiencia publica:
de rendicién de | informacion relevante y ANgIActuaIizada Trabajo dic-23 audiencia publica virtual el 20 de| 100% |de defensa, concluyendo el |https://www.ani.gov.co/participac
cuentas pertinente de la Planeacion octubre de 2023. cumplimiento de esta actividad en | jon-ciudadana/audiencias-publicas
Rendicién de cuentas. un 100%.
En la vigencia 2023, se realizé la Se consulté y valido la informacién
4. Mecanismos | Publicar respuestas a Documento  de Grupo Interno de audiencia publica vit:tual el 20 de suministrada por la segunda linea | Audiencia publica:
de rendicién de |temas propuestos por respUestas Trabajo dic-23 tub de 2023, (P ¢ 100% |de defensa, concluyendo el | https://www.ani.gov.co/participac
cuentas los ciudadanos. P Planeacion octubre j | ’ dezg;n as vy cumplimiento de esta actividad en | jon-ciudadana/audiencias-publicas
respuestas del evento — ) un 100%.
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Seguimiento No. 3 del Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano — PAAC por la Oficina de Control Interno - OCI

Fecha de seguimiento: Entre 1° de septiembre de 2023 y el 31 de diciembre de 2023

Fech Activi li -A t 9 i fici |
ST RS FEAATERES | R e pre e esEEe echa ctividades cumplidas ; vances reportados % de Observaciones Oficina de Contro Evidencia
programada por la Entidad avance Interno
. Hacer seguimiento a los En la vigencia 2023, se realizd la Se C(.)n'sultoyvalldo la |nformaF|on o o
4. Mecanismos Grupo Interno de N s . suministrada por la segunda linea | Audiencia publica:
temas propuestos en las i . audiencia publica virtual el 20 de . .
de rendicién de - Documento Trabajo dic-23 L 100% |de defensa, concluyendo el | https://www.ani.gov.co/participac
rendiciones de cuentas . octubre de 2023. (Acta evaluacion e L . . L ,
cuentas . . . Planeacion ) . cumplimiento de esta actividad en | jon-ciudadana/audiencias-publicas
de la vigencia anterior Audiencia)
un 100%.
En la vigencia 2023, se reporté Se C(.)n.sultoyvalldo la |nformaf:|on
5. Reportar ante el SUIT Grupo Interno de trimestralmente  los  "Datos  de suministrada por la segunda linea
Racionalizacién | "Datos de operacion | Reporte Trabajo dic-23 ., o 100% de defensa, concluyendo el |Registroen el SUIT
. e - operacion tramites" en la plataforma . L
de Tramites tramites Planeacion cumplimiento de esta actividad en
Eliminér .,E| tramite En la vigencia 2023, se elimino el Se consultd y validé la informacion
(Autorizacién para la - " N . ,
5. - . Grupo Interno de tramite Autorizacion  para la suministrada por la segunda linea . .
. o, prestacién de servicios a | Documento . . Ly - Registro relacionado con la
Racionalizacién ) Trabajo dic-23 prestacion de servicios a terceros no| 100% |de defensa, concluyendo el| > ", -
. terceros no vinculados | soporte ., . . L L eliminacién del tramite en el SUIT.
de Tramites con Ia sociedad Planeacidn vinculados con la sociedad cumplimiento de esta actividad en
. . i ia" un 100%.
concesionaria). concesionaria 0
Actualizar el tramite En la vigencia 2023, se paso el tramite
“Concepto de viabilidad “Concepto de viabilidad técnica para
tecnica para transporte transporte de carga indivisible extra ) o By
dfe carg? indivisible extra dimensionada y/o extrapesada en vias Se cc.)n.sulto y validd la |nformaF|on
5. dimensionada y/o Grupo Interno de . . suministrada por la segunda linea L, . .
. o, '~ | Documento A . nacionales concesionadas (Que Registrd relacionado con el tramite en
Racionalizacién | extrapesada en vias soborte Trabajo dic-23 . Ancho 3.0 t /o: alt 100% de defensa, concluyendo el linea en el SUIT
de Tramites nacionales P Planeacién supere: Ancho 3.U metros y/o; a' ° cumplimiento de esta actividad en '
concesionadas (Que 4,40 metros y/o; la parte posterior un 100%.
supere:  Ancho 3.0 sobresaliente 2 metros y/o; el peso

metros y/o; alto 4,40
metros y/o; la parte

bruto vehicular 52 toneladas)” como
tramite en linea.
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Seguimiento No. 3 del Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano — PAAC por la Oficina de Control Interno - OCI

Fecha de seguimiento: Entre 1° de septiembre de 2023 y el 31 de diciembre de 2023

ST RS FEAATERES | R e pre e esEEe Fecha Actividades cumplidas—{\vances reportados % de Observaciones Oficina de Control Evidencia
programada por la Entidad avance Interno
posterior sobresaliente
2 metros y/o; el peso
bruto  vehicular 52
toneladas)” como
tramite en linea.
Se consulté y validd la informacién
suministrada por la segunda linea
de defensa, concluyendo el
cumplimiento de esta actividad en
un 100%.
En el periodo comprendido entre el 1°
6. Transparencia | Publicar informes PQRS Enero, de septiembre de 2023 y el 31 de En el capitulo del informe de PQRS https://www.ani.gov.co/sites/defa
en la gestién y|con inclusién de Equipo de | marzo, diciembre de 2023 se elabord y denominado  “clasificacién  por I/f'I' 13 1'0 2(‘). f.
acceso a la|solicitudes de acceso a |Informes Servicio al | junio, publicé el Informe de Servicio al 100% |tipos de solicitudes ciudadanas ult |e's —=- < INIOTME -
. ., . . . . . . 9 . ) 3er _trimestre -
informacién la informacién, en el Ciudadano septiembre | Ciudadano correspondiente al tercer PQRS”, se evidencié el reporte de | ———————
publica informe trimestral. de 2023 trimestre de la vigencia 2023 (julio, acceso a la informacién publica, en | —=€VICIO al ciudadano.pdf
agosto y septiembre) donde se sefialé que, durante el
tercer trimestre de 2023, se
recibieron 15 solicitudes de acceso
a la informaciéon publica de las
cuales no se negd el acceso a la
informacion.
En el periodo comprendido entre el 1°
6. Transparencia Enero. abril dfe.septiembre de 2023 y el 31/de Se consultd y validé la informacion _ _
en la gestién vy |Publicar los informes Equipo de| L7 diciembre de 2023 se elabord y suministrada por la segunda linea | https://www.ani.gov.co/sites/defa
acceso a la|trimestrales de | Informes Servicio al Jouctulbre de publico el Informe de denuncias 100% de defensa, concluyendo el |ult/files/informe denuncias terce
informacion Denuncias. Ciudadano 2073 correspondiente al tercer trimestre de cumplimiento de esta actividad en | r trimestre 2023.pdf
publica la vigencia 2023 (julio, agosto vy un 100%.

septiembre)
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https://www.ani.gov.co/sites/default/files/23-10-20-informe_-3er_trimestre_-_servicio_al_ciudadano.pdf
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https://www.ani.gov.co/sites/default/files/informe_denuncias_tercer_trimestre_2023.pdf
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Seguimiento No. 3 del Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano — PAAC por la Oficina de Control Interno - OCI

Fecha de seguimiento: Entre 1° de septiembre de 2023 y el 31 de diciembre de 2023

Fech Activi li -A t 9 i fici |
ST RS FEAATERES | R e pre e esEEe echa ctividades cumplidas ; vances reportados % de Observaciones Oficina de Contro Evidencia
programada por la Entidad avance Interno
._ | Fortalecer la prevencidn , e .,
6. Transparencia en materia dFi)sci linaria Se consultd y validd la informacion Boletines institucionales a través de
en la gestién y . través P de Equino En la vigencia 2023, se emitieron los suministrada por la segunda linea correo institucional
acceso a la e Socializaciones auipo - dic-23 viernes por teams la curiosidades| 100% |de defensa, concluyendo el ’
. ., socializaciones y/o Disciplinario L . L
informacidén N . disciplinarias. cumplimiento de esta actividad en . . .
Gblica campafias masivas de un 100% Mensajes a través de Microsoft Teams.
P difusién. '
6. Transparencia Se consulté y validd la informacién
en la gestion y | Mantener el Sistema de | Documento Grupo Interno de En la vigencia 2023, se realizé la suministrada por la segunda linea https://www.ani.gov.co/sig/audito
acceso a la|gestion  Antisoborno- | Seguimiento Trabajo dic-23 auditoria de seguimiento al SGAS por| 100% |de defensa, concluyendo el|— —
informacion SGAS (I1SO 37001). Certificacion Planeacion. parte de CMD. cumplimiento de esta actividad en rnas-sgc
publica un 100%.
6. Transparencia | Realizar campafias de Se consulté y validd la informacién
en la gestién y | divulgacion y Grupo Interno de En la vigencia 2023, se divulgaron los suministrada por la segunda linea |\ .
acceso a la|apropiacién para | Actividades Trabajo dic-23 temas de transparencia en el boletin 100% |de defensa, concluyendo el correo institucional
informacion fortalecer los temas de Planeacion. semanal emitido por la OC. cumplimiento de esta actividad en ’
publica transparencia en la ANL. un 100%.
Realizar seguimiento a En la vigencia 2023, la OCI realizd
las acciones auditoria y emiti6 "Informe de
- _ 'mpllemde”tjdals COMO |\ forme o las seguimiento normativo al S 6 v validd la inf 5
. ranspar.(?nua resulta 9 e las m.ef,as acciones a cumplimiento de los lineamientos de e c<.3n.su té y validd la in orma,uon
en la gestién vy | de trabajo con la Oficina | . Grupo Interno de L suministrada por la segunda linea .
implementar . . la Resoluciéon 1519 de 2020 para Memorando interno No.
acceso  a la | de Control Interno para Trabajo dic-23 L, . ., 100% de defensa, concluyendo el
. L . producto del . publicacién y acceso a la informacién L L 20236070095613
informacion verificar el informe de I Planeacion o cumplimiento de esta actividad en
publica cumplimiento de la Ley ocl y sus Anexos y al cumplimiento del un 100%.

1712 — PGR (Ley de
Transparencia de
Acceso a la Informacion)

reporte del indice de Transparencia y
Acceso a la Informacion — ITA 2022."
con radicado No. 20231020081233;
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Seguimiento No. 3 del Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano — PAAC por la Oficina de Control Interno - OCI

Fecha de seguimiento: Entre 1° de septiembre de 2023 y el 31 de diciembre de 2023

ST RS FEAATERES | R e pre e esEEe Fecha Actividades cumplidas —{\vances reportados % de Observaciones Oficina de Control Evidencia
programada por la Entidad avance Interno
con radicado No. 20236070095613 el
GIT de Tecnologias de la Informacidny
las
Telecomunicaciones dio respuesta las
no conformidades encontradas.
Se consulté y validd la informacién
suministrada por la segunda linea
de defensa y se evidencié que los
soportes suministrados no
corresponden al seguimiento de
las acciones implementadas como
Realizar seguimiento a resultado del diligenciamiento del
las acciones informe o las _ ) . formulario ITA emitido por la
6. Transparencia | implementadas como . En la vigencia 2023, se reportd el ITAa Procuraduria General de la Nacién
en la gestién y | resultado del | 26CiOnes 21 Grupo Interno de la PGN el 31/08/2023 a la fecha -PGN, debido a que PGN no ha
acceso a la|diligenciamiento del implementar Trabajo dic-23 (3/01/2023) la PGN no ha reportado 0% reportado los resultados de la
informacion formulario ITA emitido Prfoducto d dlel Planeacion. la evaluacion del ITA para plantear las evaluacién del ITA. En este sentido,
publica por la PGN, dando |PnG<’)\lrme e n acciones de mejora si aplicaran. la Entidad no cumplié con el
cumplimiento a la Ley informe o acciones a implementar
1712 a partir del informe que genera la
PGN debido a que no se contaba
con el insumo respectivo; sin
embrago esta actividad no se retird
del plan, razén por la cual en este
seguimiento se reporta con 0% de
cumplimiento
6. Transparencia | Socializar la informacion En la vigencia 2023, se publicaron los Se consulté y validd la informacion _
en la gestion y|de Gestidn Disciplinaria . . " I suministrada por la segunda linea https://www.ani.gov.co/transpare
acceso a la | de manera trimestral en | Informe Ec.z|u|.po. . dic-23 |n.fo.rm.es . Estadlstlca, .de procesos 100% de defensa, concluyendo el |ncia-y-acceso-informacion-
. . . Disciplinario disciplinarios" en la pagina web de la . L . . .
informacidén la pagina web de la cumplimiento de esta actividad en | publica/acceso-la-informacion
publica entidad. ANI. un 100%.
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Seguimiento No. 3 del Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano — PAAC por la Oficina de Control Interno - OCI

Fecha de seguimiento: Entre 1° de septiembre de 2023 y el 31 de diciembre de 2023

- S % - -
ST RS FEAATERES | R e pre e esEEe Fecha Actividades cumplidas :Avances reportados % de Observaciones Oficina de Control Evidencia
programada por la Entidad avance Interno
En la vigencia 2023, se reporté a la SIC-
_ o RNBD las base de datos del segundo . o B
semestre de 2022 y primr semestre| | onal  aldola 0TI | g0 repore g bases e e
7. Iniciativas | . - i i . de 2023, de igual manera no se RNBD 2S5 2022 1S 2023.
. clativ implementacion de la | Plan ejecutado Trabajo dic-23 8 . 100% de defensa, concluyendo el y
adicionales . L presentaron reclamos para eliminar . L Reporte  novedades SIC  PQRS
Ley 1581- Politica de Planeacidn o cumplimiento de esta actividad en
datos personales definitivamente de las bases de datos un 100%. 26072023
de la ANl los datos de algin
ciudadano.
Declaracion Ley 2013 de 2019:
https://www.funcionpublica.gov.co/f
) ) dci/consultaCiudadana/index?tipoPer
En la vigencia 2023, los colaboradores sonald=25&primerNombre=&segund
de la ANI reportaron al DAFP - SIGEP la , e ., | oNombre=&primerApellido=&segund
Declaracion Ley 2013 de 2019, de igual Se consulto y validc [a informacion oApellido=&numeroDocumento=&ent
7. Iniciativas | Ejecutar las actividades Plan efecutado ?rr:lf;cinterno de dic-23 manera se dictd charla sobre el tema i Zl(jemmcliztfr::ja porcfnitlaugu::(:ollne; idad=Agencia+nacional+de+infraestru
adicionales de conflicto de intereses ) . de forma virtual el 6/06/2023, se 0 o yen ctura&fechaFinalizacionDesde=01%2F
Planeacidn ) ) cumplimiento de esta actividad en 01%2F2023&fechaFinalizacionHasta=
divulgaron los temas de conflicto de un 100%. 00 : . =
interés en el boletin semanal emitido 31%2F12%2F2023&find=Buscar#resul
por la Oficina de Comunicaciones. tadosBusqueda
Charla virtual:
https://youtu.be/7pL1Q4EbuKc
. Se envio el test de percepcion a los S cF)n.suItoyvaIldo la |nformaf:|on Campafia de los valores en los
7 Iniciativas Fortalecer la politica de Grupo Interno de servidores Ublicos suministrada por |a segunda linea boletines semanales institucionales
. integridad e | Plan ejecutado Trabajo Talento dic-23 . - P ) 100% de defensa, concluyendo el
adicionales AR Compartir navidefio basado en los . o
institucionalidad Humano ] cumplimiento de esta actividad en ., . .
valores corporativos Test de percepcidn de integridad
un 100%.
Nivel de cumplimiento de las actividades programadas en el
plan anticorrupcion y atencion al ciudadano correspondientes 97%

al 3° cuatrimestre de 2023.
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SEGUIMIENTO N° 3 DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO AL MAPA DE RIESGOS DE CUMPLIMIENTO — ENTRE EL 1° DE SEPTIEMBRE DE 2023 Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION CRONOGRAMA MRC ACCIONES
Q o
E; 3 ACCIONES
NOMBRE DEL =
No. PROCESO CAUSAS CONTROLES o g EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES OBSERVACIONES
RIESGO g Tg' ADELANTADAS
o o
La coordinacidn y los colaboradores del GIT Planeacion
anualmente, asesoran y brindan acompafiamiento a la
formulacidn del plan estratégico, plan de accion y plan
operativo y mensualmente acompafian el seguimiento . . .
P M . L P € Con el fin de determinar la efectividad de
a estos y a la ejecucion presupuestal para su s ) o
. . controles, se analizd la imposicion de . . - . . .
cumplimiento, con base en lo establecido en el . o Con el fin de analizar el disefio y la idoneidad de los controles y si son adecuados para
- - N L sanciones disciplinarias por hechos de R - . . S
Instructivo "Elaboracion, actualizaciéon y seguimiento . o prevenir o mitigar los riesgos de cumplimiento, se eligié una muestra del 30% de los
. ) . corrupcion, los resultados de las auditorias . . .
del plan estratégico, plan de accién y plan operativo X R X controles formulados para los riesgos que se encuentran en nivel extremo. Aplicando
- R internas y las denuncias radicadas en la - . R
(SEPG-1-008), con el propdsito de articular el plan - . este criterio, se evaluaron 40 controles de 134 formulados por la Entidad, bajo los
L. . . Entidad, durante el periodo evaluado en . . X , - " . -
estratégico de la Entidad con los planes nacionales y A L lineamientos establecidos en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
K R X este informe; al respecto se establecid R - L. . .
sectoriales. Como evidencia de ello, se encuentran el ue: controles en entidades publicas (versién 6 de noviembre de 2022) en materia de
acta de aprobacion del plan estratégico, los informes de q disefio y se observd lo siguiente en el analisis realizado a los controles:
seguimiento y los planes publicados en la pagina web . . Implementacién del
€ yos planes p pag v - No se han impuesto sanciones P X . L
el aplicativo SINERGIA. o i . curso de riesgos de i El  78%, cumple con una asignacion adecuada del responsable.
disciplinarias por  situaciones de L . L .
corruncion cumplimiento en la i El 95%, cumple con la designacion correcta de una periodicidad.
Los vicepresidentes y jefes de oficina proponen las P X plataforma virtual de i El 18%, es claro en el propdsito del control. En este caso, se observé una debilidad en
e - A partir de los resultados generados en .. . e . . . o
modificaciones a las metas de los planes, de acuerdo S X - educacion UNIANIL. : la identificacion del propdsito del control. Por lo anterior, es pertinente sefialar que
L . ) las auditorias realizadas por la Oficina de . . . . .
con el seguimiento realizado por el GIT Planeacidn, con Control Interno. no se evidenciaron no el propdsito del control debe indicar para que se realiza, y que esté conlleve a prevenir
o base en el Instructivo "Elaboracién, actualizacién y . Lo Actualizacion de los | las causas que generan el riesgo (verificar, validar, conciliar, comparar, revisar,
1. Abuso del poder o posicion L L ) conformidades que involucren hechos de | . L .
. . . . seguimiento del plan estratégico, plan de acciony plan - riesgos de cumplimiento | cotejar).
dominante para direccionar estrategias . s - corrupcion. . X
. Posibilidad de | operativo" (SEPG-1-008), con el propdsito de que las . L para la vigencia 2023.
en beneficios de terceros o a nombre L - - En cuanto a las denuncias recibidas . . - -
. recibir o solicitar ;| metas programadas en los planes tanto en el Plan . . El 5%, describe claramente como se realiza la actividad de control. En este requisito,
propio. . - i k . durante el periodo comprendido entre el 1 o . . . .
L cualquier dadiva | Nacional de Desarrollo, como las propias de la Entidad, . Auditoria de i se observd que no se describe con claridad las actividades de control o las
2. Ofrecimiento de un tercero para - . X - de septiembre de 2023 y el 31 de o . X R L
. X . R ' o beneficio por | correspondan con la realidad de la ejecucién en la - - seguimiento al Sistema ; herramientas de control que se usan para aplicar el propdsito del control.
Sistema direccionar las estrategias de la Entidad i |, ) : ) - diciembre de 2023, el Oficial de - ’
. . - direccionar  los i vigencia. Como evidencia, reposa los memorandos de o ) - de Gestién Antisoborno
Estratégico de : a cambio de un beneficio. , R s e Cumplimiento reporté a la Oficina de X . - -
1 9 " proyectos de la i las dreas respectivas, con la trazabilidad vy justificacion | 31/01/23 { 31/01/23 . R y riesgos de i El 13%, menciona las desviaciones del control, en caso de que el propésito no se haya
Planeacién 'y : 3. Abuso del poder o posicién Control Interno, a través del equipo de

Gestion

dominante para direccionar recursos a
beneficios de terceros o a nombre
propio.

4. Ofrecimiento de un tercero para
direccionar los recursos a cambio de un
beneficio.

entidad y los
recursos para
favorecer a un
tercero o a
nombre propio.

de la modificacion en el sistema de gestién documental
ORFEO.

La coordinacién y los colaboradores del GIT Planeacion
verifican las proyecciones del presupuesto de inversion
proporcionadas por los diferentes procesos y gestionan
la aprobacién del mismo, a través de las entidades
pertinentes, de acuerdo con lo establecido en el
Procedimiento Anteproyecto de presupuesto - (SEPG-
P-015) de forma anual, con el propdsito de que la
Entidad cuente con los recursos requeridos para suplir
sus necesidades. Como evidencia de la aplicacion del
control estd el registro del anteproyecto ante el SIIF.

El presidente de la ANI aprueba anualmente el
presupuesto de la Entidad y lo presenta al Consejo
Directivo para su debida aprobacidn, de acuerdo con lo
establecido en el Procedimiento Anteproyecto de
presupuesto - (SEPG-P-015), con el propdsito de que la
Entidad cuente con los recursos requeridos para suplir
sus necesidades. Como evidencia de la aplicacion del
control se encuentra el acta del comité directivo.

El presidente y el GIT de planeacién cada vez que se
requiera solicita la modificacion del Plan estratégico de

atencién al ciudadano, 15 denuncias que
tuvieron  gestion  del  Oficial de
cumplimiento, respecto a las que no se
evidencio relacion con la gestidn interna
de la Entidad, dando cuenta de la no
materializacion de los riesgos de
cumplimiento, tal y como se sefiala en
informe de riesgos presentado al Comité
Institucional de Coordinacién de Control
Interno y el dltimo informe de denuncias
publicado en la pagina web de la Entidad,
correspondiente al tercer trimestre de
2023.

Es importante precisar que, de las 15
denuncias de corrupcion reportadas por el
equipo de atencidn al ciudadano, solo una
fue radicada en el periodo sefialado en
este informe. El resto de las denuncias
fueron analizadas en el segundo
cuatrimestre de 2023.

cumplimiento.

Se realizaron actividades
de monitoreo por parte
de la segunda linea de
defensa.

Presentaciéon de la

gestion del riesgo de
cumplimiento al Comité
Institucional de

Coordinacién de Control
Interno.

realizado de manera adecuada. Importante que la primera linea de defensa
identifique las acciones que se deben generar en el momento en que el control falle.

El 100%, sefiala las evidencias de ejecucidn del control. Sin embargo, las evidencias
registradas corresponden a las actividades formuladas, las cuales no son controles.

Por lo anterior, se recomienda que la primera linea de defensa, realicé actividades
que fortalezca el conocimiento sobre la identificacion y formulacién de controles,
teniendo en cuenta los lineamientos sefialados en la Guia para la administracion del
riesgo del DAFP en su version 4 de octubre de 2018, la cual se encuentra vigente para
los riesgos de corrupcion.

De igual manera, se recomienda que la segunda linea de defensa, fortalezca la
validacion de los criterios del disefio del control en los seguimientos que realiza a la
primera linea de defensa.

Es importante resaltar que el disefio adecuado de los controles, es un pilar
fundamental para determinar la etapa de evaluacion del riesgo. Si se realiza de
manera incorrecta, los riesgos de cumplimiento pueden estar mal evaluados,
generando una administracion del riesgo que no es la adecuada.
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SEGUIMIENTO N° 3 DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO AL MAPA DE RIESGOS DE CUMPLIMIENTO — ENTRE EL 1° DE SEPTIEMBRE DE 2023 Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION CRONOGRAMA MRC ACCIONES
Q o
NOMBRE DEL E: 3 ACCIONES
= [}
No. PROCESO CAUSAS RIESGO CONTROLES % § EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES ADELANTADAS OBSERVACIONES
o o

la Entidad al Ministerio de transporte, con el fin que
los objetivos y metas correspondan a la ejecutadas, y
asi mismo el Ministerio apruebe y envié al | DNP
(Departamento Nacional de Planeacién) para que este
ultimo modifique las metas en el aplicativo SINERGIA,
conforme al "Elaboracion, actualizacion y seguimiento
del plan estratégico, plan de accion y plan operativo"
(SEPG-I1-008). Evidencia del control reposa el oficio con
la justificacion de la modificacion en el aplicativo
ORFEO.

17




SEGUIMIENTO N° 3 DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO AL MAPA DE RIESGOS DE CUMPLIMIENTO — ENTRE EL 1° DE SEPTIEMBRE DE 2023 Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION CRONOGRAMA MRC ACCIONES
Q o
E; 3 ACCIONES
NOMBRE DEL =
No. PROCESO CAUSAS CONTROLES o g EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES OBSERVACIONES
RIESGO g Tg' ADELANTADAS
o o
El colaborador del GIT de planeacién encargado del
Sistema de Gestion de Calidad guarda la informacion
documentada que establece los lineamientos en un Con el fin de determinar la efectividad de
repositorio con restricciones de acceso, cada vez que se controles, se analizé la imposicion de . . - . . .
. X . ) . o Con el fin de analizar el disefio y la idoneidad de los controles y si son adecuados para
requiera con el fin de conservar la informacion, de sanciones disciplinarias por hechos de R . . . L
. . X - - prevenir o mitigar los riesgos de cumplimiento, se eligié una muestra del 30% de los
acuerdo al instructivo SEPG-I-013. Lo anterior se corrupcion, los resultados de las auditorias . . .
. . . L X . R . controles formulados para los riesgos que se encuentran en nivel extremo. Aplicando
evidencia en el SharePoint disefiado para tal fin internas y las denuncias radicadas en la - . .
e - Cm - . este criterio, se evaluaron 40 controles de 134 formulados por la Entidad, bajo los
Sistema de Gestion de Calidad". Entidad, durante el periodo evaluado en . . . . - " . Lo
A . lineamientos establecidos en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
este informe; al respecto se establecid R g L, . .
- . P e . controles en entidades publicas (versién 6 de noviembre de 2022) en materia de
El GIT de planeacion realiza la eliminacion, modificacion que: I . I . K
. < - disefio y se observd lo siguiente en el andlisis realizado a los controles:
y creacion de un documento del Sistema de Gestidn de .,
. R . . Implementacién del
Calidad, cada vez que se requiera cuando cuenten con - No se han impuesto sanciones . . -
- . . s . . curso de riesgos de i El  78%, cumple con una asignacion adecuada del responsable.
la aprobacién correspondiente al tipo de documento, disciplinarias por  situaciones de L o . . .
T X L cumplimiento en la i El 95%, cumple con la designacion correcta de wuna periodicidad.
conforme al procedimiento SEPG-P-004 y el Instructivo corrupcién. . o - . L
X . X plataforma virtual de : El 18%, es claro en el propdsito del control. En este caso, se observé una debilidad en
SEPG-1-013. La evidencia del control se encuentra en el - A partir de los resultados generados en .. . e . - . . o
- . S . - educacion UNIANIL. : la identificacién del propdsito del control. Por lo anterior, es pertinente sefialar que
memorando de aprobacién en el sistema documental las auditorias realizadas por la Oficina de . . R . .
. . R el propdsito del control debe indicar para que se realiza, y que esté conlleve a prevenir
L ORFEO y/o correo electrdnico. Control Interno, no se evidenciaron no o . e ) L .
1. Ofrecimiento de un tercero o L X . Actualizacion de los i las causas que generan el riesgo (verificar, validar, conciliar, comparar, revisar,
e - Posibilidad de conformidades que involucren hechos de | . L i
colaborador para modificar o eliminar la " . » . A » riesgos de cumplimiento | cotejar).
X o recibir o solicitar : El GIT de planeacion solicita cada vez que se requiera a corrupcion. . X
informaciéon documentada del SGC a . - . L R . . . para la vigencia 2023.
. . cualquier dadiva : los auditores la socializacion realizar una reunién de - En cuanto a las denuncias recibidas . . . .
cambio de un beneficio. - X R s . . El 5%, describe claramente como se realiza la actividad de control. En este requisito,
o L o beneficio por i cierre con los auditados, donde se comunicard los durante el periodo comprendido entre el 1 o . . X -
2. Ofrecimiento, promesa, solicitud y /o . . N X X Auditoria de : se observd que no se describe con claridad las actividades de control o las
modificar o i resultados y conclusiones de la auditoria, con el fin de de septiembre de 2023 y el 31 de S . . . .
. entrega por parte de un colaborador a o R - - - seguimiento al Sistema i herramientas de control que se usan para aplicar el propédsito del control.
Sistema R X eliminar la i garantizar que no se presente alguna alteracién de los diciembre de 2023, el Oficial de - .
. un auditor (interno o externo) de una i . -, R . - . . de Gestion Antisoborno
Estratégico de i L o informacion hallazgos en el informe final, conforme al Cumplimiento reporté a la Oficina de X . o -
2 . dadiva o comisién para influir en el - . . 31/01/23 | 31/01/23 . X y riesgos de | El 13%, menciona las desviaciones del control, en caso de que el propdsito no se haya
Planeacion y o documentada del i procedimiento SEPG-P-002.La evidencia de este control Control Interno, a través del equipo de o . . ,
- resultado de una auditoria, afectando i _. R R - X " . R cumplimiento. realizado de manera adecuada. Importante que la primera linea de defensa
Gestion A . Sistema de | se encuentra la lista de asistencia de la reunieron de atencion al ciudadano 15 denuncias que . . .
los intereses de la Entidad y/o - s X . . . - . identifique las acciones que se deben generar en el momento en que el control falle.
. R . Gestion de | inicio donde se informa la metodologia a realizar. tuvieron  gestion  del  Oficial de . L
favoreciendo los intereses particulares. Calidad ara cumplimiento. respecto a las que Nno se Se realizaron actividades
3. Ofrecimiento de un tercero o P L, . . . P L. - P q . de monitoreo por parte | El 100%, sefiala las evidencias de ejecucion del control. Sin embargo, las evidencias
favorecer a wun i La coordinacion y el equipo de riesgos del GIT evidencio relaciéon con la gestidn interna

colaborador para no informar la
materializacién de un riesgo a cambio
de un beneficio.

tercero o a
nombre propio.

Planeacion, como segunda linea de defensa capacitan
adecuadamente a los equipos de riesgos de los
procesos, en la administracion del riesgo en la ANI, de
forma anual y/o cada vez sea requerido, de acuerdo
con lo establecido por el Departamento Administrativo
de la Funcion Publica - DAFP en la "Guia para la
administracion del riesgo y el disefio de controles en
entidades publicas "y el Sistema de Gestion de Calidad,
con el fin de empoderar a la primera linea de defensa
en sus responsabilidades frente a la administracion del
riesgo, con la metodologia establecida para tal fin.
Como evidencia de la aplicacion del control, reposa el
SharePoint de la Gestidn Integral de Riesgos, Curso de
Riesgos en la plataforma UniANI, listas de asistencia, las
actas de validaciéon y seguimiento de los mapas de
riesgos con la trazabilidad de las mesas de trabajo
realizadas con los equipos de la primera linea de
defensa y los memorandos enviados por el sistema
Documental ORFEO.

de la Entidad, dando cuenta de la no
materializacion de los riesgos de
cumplimiento, tal y como se sefiala en
informe de riesgos presentado al Comité
Institucional de Coordinacién de Control
Interno y el uUltimo informe de denuncias
publicado en la pagina web de la Entidad,
correspondiente al tercer trimestre de
2023.

Es importante precisar que, de las 15
denuncias de corrupcién reportadas por el
equipo de atencién al ciudadano, solo una
fue radicada en el periodo sefialado en
este informe. El resto de las denuncias
fueron analizadas en el segundo
cuatrimestre de 2023.

de la segunda linea de
defensa.

Presentaciéon de la

gestion del riesgo de
cumplimiento al Comité
Institucional de

Coordinacion de Control
Interno.

registradas corresponden a las actividades formuladas, las cuales no son controles.

Por lo anterior, se recomienda que la primera linea de defensa, realicé actividades
que fortalezca el conocimiento sobre la identificacion y formulacién de controles,
teniendo en cuenta los lineamientos sefialados en la Guia para la administracion del
riesgo del DAFP en su version 4 de octubre de 2018, la cual se encuentra vigente para
los riesgos de corrupcion.

De igual manera, se recomienda que la segunda linea de defensa, fortalezca la
validacion de los criterios del disefio del control en los seguimientos que realiza a la
primera linea de defensa.

Es importante resaltar que el disefio adecuado de los controles, es un pilar
fundamental para determinar la etapa de evaluacion del riesgo. Si se realiza de
manera incorrecta, los riesgos de cumplimiento pueden estar mal evaluados,
generando una administracion del riesgo que no es la adecuada.
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SEGUIMIENTO N° 3 DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO AL MAPA DE RIESGOS DE CUMPLIMIENTO — ENTRE EL 1° DE SEPTIEMBRE DE 2023 Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION CRONOGRAMA MRC ACCIONES
Q o
E; 3 ACCIONES
NOMBRE DEL =
No. PROCESO CAUSAS CONTROLES o g EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES OBSERVACIONES
RIESGO g Tg' ADELANTADAS
o o
Con el fin de determinar la efectividad de
controles, se analizé6 la imposicion de " . i . . .
. o P Con el fin de analizar el disefio y la idoneidad de los controles y si son adecuados para
sanciones disciplinarias por hechos de R - . . L
) S prevenir o mitigar los riesgos de cumplimiento, se eligié una muestra del 30% de los
corrupcion, los resultados de las auditorias . . .
. R X controles formulados para los riesgos que se encuentran en nivel extremo. Aplicando
internas y las denuncias radicadas en la - . .
. . este criterio, se evaluaron 40 controles de 134 formulados por la Entidad, bajo los
Entidad, durante el periodo evaluado en . . . . - " . Lo
; - lineamientos establecidos en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
este informe; al respecto se establecid R - L. . .
e: controles en entidades publicas (versién 6 de noviembre de 2022) en materia de
q disefio y se observd lo siguiente en el andlisis realizado a los controles:
No se han impuesto sanciones Implementacién del
La coordinacion del GIT Planeacién y sus colaboradores s P . . curso de riesgos de i El  78%, cumple con una asignacion adecuada del responsable.
R N disciplinarias por  situaciones de o . ) s
semestralmente, registran y/o actualizan las bases de . cumplimiento en la i El 95%, cumple con la designacion correcta de una periodicidad.
. ; corrupcion. . .- . L
datos personales de la ANI en el Registro Nacional de . plataforma virtual de  El 18%, es claro en el propésito del control. En este caso, se observé una debilidad en
X - A partir de los resultados generados en .. . e . . . - ~
Bases de Datos -RNBD de la SIC, con el fin de dar o ; - educacion UNIANIL. : la identificacidn del propdsito del control. Por lo anterior, es pertinente sefialar que
o - las auditorias realizadas por la Oficina de L . R . .
- cumplimiento a lo establecido en la Ley 1581 de 2012y . . el proposito del control debe indicar para que se realiza, y que esté conlleve a prevenir
Posibilidad de R . . Control Interno, no se evidenciaron no L . o X - .
L . sus decretos reglamentarios. Lo anterior, atendiendo a . . Actualizacion de los i las causas que generan el riesgo (verificar, validar, conciliar, comparar, revisar,
recibir o solicitar e . - o m conformidades que involucren hechos de | . . i
. . la "Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion L riesgos de cumplimiento : cotejar).
cualquier dadiva . R corrupcion. R .
L . (GTEC-PT-001). Como evidencia, se cuenta con los . S para la vigencia 2023.
1. Ofrecimiento de un tercero o : o beneficio por e X . - En cuanto a las denuncias recibidas . . - -
e L . certificados de registro de las bases de datos expedidos . . El 5%, describe claramente como se realiza la actividad de control. En este requisito,
colaborador para modificar o eliminar la : divulgar, o R durante el periodo comprendido entre el 1 o . . X -
. ) s por la SICy la solicitud por parte de los interesados para . Auditoria de | se observd que no se describe con claridad las actividades de control o las
informaciéon documentada de los | modificar o Lo e de septiembre de 2023 y el 31 de . . . . -
. . . . la eliminacién de los datos. Estos certificados se - - seguimiento al Sistema i herramientas de control que se usan para aplicar el propdsito del control.
Sistema registros de autorizacion de los datos i eliminar los . " diciembre de 2023, el Oficial de L. .
- A . encuentran en el SharePoint del GIT de Planeacion. o . - de Gestion Antisoborno
Estratégico de : personales a cambio de un beneficio ;| documentos y/o Cumplimiento reporté a la Oficina de X . o -
3 . ) . 31/01/23 : 31/01/23 . K y riesgos de i El 13%, menciona las desviaciones del control, en caso de que el propdsito no se haya
Planeacion y i antes o después de registro de la SIC. | bases de datos de . . Control Interno, a través del equipo de o K . ,
- . . ) R Todos los servidores y colaboradores de la Entidad, " . R cumplimiento. realizado de manera adecuada. Importante que la primera linea de defensa
Gestion 2. Ofrecimiento para la divulgacién de | los registros de atencién al ciudadano 15 denuncias que

las  bases de datos
comercializaciéon  de
servicios.

para la
productos y

aceptacion de
manejo de datos
personales para
favorecer a un
tercero [} a
nombre propio.

suscriben cada vez que se requiera, el compromiso de
transparencia y confidencialidad TPSC-F-007, con el fin
de refrendar el compromiso que se tiene,
especificamente frente al manejo de la informacion
establecida en el numeral 1y evitar la revelacion, o mal
uso de la informacion sensible para la entidad, que
pueda beneficiar a un tercero. La no suscripcion de este
acuerdo va en contra de los valores y politica de la
Agencia. Evidencia de esto reposa en las hojas de vida
de los servidores publicos y los expedientes de los
contratistas.

tuvieron  gestion del  Oficial de
cumplimiento, respecto a las que no se
evidencio relacién con la gestién interna
de la Entidad, dando cuenta de la no
materializacion de los riesgos de
cumplimiento, tal y como se sefiala en
informe de riesgos presentado al Comité
Institucional de Coordinacién de Control
Interno y el uUltimo informe de denuncias
publicado en la pagina web de la Entidad,
correspondiente al tercer trimestre de
2023.

Es importante precisar que, de las 15
denuncias de corrupcion reportadas por el
equipo de atencidn al ciudadano, solo una
fue radicada en el periodo sefialado en
este informe. El resto de las denuncias
fueron analizadas en el segundo
cuatrimestre de 2023.

Se realizaron actividades
de monitoreo por parte
de la segunda linea de
defensa.

Presentacion de la

gestion del riesgo de
cumplimiento al Comité
Institucional de

Coordinacion de Control
Interno.

identifique las acciones que se deben generar en el momento en que el control falle.

El 100%, sefiala las evidencias de ejecucion del control. Sin embargo, las evidencias
registradas corresponden a las actividades formuladas, las cuales no son controles.

Por lo anterior, se recomienda que la primera linea de defensa, realicé actividades
que fortalezca el conocimiento sobre la identificacion y formulacién de controles,
teniendo en cuenta los lineamientos sefialados en la Guia para la administracion del
riesgo del DAFP en su version 4 de octubre de 2018, la cual se encuentra vigente para
los riesgos de corrupcion.

De igual manera, se recomienda que la segunda linea de defensa, fortalezca la
validacion de los criterios del disefio del control en los seguimientos que realiza a la
primera linea de defensa.

Es importante resaltar que el disefio adecuado de los controles, es un pilar
fundamental para determinar la etapa de evaluacion del riesgo. Si se realiza de
manera incorrecta, los riesgos de cumplimiento pueden estar mal evaluados,
generando una administracion del riesgo que no es la adecuada.
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SEGUIMIENTO N° 3 DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO AL MAPA DE RIESGOS DE CUMPLIMIENTO — ENTRE EL 1° DE SEPTIEMBRE DE 2023 Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION CRONOGRAMA MRC ACCIONES
Q o
NOMBRE DEL E: 3 ACCIONES
No. PROCESO CAUSAS CONTROLES & g EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES OBSERVACIONES
RIESGO 2 a ADELANTADAS
3 2
1.Solicitar, prometer, ofertar, entregar o Todos los colaboradores de la Agencia, salvaguardan la
aceptar cualquier dadiva o beneficio a informacion para la gestion de las actividades a su
nombre propio o de terceros por cargo, cada vez que se requiera, de acuerdo con los
compartir y divulgar Informacion lineamientos de la politica de seguridad y privacidad de
reservada y clasificada del proyecto en la informacién GTEC-PT-001, con el fin de proteger los . . -
X Y proy . R ., " P - & Con el fin de determinar la efectividad de
los diferentes componentes de la activos de la informacién y evitar la revelacién, o mal . . s
L. X X . L. X . controles, se analizé la imposicion de " . i . . .
estructuracion  (predial, ambiental, uso de la informacion sensible para la entidad, que sanciones disciolinarias por hechos de Con el fin de analizar el disefio y la idoneidad de los controles y si son adecuados para
social, técnico, juridico, econdmico, pueda beneficiar a un tercero, especialmente en la corrupcion. los rre)sultadosZe las auditorfas prevenir o mitigar los riesgos de cumplimiento, se eligié una muestra del 30% de los
financiero y riesgos) estructuracion. Las herramientas para la ejecucion del . P ! R X controles formulados para los riesgos que se encuentran en nivel extremo. Aplicando
L . . . . internas y las denuncias radicadas en la - . .
2. Solicitar, prometer, ofertar, entregar control, asi como sus evidencias se disponen en la . . este criterio, se evaluaron 40 controles de 134 formulados por la Entidad, bajo los
R X - X - ., . o Entidad, durante el periodo evaluado en . . . ; L ., . .
0 aceptar cualquier dadiva o beneficio a directriz "PSI 2. Gestion de Activos de Informacion", del A - lineamientos establecidos en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
. . " o X . este informe; al respecto se establecio . - L . .
nombre propio o de terceros por item "7. Politicas de Seguridad y Privacidad de la e: controles en entidades publicas (versién 6 de noviembre de 2022) en materia de
suministrar, modificar o eliminar Informacién” de la mencionada politica. En caso de que: disefio y se observd lo siguiente en el andlisis realizado a los controles:
cualquier tipo de informacién que incumplimiento a la salvaguarda de la informacién, de . . Implementacién del
. ) . . - No se han impuesto sanciones . o . L
pueda dar ventaja(s) a una(s) firma(s) en acuerdo con lo estipulado en esta, se evaluard de disciplinarias or  situaciones de curso de riesgos de i El  78%, cumple con una asignacion adecuada del responsable.
particular antes o durante el desarrollo Posibilidad de acuerdo con el impacto generado y al criterio de las corrli)pcién P cumplimiento en la i El 95%, cumple con la designacion correcta de una periodicidad.
de los procedimientos o tramites de L instancias de control, pudiendo éste, ser aplicado con o plataforma virtual de i El 18%, es claro en el propdsito del control. En este caso, se observd una debilidad en
. aceptar, solicitar, R . L X R - A partir de los resultados generados en L, . P . . . ~
estructuracion de los proyectos de entregar medidas correctivas administrativas, disciplinarias, las auditorfas realizadas por la Oficina de educacion UNIANL. : la identificacion del propdsito del control. Por lo anterior, es pertinente sefialar que
Asociacion Publico Privada e iniciativa ! penales o legales. . ; el proposito del control debe indicar para que se realiza, y que esté conlleve a prevenir
. prometer u Control Interno, no se evidenciaron no L . i . o .
Publica, por parte de los colaboradores . . . Actualizacion de los | las causas que generan el riesgo (verificar, validar, conciliar, comparar, revisar,
- ofertar cualquier " . . - . conformidades que involucren hechos de | . - i
de la ANl y/o Originadores vy/o dédiva o La Vicepresidencia de estructuracion solicita, cada vez corrupcion riesgos de cumplimiento : cotejar).
Estructuradores externos y/o . que se requiera de acuerdo a los procedimientos de la ) . . para la vigencia 2023.
. beneficio a R L X - En cuanto a las denuncias recibidas . . - .
Evaluadores externos e interventores . . Entidad, la suscripcion del compromiso de . . El 5%, describe claramente como se realiza la actividad de control. En este requisito,
. nombre propio o X § L X durante el periodo comprendido entre el 1 s ) . X -
3. Solicitar, prometer, ofertar, entregar de terceros para transparencia y confidencialidad TPSC-F-007, con el fin de septiembre de 2023 ol 31 de Auditoria de i se observd que no se describe con claridad las actividades de control o las
o aceptar cualquier dadiva o beneficio a P de asegurar el conocimiento y el compromiso de cada - P v - seguimiento al Sistema ; herramientas de control que se usan para aplicar el propdsito del control.
R estructurar  por . ! X . diciembre de 2023, el Oficial de ., .
Estructuracion nombre propio o de terceros por dar accin U omisién uno de los contratistas y funcionarios de la Entidad en Cumplimiento reportd a la Oficina de de Gestion Antisoborno
4 acceso a lainformacidn en los diferentes cada una de las cldusulas establecidas en el documento. i 31/01/23 | 31/01/23 y riesgos de i El 13%, menciona las desviaciones del control, en caso de que el propdsito no se haya

de proyectos

repositorios de informacion
(SharePoint, OneDrive, Orfeo, PC).
4. Solicitar, prometer, ofertar, entregar
0 aceptar cualquier dadiva o beneficio a
nombre propio o de terceros para
aprobar la estructuracion de un
proyecto haciendo uso del poder en la
relacidn entre el originador y evaluador.
5. Solicitar, prometer, ofertar, entregar
0 aceptar cualquier dadiva o beneficio a
nombre propio o de terceros para
aprobar o modificar la estructuracion de
un proyecto haciendo uso del poder en
la relaciéon entre el Estructurador y el
interventor.

6. Solicitar, prometer, ofertar, entregar
o aceptar cualquier dadiva o beneficio a
nombre propio o de terceros por dilatar
el inicio de evaluacién de las iniciativas
privadas conforme a los tiempos de ley.
7. Solicitar, prometer, ofertar, entregar
o aceptar cualquier dadiva o beneficio a
nombre propio o de terceros por
rechazar la prefactibilidad de un
proyecto a cambio de beneficiar a otro
originador.

los proyectos de
concesion en
todos los modos

de trans
cargo

servicios
relaciona

porte a
y los
conexos
dos en

excepcion de

modo p
de
indebida.

ortuario
forma

Evidencia de esto reposa en las hojas de vida de los
servidores publicos, los expedientes de los contratistas
y el repositorio de Sharepoint "Banco de evidencias".

Los financieros de la Vicepresidencia de Estructuracion,
someten a reserva legal el modelo financiero, cada vez
que lo reciben y/o entregan por parte de los
originadores y estructuradores de las diferentes
iniciativas, o es requerido por los Entes de Control, de
acuerdo con la Ley 1508 de 2012 y el Decreto 1082 de
2015, el cual se envia por correo electrénico o con la
respuesta al requerimiento realizado de manera
encriptada. Asi mismo, la entidad cuenta con el indice
de Informacion Clasificada y Reservada (GEJU-F-033),
con el fin de evitar la revelacién, o filtracion de
informaciéon que pueda beneficiar a un tercero, al
generar una competencia desleal. Como evidencia,
reposan las respectivas actas firmadas por las partes,
en la entrega del modelo. En caso de incumplir con la
reserva legal de este podria generar problemas con el
proceso de licitacion y un dafio al riesgo reputacional
de la ANI.

La Vicepresidencia de estructuracion, GIT juridico de
apoyo a la estructuracion y GIT de contratacion publica
realizan y actualizan por cada proceso el modelo del

Control Interno, a través del equipo de
atencion al ciudadano 15 denuncias que
tuvieron  gestion  del  Oficial de
cumplimiento, respecto a las que no se
evidencio relacién con la gestién interna
de la Entidad, dando cuenta de la no
materializacion de los riesgos de
cumplimiento, tal y como se sefiala en
informe de riesgos presentado al Comité
Institucional de Coordinacién de Control
Interno y el ultimo informe de denuncias
publicado en la pagina web de la Entidad,
correspondiente al tercer trimestre de
2023.

Es importante precisar que, de las 15
denuncias de corrupcion reportadas por el
equipo de atencidn al ciudadano, solo una
fue radicada en el periodo sefialado en
este informe. El resto de las denuncias
fueron analizadas en el segundo
cuatrimestre de 2023.

cumplimiento.

Se realizaron actividades
de monitoreo por parte
de la segunda linea de
defensa.

Presentaciéon de la

gestion del riesgo de
cumplimiento al Comité
Institucional de

Coordinacion de Control
Interno.

realizado de manera adecuada. Importante que la primera linea de defensa
identifique las acciones que se deben generar en el momento en que el control falle.

El 100%, sefiala las evidencias de ejecucion del control. Sin embargo, las evidencias
registradas corresponden a las actividades formuladas, las cuales no son controles.

Por lo anterior, se recomienda que la primera linea de defensa, realicé actividades
que fortalezca el conocimiento sobre la identificacion y formulacién de controles,
teniendo en cuenta los lineamientos sefialados en la Guia para la administracion del
riesgo del DAFP en su version 4 de octubre de 2018, la cual se encuentra vigente para
los riesgos de corrupcion.

De igual manera, se recomienda que la segunda linea de defensa, fortalezca la
validacion de los criterios del disefio del control en los seguimientos que realiza a la
primera linea de defensa.

Es importante resaltar que el disefio adecuado de los controles, es un pilar
fundamental para determinar la etapa de evaluacion del riesgo. Si se realiza de
manera incorrecta, los riesgos de cumplimiento pueden estar mal evaluados,
generando una administracion del riesgo que no es la adecuada.
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8. Solicitar, prometer, ofertar, entregar
o aceptar cualquier dadiva o beneficio a
nombre propio o de terceros para dar
concepto favorable a la prefactibilidad
de un proyecto sin cumplir en su
totalidad los requisitos.
9. Solicitar, prometer, ofertar, entregar
o aceptar cualquier dadiva o beneficio a
nombre propio o de terceros por dilatar
la radicacién en el RUAPP (registro Unico
de Asociaciones Publico Privadas del
Departamento Nacional de Planeacion.)
a cambio de beneficiar a otro originador
10. Solicitar, prometer, ofertar, entregar
o aceptar cualquier dadiva o beneficio a
nombre propio o de terceros por
demorar la verificacion de la
constitucion del patrimonio auténomo a
cambio de beneficiar a terceros o a
nombre propio
11. Solicitar, prometer, ofertar, entregar
o aceptar cualquier dadiva o beneficio a
nombre propio o de terceros por
modificar los estudios previos a cambio
de beneficiar a un evaluador,
estructurador y/o interventor en
especial o a nombre propio
12. Solicitar, prometer, ofertar, entregar
0 aceptar cualquier dadiva o beneficio a
nombre propio o de terceros por
modificar o avalar los valores de los
costos de estructuracion en las
iniciativas privadas.
13. Solicitar, prometer, ofertar, entregar
o aceptar cualquier dadiva o beneficio a
nombre propio o de terceros por
modificar u ocultar informacién en el
ejercicio de las socializaciones de
estructuracion de los proyectos a
cambio de beneficiar a un tercero o a
nombre propio
14. Solicitar, prometer, ofertar, entregar
o aceptar cualquier dadiva o beneficio
por omitir la invitacion de la
socializacién de la estructuracion del
proyecto a ciertos actores o sectores
interesados a cambio de beneficiar a un
tercero o a nombre  propio
15. Solicitar, prometer, ofertar, entregar
o aceptar cualquier dadiva o beneficio
por divulgar informacidn de las listas de
asistencia producto de las
socializaciones de la estructuracion de

contrato de la consultoria, con el fin de establecer
cldusulas que evitan la divulgacion de informacién por
parte del estructurador y el interventor y se asegura la
entrega del informe final conforme al formato GCOP-F-
011. Como evidencia se encuentra los correos
electronicos entre las areas, el formato GCOP-P-009 y
sus anexos, radicado en el sistema documental ORFEO
para dar inicio al proceso de contratacion y el formato
GCOP-F-011.

La Vicepresidencia de estructuracion, GIT juridico de
apoyo a la estructuracién y GIT de contratacion publica
realizan y actualizan por cada proceso el modelo del
contrato de evaluacién, con el fin de establecer
cldusulas que evitan la divulgacion de informacion y la
parcialidad y subjetividad de los informes por parte del
evaluador. Como evidencia se encuentran los correos
electronicos entre las areas, el formato GCOP-P-009 y
sus anexos, radicado en el sistema documental ORFEO
para dar inicio al proceso de contratacion.

El supervisor del contrato de la consultoria revisa una
vez culminado el objeto del contrato, el cumplimiento
de todos los compromisos, con el fin de garantizar que
se cumplieron con las obligaciones contractuales y
presupuestales. Como evidencia se encuentra el
formato GCOP-F-011 radicado en el sistema
documental ORFEO al Coordinador GIT contratacion.

El Gerente del proyecto encargado del drea especifica
y la Vicepresidencia de estructuracidn cada vez que se
requiera un ajuste o actualizacion por parte de las
entidades competentes de los componentes de la
estructuracion, registran en el expediente los soportes
y la trazabilidad de estos son incluidos en la bitacora,
con el fin de evaluar la pertinencia del cambio, asi como
garantizar su registro y trazabilidad, de acuerdo al
procedimiento de SEPG-P-001. La evidencia del control
se encuentra en el sistema documental ORFEO y en la
bitdcora de cada proyecto. En el caso de presentarse un
cambio sustancial durante la estructuracion del
proyecto, estos son registrados en el expediente.

El Gerente del proyecto encargado del modo especifico
de la Vicepresidencia de estructuracion cada vez que se
requiera, programan avisos informativos en
herramienta tecnoldgica que se vincule con el
calendario de Outlook de las personas encargadas de
cada iniciativa privada o publica, con el fin de generar
avisos informativos y se cumpla con los tiempos
establecidos en la normatividad vigente, convenios y/o
contratos. La evidencia del control se encuentra en los
calendarios de los involucrados.
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un proyecto a cambio de beneficiar a un
tercero o a nombre propio

El drea técnica de la Vicepresidencia de estructuracion
en compafiia de la interventoria (si aplica) cada vez que
se requiera avalan los costos detallados de
estructuracion enmarcados en el alcance de los
estudios y disefios del proyecto, los cuales deben ser
suscritos por revisor fiscal y/o representante legal, con
el fin de garantizar que se identifiquen los costos
directamente relacionados y no ociosos, que incurre el
originador durante el proceso de estructuracion,
conforme al procedimiento EPIT-P-002. La evidencia de
este control son los soportes (relacién de facturas o
certificado o correo electrénico) de debida diligencia,
las cuales reposan en el expediente y bitdcora del
proyecto.

El Gerente del proyecto encargado del drea especifica
y la Vicepresidencia de estructuracion cada vez que se
requiera realizan los estudios previos y anexos para la
contratacion del evaluador, estructurador y/o el
interventor (si aplica), los cuales son aprobados por
cada Gerente y vicepresidente, con el fin de garantizar
la integridad de la informacion y trazabilidad de la
aprobacién. Esta informacidon es radicada a
Contratacion publica para su debido proceso de
contratacion. La evidencia del control se encuentra en
el sistema de Gestion documental de la entidad y en el
expediente del proyecto.

El Gerente del proyecto encargado del drea especifica
y demds dareas relacionadas cada vez que se requiera
realizan el andlisis de las conclusiones de cada area de
las solicitudes y/o el concepto prefactibilidad, para
emitir la sustentacion de rechazo por medio de un
memorando aprobado por todas las dreas
involucradas, con el fin de realizar el envio a la
Vicepresidencia Juridica y contar con la trazabilidad y
evidencia del rechazo, conforme al procedimiento EPIT-
P-002. La evidencia del control se encuentra en el
sistema de Gestion documental de la entidad y en el
expediente del proyecto.

El Gerente del proyecto encargado del drea especifica
y la Vicepresidencia de estructuracion cada vez que se
requiera emitir un concepto de viabilidad en la etapa
de prefactibilidad y factibilidad de un proyecto, revisan
y aprueban por medio de un memorando todos los
documentos requeridos para la aceptacion o rechazo
del proyecto, con el fin de garantizar la integridad y
trazabilidad de la informacion que soporta el concepto,
conforme al procedimiento EPIT-P-002 y el EPIT-P-006.
La evidencia del control se encuentra en el sistema de
Gestion documental de la entidad y en el expediente
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del proyecto, en el caso de rechazo se expide la
resolucion respectiva.

El colaborador encargado de la Vicepresidencia de
estructuracion, cada vez que se requiera realiza el
registro en el RUAP de la inscripcion de un proyecto o
actualizacion del mismo, con el fin de garantizar la
publicacion de la informacion en cumplimiento de los
términos de ley que permitan la consulta de
interesados y evitar la duplicidad de la evaluacion de un
proyecto en las demas Entidades, lo anterior conforme
al procedimiento EPIT-P-002 y el EPIT-P-006. La
evidencia del control se encuentra en el Sistema del
DNP - RUAP

El Gerente del proyecto encargado del drea especifica
cada vez que se requiera realiza el seguimiento de los
proyectos, donde revisa los tiempos de ley e identifica
las alertas respectivas para la solicitud de la
constitucion del patrimonio auténomo al originador,
con el fin de garantizar el inicio de la contratacién del
evaluador en la etapa de factibilidad, conforme al
procedimiento EPIT-P-002. La evidencia del control son
los oficios de entrada y salida que se encuentran en el
sistema de Gestion documental de la entidad.

La Vicepresidencia de estructuracidn, el Gerente del
proyecto, el GIT Social y comunicaciones cada vez que
se realiza una socializacién de un proyecto realizan el
acompafiamiento y la validacion de la informacidn, con
el fin de garantizar la integridad y la divulgacion de toda
la informacién, conforme al procedimiento EPIT-P-004
y GCSP-P-033. La evidencia del control son los registros
de la socializacién como actas, ayudas audiovisuales,
registros de asistencia y demas requeridos por el
proyecto cuando aplica, estos se encuentran en el
expediente de cada proyecto.
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1.Solicitar, prometer, ofertar, entregar o Todos los colaboradores de la Agencia, salvaguardan la
aceptar cualquier dadiva o beneficio a informacion para la gestiéon de las actividades a su
nombre propio o de terceros por cargo, cada vez que se requiera, de acuerdo con los
compartir y divulgar Informacién lineamientos de la politica de seguridad y privacidad de
reservada y clasificada del proyecto en la informacién GTEC-PT-001, con el fin de proteger los
los diferentes componentes de la activos de la informacién y evitar la revelacién, o mal
estructuracion redial, ambiental uso de la informacién sensible para la entidad, que . . -
} - (‘p L P . P . » 4 Con el fin de determinar la efectividad de
social, técnico, juridico, econdmico, pueda beneficiar a un tercero, especialmente en la s . L
. . . - -, R R -, controles, se analizé la imposicion de
financiero y riesgos)2.  Solicitar, estructuracion. Las herramientas para la ejecucion del . e
. . . R sanciones disciplinarias por hechos de
prometer, ofertar, entregar o aceptar control, asi como sus evidencias se disponen en la - s
. . . X - ., . L corrupcion, los resultados de las auditorias
cualquier dadiva o beneficio a nombre directriz "PSI 2. Gestidn de Activos de Informacién", del . R .
. L . " o . . internas y las denuncias radicadas en la X . Lo . . .
propio o de terceros por suministrar, item "7. Politicas de Seguridad y Privacidad de la . . Con el fin de analizar el disefio y la idoneidad de los controles y si son adecuados para
e S . . o ; ;. Entidad, durante el periodo evaluado en R - . . o
modificar o eliminar cualquier tipo de Informacion" de la mencionada politica. En caso de este informe; al respecto se establecid prevenir o mitigar los riesgos de cumplimiento, se eligié una muestra del 30% de los
informacion que afecten el calculo de la incumplimiento a la salvaguarda de la informacién, de ! K X controles formulados para los riesgos que se encuentran en nivel extremo. Aplicando
L ’ . . . que:- No se han impuesto sanciones - ) R
contraprestacién portuaria.3. Solicitar, acuerdo con lo estipulado en esta, se evaluard de disciplinarias or  situaciones de este criterio, se evaluaron 40 controles de 134 formulados por la Entidad, bajo los
prometer, ofertar, entregar o aceptar acuerdo con el impacto generado y al criterio de las P L P . -, lineamientos establecidos en la Guia para la administracién del riesgo y el disefio de
X . g X K . ) . corrupcion.- A partir de los resultados i Implementacion del R - L X A
cualquier dadiva o beneficio a nombre instancias de control, pudiendo éste, ser aplicado con o . X controles en entidades publicas (versién 6 de noviembre de 2022) en materia de
X . . L . Lo generados en las auditorias realizadas por ;| curso de riesgos de : . ) L P .
propio o de terceros para aprobar la medidas correctivas administrativas, disciplinarias o disefio y se observd lo siguiente en el andlisis realizado a los controles:El 78%, cumple

la Oficina de Control Interno, no se | cumplimiento en la

. . . . con una asignacién adecuada del responsable.El 95%, cumple con la designacion
evidenciaron no conformidades que : plataforma virtual de 8 P 4 P 8

correcta de una periodicidad.El 18%, es claro en el propdsito del control. En este caso,
se observo una debilidad en la identificacion del propdsito del control. Por lo anterior,
es pertinente sefialar que el propdsito del control debe indicar para que se realiza, y
que esté conlleve a prevenir las causas que generan el riesgo (verificar, validar,
conciliar, comparar, revisar, cotejar).El 5%, describe claramente como se realiza la
actividad de control. En este requisito, se observé que no se describe con claridad las
actividades de control o las herramientas de control que se usan para aplicar el
propdsito del control. El 13%, menciona las desviaciones del control, en caso de que
el propdsito no se haya realizado de manera adecuada. Importante que la primera
linea de defensa identifique las acciones que se deben generar en el momento en que
el control falle. El 100%, sefiala las evidencias de ejecucidn del control. Sin embargo,
las evidencias registradas corresponden a las actividades formuladas, las cuales no

estructuracion de un proyecto haciendo Posibilidad de legales.La Vicepresidencia de estructuracion solicita,
uso del poder en la relacién entre el L cada vez que se requiera de acuerdo a los . - -

- aceptar, solicitar, L . L involucren hechos de corrupcion.- educacién
solicitante y los colaboradores de la AN, procedimientos de la Entidad, la suscripcion del

R , entregar, R R X - UNIANI.Actualizacién de
que analizan y evaltan los documentos compromiso de transparencia y confidencialidad TPSC- . " i
. prometer u En cuanto a las denuncias recibidas : los riesgos de
entregados, en el marco del trdmite de

. F-007, con el fin de asegurar el conocimiento y el R X L
- . X ofertar cualquier X X durante el periodo comprendido entre el 1 | cumplimiento para la
solicitud de concesion portuaria.4. - compromiso de cada uno de los contratistas y X X R L
o dadiva o . . R ) de septiembre de 2023 y el 31 de : vigencia 2023.Auditoria
Solicitar, prometer, ofertar, entregar o L funcionarios de la Entidad en cada una de las clausulas o - -
X . o beneficio a R R R diciembre de 2023, el Oficial de i de seguimiento al
aceptar cualquier dadiva o beneficio a . establecidas en el documento. Evidencia de esto reposa - . - X "
X X nombre propio o . R . L Cumplimiento reporté a la Oficina de i Sistema de  Gestidn
nombre propio o de terceros por dilatar en las hojas de vida de los servidores publicos, los i 31/01/23 i 31/01/23 ; K . .
. - ., ide terceros para . . L Control Interno, a través del equipo de : Antisoborno y riesgos de
el inicio de evaluacion de concesion expedientes de los contratistas y el repositorio de - . . o
. . estructurar  por atencién al ciudadano 15 denuncias que i cumplimiento.Se
portuaria conforme a los tiempos de
ley.5. Solicitar, prometer, ofertar,

L ., i Sharepoint "Banco de evidencias".Los financieros de la ) ) - . .
accion u omisién P tuvieron  gestion  del  Oficial  de i realizaron actividades de
entregar o aceptar cualquier dadiva o

Estructuracion
de proyectos

Vicepresidencia de Estructuracidn, someten a reserva . K
los proyectos de X . . cumplimiento, respecto a las que no se ;| monitoreo por parte de
legal el modelo financiero, cada vez que lo reciben y/o

. X concesion de . evidencio relacién con la gestién interna i la segunda linea de . . ) . L
beneficio a nombre propio o de terceros . ientregan por parte de los originadores y . - son controles.Por lo anterior, se recomienda que la primera linea de defensa, realicé
s .. i modo portuario X R de la Entidad, dando cuenta de la no : defensa.Presentacién de L L X e o L
por rechazar la solicitud de concesion estructuradores de las diferentes iniciativas, o es o o . - . actividades que fortalezca el conocimiento sobre la identificacion y formulacién de
. X de forma R materializacion de los riesgos de i la gestion del riesgo de X . . o .
portuaria de un proyecto a cambio de indebida requerido por los Entes de Control, de acuerdo con la cumplimiento. tal v como se sefiala en | cumplimiento al Comité controles, teniendo en cuenta los lineamientos sefialados en la Guia para la
beneficiar a otra sociedad portuaria6. ! Ley 1508 de 2012 y el Decreto 1082 de 2015, el cual se . P - v . .p . administracién del riesgo del DAFP en su version 4 de octubre de 2018, la cual se
L . . informe de riesgos presentado al Comité : Institucional de ) . ) . .
Solicitar, prometer, ofertar, entregar o envia por correo electrénico o con la respuesta al L L L encuentra vigente para los riesgos de corrupcién.De igual manera, se recomienda que
K X o L X i , Institucional de Coordinacién de Control i Coordinaciéon de Control ) e - o
aceptar cualquier dadiva o beneficio a requerimiento realizado de manera encriptada. Asi L . . la segunda linea de defensa, fortalezca la validacion de los criterios del disefio del
. : . P ) Interno y el ultimo informe de denuncias : Interno. S . . , .
nombre propio o de terceros para dar mismo, la entidad cuenta con el Indice de Informacion . P . control en los seguimientos que realiza a la primera linea de defensa. Es importante
T . X publicado en la pagina web de la Entidad, - .
concepto favorable a la solicitud de Clasificada y Reservada (GEJU-F-033), con el fin de correspondiente al tercer trimestre de resaltar que el disefio adecuado de los controles, es un pilar fundamental para
concesién portuaria de un proyecto sin evitar la revelacion, o filtracion de informacion que 2023 EZ importante precisar aue. de las 15 determinar la etapa de evaluacién del riesgo. Si se realiza de manera incorrecta, los
cumplir en su totalidad los requisitos.7. pueda beneficiar a un tercero, al generar una denu.ncias cri)e corrupF:ién repgrtaydas por el riesgos de cumplimiento pueden estar mal evaluados, generando una administracion
Solicitar, prometer, ofertar, entregar o competencia desleal. Como evidencia, reposan las - - . del riesgo que no es la adecuada.
X . o R ' equipo de atencién al ciudadano, solo una
aceptar cualquier dadiva o beneficio a respectivas actas firmadas por las partes, en la entrega . . ~
K L X R fue radicada en el periodo sefialado en
nombre propio o de terceros para omitir del modelo. En caso de incumplir con la reserva legal de R .
L . . este informe. El resto de las denuncias
la revision de los avisos de prensa y dar este podria generar problemas con el proceso de .
L R L L = - . fueron analizadas en el segundo
paso a la audiencia publica 8. Solicitar, licitacion y un dafio al riesgo reputacional de la ANI.EI cuatrimestre de 2023
prometer, ofertar, entregar o aceptar equipo técnico de estructuracion portuario realiza cada ’
cualquier dadiva o beneficio a nombre vez que se requiera un concepto técnico para fijar
propio o de terceros para omitir la condiciones y uno para otorgar el proyecto, con el fin
revision de los documentos radicados sefialar las condiciones técnicas del proyecto y requerir
en la solicitud inicial y dar paso a la al solicitante de la concesién portuaria el cumplimiento
audiencia publica, conforme al decreto de las mismas, de acuerdo al procedimiento EPIT-P-
1079 /2015 vy la ley primera del 19919. 001. La evidencia de este control se encuentra en el
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Solicitar, prometer, ofertar, entregar o
aceptar cualquier dadiva o beneficio a
nombre propio o de terceros para dar
concepto favorable a una propuesta de
oferta oficiosa sin cumplir la totalidad
los requisitos.

expediente del proyecto.El Gerente del proyecto
encargado del area especifica y la Vicepresidencia de
estructuracion cada vez que se requiera un ajuste o
actualizacion por parte de las entidades competentes
de los componentes de la estructuracion, registran en
el expediente los soportes y la trazabilidad de estos son
incluidos en la bitacora, con el fin de evaluar la
pertinencia del cambio, asi como garantizar su registro
y trazabilidad, de acuerdo al procedimiento de SEPG-P-
001. La evidencia del control se encuentra en el sistema
documental ORFEO y en la bitacora de cada proyecto.
En el caso de presentarse un cambio sustancial durante
la estructuracion del proyecto, estos son registrados en
el expediente.El Gerente del proyecto encargado del
modo  especifico de la Vicepresidencia de
estructuracion cada vez que se requiera, programan
avisos informativos en herramienta tecnoldgica que se
vincule con el calendario de Outlook de las personas
encargadas de las solicitudes de concesidn portuaria,
con el fin de generar avisos informativos y se cumpla
con los tiempos establecidos en la normatividad
vigente, convenios y/o contratos. La evidencia del
control se encuentra en los calendarios de los
involucrados. El equipo portuario de la Vicepresidencia
de estructuracion cada vez que se requiera revisa cada
uno de los avisos de prensa, los cuales deben contener
la  misma informacién descrita en la solicitud
presentada, con el fin de verificar que la informacion
presentada en los avisos de prensa sea la misma que la
radicada en la solicitud, conforme a al procedimiento
EPIT-P-001. La evidencia del control es la matriz de
excel "verificacion avisos" y se encuentra en Teams.El
Gerente del proyecto encargado del drea especifica y
demas dreas relacionadas cada vez que se requiera
realizan el andlisis de las conclusiones de cada area de
las solicitudes, para emitir la sustentacion de rechazo
por medio de un memorando aprobado por todas las
areas involucradas, con el fin de realizar el envio a la
Vicepresidencia Juridica y contar con la trazabilidad y
evidencia del rechazo, conforme al procedimiento EPIT-
P-001. La evidencia del control se encuentra en el
sistema de Gestion documental de la entidad y en el
expediente del proyecto.El Gerente del proyecto
encargado del drea especifica y demas areas
relacionadas cada vez que se requiera realizan el
andlisis de las conclusiones de cada darea de las
solicitudes, para emitir concepto favorable por medio
de un memorando aprobado por todas las &reas
involucradas, con el fin de realizar contar con la
trazabilidad y evidencia del concepto emitido,
conforme al procedimiento EPIT-P-001. La evidencia
del control se encuentra en el sistema de Gestion
documental de la entidad y en el expediente del
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proyecto.El equipo portuario de la Vicepresidencia de
estructuracion cada vez que se requiera realiza un
analisis detallado técnico, financiero y legal de la
informacidn aportada, con el fin de emitir los conceptos
para dar paso a la audiencia publica, conforme al
procedimiento EPIT-P-001. La evidencia del control son
los memorandos de los conceptos que se encuentra en
el sistema de Gestion documental de la entidad y en el
expediente del proyecto.El Gerente del proyecto
encargado del drea especifica cada vez que se requiera
realiza el seguimiento de los proyectos, donde revisa
los tiempos de ley e identifica las alertas respectivas,
con el fin de garantizar el correcto tramite de la
solicitud de las concesiones portuarias, conforme al
procedimiento EPIT-P-001. La evidencia del control
corresponde a las matrices de excel de seguimiento de
los proyectos que se encuentran en Teams.
Los profesionales de la Entidad, asi como los Con el fin de determinar la efectividad de Con el fin de analizar el disefio y la idoneidad de los controles y si son adecuados para
evaluadores externos asignados para evaluar controles, se analizé la imposicion de prevenir o mitigar los riesgos de cumplimiento, se eligié una muestra del 30% de los
propuestas de iniciativa publica privada, Cada vez que sanciones disciplinarias por hechos de controles formulados para los riesgos que se encuentran en nivel extremo. Aplicando
se presentan ofertas en los procesos de contratacion, corrupcidn, los resultados de las auditorias este criterio, se evaluaron 40 controles de 134 formulados por la Entidad, bajo los
realizan la evaluacidn de estas Unicamente en Sala de internas y las denuncias radicadas en la | Implementacion del | lineamientos establecidos en la Guia para la administracidn del riesgo y el disefio de
1. Solicitar, prometer, ofertar o aceptar evaluacion, haciendo uso del protocolo de la urna de Entidad, durante el periodo evaluado en i curso de riesgos de i controles en entidades publicas (version 6 de noviembre de 2022) en materia de
cualquier dadiva o beneficio por cristal ANI (GCOP-1-001), con el fin de proceder a su este informe; al respecto se establecid | cumplimiento en la i disefio y se observd lo siguiente en el andlisis realizado a los controles:
suministrar cualquier tipo de custodia, verificacion y evaluacion de manera imparcial que: plataforma virtual de
informacién a alguno o algunos de los posibilidad  de | ¥ objetiva y con la debida confidencialidad y reserva, educacion UNIANL. : EI  78%, cumple con una asignacion adecuada del responsable.
interesados en el proceso de seleccion . evitando asi la filtracion de informacién a los oferentes - No se han impuesto sanciones El 95%, cumple con la designacion correcta de una periodicidad.
con anterioridad a la publicaciéon en aceptar, solcitar, y/o terceros. En caso de encontrar que efectivamente disciplinarias por situaciones de | Actualizacion de los i El 18%, es claro en el propdsito del control. En este caso, se observé una debilidad en
SECOP del proyecto de pliego de entregar, hubo filtracién de la informacidn, entre otras razones, corrupcion. riesgos de cumplimiento | la identificacion del propésito del control. Por lo anterior, es pertinente sefialar que
condiciones, del pliego de condiciones p;orr?eter lqui . por la custodia y/o verificacion y evaluacién de las - A partir de los resultados generados en | para la vigencia 2023. i el propdsito del control debe indicar para que se realiza, y que esté conlleve a prevenir
definitvo o de sus adendas. ZéZivaar cua qule(: propuestas sin el cumplimiento de los protocolos de las auditorias realizadas por la Oficina de las causas que generan el riesgo (verificar, validar, conciliar, comparar, revisar,
2. Solicitar, prometer, ofertar o aceptar beneficio a seguridad definidos para el uso de la urna de cristal - Control Interno, no se evidenciaron no : Auditoria de | cotejar).
cualquier dadiva o beneficio por nombre propio o sala de evaluacion se genera la revocatoria del proceso. conformidades que involucren hechos de | seguimiento al Sistema
Gestién de la | suministrar cualquier tipo de La evidencia de la aplicacion del control se observa en corrupcién. de Gestion Antisoborno : El 5%, describe claramente como se realiza la actividad de control. En este requisito,
L X . de terceros para L ! X . . e X . . X .
6 Contratacion informacion a uno o algunos oferentes delantar . la suscripciéon del "Compromiso de transparencia y i 31/01/23 i 31/01/23 : - En cuanto a las denuncias recibidas iy riesgos de i se observd que no se describe con claridad las actividades de control o las
Publica durante la evaluacién de los procesos de a ej" a po confidencialidad - evaluador procesos de contratacién" durante el periodo comprendido entre el 1 i cumplimiento. herramientas de control que se usan para aplicar el propésito del control.
seleccion. accion u omision (GCOP-F-005) por parte de los expertos evaluadores, la de septiembre de 2023 y el 31 de
3. Solicitar, prometer, ofertar o aceptar IOSI prA(?cesos je socializacion y los informes preliminar y definitivos de diciembre de 2023, el Oficial de | Se realizaron actividades : El 13%, menciona las desviaciones del control, en caso de que el propésito no se haya
cualquier dadiva o beneficio por zz:tcrg:)arlién © evaluacion. Cumplimiento reporté a la Oficina de i de monitoreo por parte i realizado de manera adecuada. Importante que la primera linea de defensa
manipular los resultados del analisis . Control Interno, a través del equipo de i de la segunda linea de i identifique las acciones que se deben generar en el momento en que el control falle.
para la deteccion de inhabilidades o pablica enAtodas Los profesionales de la Entidad asi como los atencidn al ciudadano 15 denuncias que : defensa.
incompatibilidades del proponente. sus modalidades evaluadores externos asignados para evaluar tuvieron  gestion  del  Oficial de El 100%, sefiala las evidencias de ejecucidn del control. Sin embargo, las evidencias
4. Solicitar, prometer, ofertar o aceptar ?n . forma propuestas de iniciativa privada, publica privada y cumplimiento, respecto a las que. no se | Presentacion de la i registradas corresponden a las actividades formuladas, las cuales no son controles.
cualquier dadiva o beneficio por indebida demds procesos de contratacion de la Entidad evidencio relacion con la gestidn interna : gestion del riesgo de
direccionar o modificar los resultados Verifican la documentaciéon aportada por los de la Entidad, dando cuenta de la no i cumplimiento al Comité i Por lo anterior, se recomienda que la primera linea de defensa, realicé actividades
del informe de evaluacién de los originadores, manifestantes de interés o proponentes, materializacion de los riesgos de i Institucional de i que fortalezca el conocimiento sobre la identificacion y formulaciéon de controles,
procesos de seleccidn. seglin corresponda, cada vez que se adelanta un cumplimiento, tal y como se sefiala en i Coordinacién de Control : teniendo en cuenta los lineamientos sefialados en la Guia para la administracion del
proceso de seleccion, la cual debera ajustarse a las informe de riesgos presentado al Comité | Interno. riesgo del DAFP en su version 4 de octubre de 2018, la cual se encuentra vigente para
reglas del proceso de selecciéon y al Manual de Institucional de Coordinacién de Control los riesgos de corrupcion.
contratacion (GCOP-M-001), lo cual conlleva a un Interno y el uUltimo informe de denuncias
informe de evaluacion (preliminar y definitivo) que se publicado en la pagina web de la Entidad, De igual manera, se recomienda que la segunda linea de defensa, fortalezca la
revisa con el Gerente de Contratacién y el ordenador correspondiente al tercer trimestre de validacion de los criterios del disefio del control en los seguimientos que realiza a la
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del gasto, se somete a consideracién del Comité de 2023. primera linea de defensa.

Contratacion de la Entidad y finalmente se publica en
SECOP. Con el fin de validar que se cumplan con todos
los requisitos habilitantes y evitar la adjudicacion a un
proponente  que cuente con inhabilidades
internacionales por delitos contra la administracion
publica. Si no se cumple con el lleno de los requisitos
establecidos en la ley, en la invitacion a manifestar
interés, la invitacion a precalificar o el pliego de
condiciones del proceso de seleccidn, la propuesta sera
rechazada. La evidencia de la aplicacion del control se
observa en las evaluaciones publicadas en el SECOP.

Los proponentes cada vez que se presentan en un
proceso de seleccion, firman la Carta de Presentacion
de la propuesta, donde manifiesta que conoce el pacto
de transparencia y se comprometen a darle estricto
complimiento. Con el fin garantizar la transparencia del
proceso y generar acuerdos mutuos para establecer
mecanismos anticorrupcién, conforme a la invitacion
publica o pliego de condiciones (anexo de
generalidades). Evidencia del control se encuentra la
carta de presentacion presentada por el oferente en el
SECOP.

Los evaluadores internos y externos asignados cada vez
que son designados en el acta de conformacion del
Comité de Evaluacion, firman el "Compromiso de
transparencia y confidencialidad - evaluador procesos
de contratacion" (GCOP-F-005), con el fin de garantizar
que los evaluadores asuman un compromiso de
transparencia y confidencialidad sobre la informacion a
la que tenga acceso de manera directa o indirecta en el
desarrollo del proceso. La evidencia del control se
encuentra en el expediente del proceso.

El profesional designado de cada proceso de seleccion
(excepto APP) En cada etapa del proceso ingresa con su
usuario Unico y publica la informacidn o realiza las
acciones que requiera en la plataforma transaccional
SECOP. Con el fin de garantizar la trazabilidad e
integridad de la informacidn del proceso, debido a que
la plataforma es administrada por Colombia Compra
eficiente y no permite realizar ninglin cambio o
alteracién de la informacién. Evidencia del control se
encuentra en el SECOP.

Es importante precisar que, de las 15
denuncias de corrupcion reportadas por el
equipo de atencidn al ciudadano, solo una
fue radicada en el periodo sefialado en
este informe. El resto de las denuncias
fueron analizadas en el segundo
cuatrimestre de 2023.

Es importante resaltar que el disefio adecuado de los controles, es un pilar
fundamental para determinar la etapa de evaluacién del riesgo. Si se realiza de
manera incorrecta, los riesgos de cumplimiento pueden estar mal evaluados,
generando una administracion del riesgo que no es la adecuada.
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1. Los Gerentes de modo y el equipo de seguimiento del
1. Solicitar, aceptar, prometer, ofertar, proyecto, cada vez que se realizan modificaciones
entregar cualquier dadiva o beneficio a contractuales, efectian la revision de los insumos
cambio de modificar documentos requeridos, de manera conjunta con las areas de
contractuales durante la ejecucion para seguimiento, de acuerdo con el procedimiento . . -
J. X P " g . ! ) P " Con el fin de determinar la efectividad de
favorecer a un concesionario, un Bitdcora de proyecto” (SEPG-P-001), con el fin de . . s
. . . R . . . controles, se analizé la imposicion de " . i . . .
interventor, un contratista, un tercero o evitar la discrecionalidad en la revision de los . o Con el fin de analizar el disefio y la idoneidad de los controles y si son adecuados para
. . . . . sanciones disciplinarias por hechos de R . . . L
a nombre propio en algun proyecto. documentos pertinentes. Como evidencia reposan en ) . prevenir o mitigar los riesgos de cumplimiento, se eligié una muestra del 30% de los
s e g corrupcion, los resultados de las auditorias . . .
la bitacora de la modificacion contractual toda la X R X controles formulados para los riesgos que se encuentran en nivel extremo. Aplicando
. L X R internas y las denuncias radicadas en la - . .
2. Solicitar, aceptar, prometer, ofertar, documentacidn correspondiente. Si no se cuenta con el . . este criterio, se evaluaron 40 controles de 134 formulados por la Entidad, bajo los
X . L. R R R Entidad, durante el periodo evaluado en R X . . - " . Lo
entregar cualquier dadiva o beneficio a visto bueno de todos los miembros del equipo de A - lineamientos establecidos en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
N . R ", L este informe; al respecto se establecid R g L, . .
cambio de manipular, dilatar u omitir seguimiento y el gerente de modo no se lleva el e: controles en entidades publicas (versién 6 de noviembre de 2022) en materia de
Informaciéon por funcionarios de la documento modificatorio al comité de contratacion. que: disefio y se observd lo siguiente en el analisis realizado a los controles:
entidad para obtener un beneficio 2. Todos los profesionales de las areas técnicas, Predial, . . Implementacion del
. . e ) . ) " - No se han impuesto sanciones . o . L
personal, o para algun tercero. juridico predial, financiera, social, ambiental, riesgos y s . . curso de riesgos de i El  78%, cumple con una asignacion adecuada del responsable.
Lo X e disciplinarias por  situaciones de L o . . .
juridica, cada vez que se va a realizar una modificacion corrupcion cumplimiento en laiEl 95%, cumple con la designaciéon correcta de wuna periodicidad.
3. Solicitar, aceptar, prometer, ofertar, contractual, identifican y validan la necesidad de esta, o plataforma virtual de i El 18%, es claro en el propdsito del control. En este caso, se observé una debilidad en
X . L . . - A partir de los resultados generados en .. . e . - . . o
entregar cualquier dadiva o beneficio a posteriormente, solicitan el concepto por parte de la las auditorfas realizadas por la Oficina de educacién UNIANL. : la identificacion del propdsito del control. Por lo anterior, es pertinente sefialar que
cambio de discrecionalidad en la toma i Posibilidad  de : interventoria (si aplica), verifican si se requieren Control Interno. no se evidenciaron no el propésito del control debe indicar para que se realiza, y que esté conlleve a prevenir
de decision durante la etapa de : recibir, solicitar, : recursos econémicos y su disponibilidad de forma tal . L Actualizacion de los i las causas que generan el riesgo (verificar, validar, conciliar, comparar, revisar,
e o . e o I . conformidades que involucren hechos de | . o i
modificacion contractual para obtener i prometer, que se permita la modificacion, y en ultima instancia, corrupcion riesgos de cumplimiento : cotejar).
un beneficio personal o para un tercero. i aceptar, ofertar, i elaborany presentan el borrador de modificacion ante ) . . para la vigencia 2023.
L L. - En cuanto a las denuncias recibidas . . - .
L. entregar el Comité de Contratacion, de acuerdo con el . . El 5%, describe claramente como se realiza la actividad de control. En este requisito,
Gestion - X - L M e, durante el periodo comprendido entre el 1 s ) . X -
Contractual 4. Solicitar, aceptar, prometer, ofertar, : cualquier dadiva : procedimiento de "modificacion de contratos de de septiembre de 2023 ol 31 de Auditoria de | se observd que no se describe con claridad las actividades de control o las
L 4 entregar cualquier dadiva o beneficio i o beneficio a i concesion, interventoria y otros contratos" (GCSP-P- - P v - seguimiento al Sistema ; herramientas de control que se usan para aplicar el propdsito del control.
Seguimiento . . X . . X " . diciembre de 2023, el Oficial de - .
de proyectos haciendo uso del poder para influenciar i nombre propio o i 021) o el instructivo (GCSP-1-004) "Metodologia para la Cumplimiento reportd a la Oficina de de Gestion Antisoborno
7 4 en la aprobacién de la modificacién, i de terceros por i modificacion de un contrato de concesién portuaria" : 31/01/23 i 31/01/23 y riesgos de i El 13%, menciona las desviaciones del control, en caso de que el propdsito no se haya

de
Infraestructur
a de
transporte

para beneficio particular, por parte de
funcionarios de la Entidad o un tercero."

5. Solicitar, prometer, ofertar, entregar,
cualquier dadiva o beneficio a cambio
de coaccionar a la firma interventora o
alguno de sus colaboradores para que
emita concepto en beneficio de
intereses personales, particulares o
para un tercero. (cuando aplique)

6. Solicitar, prometer, ofertar, entregar,
cualquier dadiva o beneficio a cambio
de emitir un concepto favorable o VoBo
de la minuta que no cumpla con todos
los requisitos por cada una de las areas
involucradas para un  beneficio
personal, particular o para un tercero.

7. Solicitar, prometer, ofertar, entregar,
cualquier dadiva o beneficio a cambio
de modificar o alterar el estudio de
oportunidad y conveniencia para un
beneficio personal, particular o de un
tercero.

accién u omisién
por realizar
modificaciones
contractuales de
forma indebida
en la etapa de
ejecuciéon de los
proyectos.

tomando en consideracién tanto éste documento
como las normas vy las leyes que le sean pertinentes,
con el propésito de evitar modificaciones contractuales
indebidas a causa de influencias por parte de
particulares que buscan un beneficio propio o de un
tercero, lo que puede generar sobrecostos, sanciones y
retrasos en la ejecucién del proyecto. En caso de
encontrar inconsistencias, se procede a la no
aprobacién de la modificacién contractual. Como
evidencia, reposa la minuta definitiva de la
modificacién contractual, de acuerdo con la decision
tomada en el Comité de Contratacion y la bitdcora.
3. Los profesionales del equipo de seguimiento de las
diferentes dreas cada vez que se requiera realizar una
modificacion, revisan y emiten un concepto, el cual es
avalado por el respectivo gerente, de acuerdo con el
procedimiento de "modificacion de contratos de
concesiones, interventoria y otros contratos" (GCSP-P-
021), con el propdsito de garantizar que los conceptos
que se emitan se encuentren acordes a las necesidades.
La evidencia del control se encuentra en el formato EOC
identificado con cddigo GCSP-F-269 y/o en la bitacora.
4. Todos los colaboradores y servidores de la Entidad,
cada vez que se requiera firman el compromiso de
transparencia y confidencialidad, con el fin de
identificar, conocer y aplicar los lineamientos

Control Interno, a través del equipo de
atencion al ciudadano 15 denuncias que
tuvieron  gestion  del  Oficial de
cumplimiento, respecto a las que. no se
evidencio relacién con la gestidn interna
de la Entidad, dando cuenta de la no
materializacion de los riesgos de
cumplimiento, tal y como se sefiala en
informe de riesgos presentado al Comité
Institucional de Coordinacién de Control
Interno y el uUltimo informe de denuncias
publicado en la pagina web de la Entidad,
correspondiente al tercer trimestre de
2023.

Es importante precisar que, de las 15
denuncias de corrupcion reportadas por el
equipo de atencidn al ciudadano, solo una
fue radicada en el periodo sefialado en
este informe. El resto de las denuncias
fueron analizadas en el segundo
cuatrimestre de 2023.

cumplimiento.

Se realizaron actividades
de monitoreo por parte
de la segunda linea de
defensa.

Presentaciéon de la

gestion del riesgo de
cumplimiento al Comité
Institucional de

Coordinacion de Control
Interno.

realizado de manera adecuada. Importante que la primera linea de defensa
identifique las acciones que se deben generar en el momento en que el control falle.

El 100%, sefiala las evidencias de ejecucion del control. Sin embargo, las evidencias
registradas corresponden a las actividades formuladas, las cuales no son controles.

Por lo anterior, se recomienda que la primera linea de defensa, realicé actividades
que fortalezca el conocimiento sobre la identificacion y formulacién de controles,
teniendo en cuenta los lineamientos sefialados en la Guia para la administracion del
riesgo del DAFP en su version 4 de octubre de 2018, la cual se encuentra vigente para
los riesgos de corrupcion.

De igual manera, se recomienda que la segunda linea de defensa, fortalezca la
validacion de los criterios del disefio del control en los seguimientos que realiza a la
primera linea de defensa.

Es importante resaltar que el disefio adecuado de los controles, es un pilar
fundamental para determinar la etapa de evaluacion del riesgo. Si se realiza de
manera incorrecta, los riesgos de cumplimiento pueden estar mal evaluados,
generando una administracion del riesgo que no es la adecuada.
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estipulados en la  agencia referentes al
comportamiento, manejo de la informacién y conflicto
de interés, conforme a lo establecido en el manual de
relacionamiento TPSC-M-002 y la politica de
transparencia de la Entidad TPSC-PT-003. La no
aplicacion de éste, deja expuesta a la Entidad frente a
la posibilidad de incurrir en errores y a la
materializacién de diferentes riesgos, sin perjuicio de
las acciones legales a las que haya lugar. Evidencia de
ello, se dejan los registros en los expedientes de los
contratistas y las hojas de vida de los funcionarios.
5. Todos los profesionales de las areas técnicas, Predial,
juridico predial, financiera, social, ambiental, riesgos y
juridica, cada vez que se presente una necesidad
elaboran el estudio previo basado en los conceptos
emitidos por las dreas, el cual es revisado por el gerente
de modo vy firmado por el Vvicepresidente
correspondiente, con el fin de garantizar la integridad y
transparencia de la informacidén consignada en el
documento, conforme al procedimiento modificacion
de contratos de concesidn, interventoria y otros
contratos" (GCSP-P-021) o el instructivo (GCSP-I-004)
"Metodologia para la modificacion de un contrato de
concesion portuaria. Como evidencia, reposa la minuta
definitiva de la modificaciéon contractual, de acuerdo
con la decisién tomada en el Comité de Contratacién y
la bitacora.
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION CRONOGRAMA MRC ACCIONES
Q o
E; 3 ACCIONES
NOMBRE DEL =
No. PROCESO CAUSAS CONTROLES o g EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES OBSERVACIONES
RIESGO g Tg' ADELANTADAS
o o
Con el fin de determinar la efectividad de
controles, se analizé6 la imposicion de " . i . . .
. o P Con el fin de analizar el disefio y la idoneidad de los controles y si son adecuados para
sanciones disciplinarias por hechos de R - . . L
) S prevenir o mitigar los riesgos de cumplimiento, se eligié una muestra del 30% de los
corrupcion, los resultados de las auditorias . . .
. R . controles formulados para los riesgos que se encuentran en nivel extremo. Aplicando
internas y las denuncias radicadas en la - . .
. . . . este criterio, se evaluaron 40 controles de 134 formulados por la Entidad, bajo los
1. Los profesionales encargados del seguimiento al Entidad, durante el periodo evaluado en . . . ., L ., . .
R . . - lineamientos establecidos en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
proyecto, revisan y aprueban a través de correo este informe; al respecto se establecid R - - . .
. X controles en entidades publicas (version 6 de noviembre de 2022) en materia de
electronico las actas de recibo de obras generadas por que: I . Lo s X
R ., . . disefio y se observd lo siguiente en el andlisis realizado a los controles:
la interventoria y el concesionario, cada vez que se .,
enere un pago, con el propodsito de que los montos No se han impuesto sanciones Implementacién del
Posibilidad de 8 P Pago, prop q A s P . . curso de riesgos de i El  78%, cumple con una asignacion adecuada del responsable.
L . estén acordes con el valor a reconocer y no se giren disciplinarias por  situaciones de L o . ) .
recibir, solicitar, - . - cumplimiento en la i El 95%, cumple con la designacion correcta de wuna periodicidad.
recursos que no correspondan para beneficio propio o corrupcion. . o .- . .
. prometer, . plataforma virtual de  El 18%, es claro en el propésito del control. En este caso, se observé una debilidad en
1. Solicitar, prometer, ofertar, entregar de un tercero. En caso de que los montos no sean - A partir de los resultados generados en .. . e . . X - ~
. ; .- aceptar, ofertar, L o X - educacion UNIANIL. : la identificacidn del propdsito del control. Por lo anterior, es pertinente sefialar que
y aceptar cualquier dadiva o beneficio a acordes, se devuelve el acta y se debe iniciar las auditorias realizadas por la Oficina de . S R . R
i o L entregar -, i X . : el propdsito del control debe indicar para que se realiza, y que esté conlleve a prevenir
cambio de omitir la revision de los pagos . - nuevamente la gestion. Como evidencia de esto, queda Control Interno, no se evidenciaron no o . e X L .
. R - cualquier dadiva R ! X . R Actualizacion de los | las causas que generan el riesgo (verificar, validar, conciliar, comparar, revisar,
o autorizar pagos sin el cumplimiento de L el registro del Visto Bueno en la correspondiente acta. conformidades que involucren hechos de | . . .
o .. 10 Dbeneficio a X ) . R ) riesgos de cumplimiento : cotejar).
los requisitos para un beneficio . 2. Todos los profesionales de las areas técnicas, Predial, corrupcion. R .
. nombre propioo i . e . . X . . L para la vigencia 2023.
personal, particular o de un tercero. juridico predial, financiera, social, ambiental, riesgos y - En cuanto a las denuncias recibidas o . . - -
- - de terceros por i . . R . . El 5%, describe claramente como se realiza la actividad de control. En este requisito,
Gestion 2. Solicitar, prometer, ofertar, entregar ) .., ijuridica, cada vez que se recibe un informe de durante el periodo comprendido entre el 1 . . . . -
. i . accion u omisioén | } . X Auditoria de i se observd que no se describe con claridad las actividades de control o las
Contractual vy |y aceptar cualquier dadiva o beneficio a R interventoria es revisado y aprobado, conforme al de septiembre de 2023 y el 31 de S . . . -
. i L . por validar la g Lo - - seguimiento al Sistema i herramientas de control que se usan para aplicar el propdsito del control.
Seguimiento cambio de omitir, cambiar o alterar eiecucién del formato GCSP-F-202 "revisién y aprobacion informe de diciembre de 2023, el Oficial de de Gestién Antisoborno
de proyectos @ informacidn para un beneficio personal, ! interventoria", con el propdsito de garantizar que todo Cumplimiento reporté a la Oficina de X o . . -
8 . contrato de R L R K . 31/01/23 : 31/01/23 . K y riesgos de i El 13%, menciona las desviaciones del control, en caso de que el propdsito no se haya
de particular o de un  tercero. S el equipo de seguimiento del proyecto deje evidencia Control Interno, a través del equipo de o K . ,
L concesién  y/o o -, " . R cumplimiento. realizado de manera adecuada. Importante que la primera linea de defensa
Infraestructur : 3. Solicitar, prometer, ofertar, entregar de la validacién y aprobacion, en caso de generar atencién al ciudadano 15 denuncias que X . .
. . . contrato de obra . , L . o A - .. identifique las acciones que se deben generar en el momento en que el control falle.
a de | y aceptar cualquier dadiva o beneficio a . . observaciones se envia comunicaciéon (medios digitales, tuvieron  gestion  del  Oficial de . L
X L publica sin el i . . . . Se realizaron actividades
transporte cambio de omitir o exceder las fisicos o electrénicos) a la interventoria. Estos cumplimiento, respecto a las que no se

funciones frente a los requisitos
contractuales y administrativos
(procesos-procedimientos establecidos
por la Entidad) en el seguimiento del
proyecto para un beneficio personal,
particular o de un tercero.

cumplimiento de
los requisitos
contractuales u
omitir la
verificacion ~ de
los requisitos
para la
autorizacién de
pagos.

documentos de evidencia hacen parte de los soportes
para el pago de la interventoria y se incluyen en el
expediente de cada proyecto que reposa en el sistema
de  gestion documental de la Entidad.
3. Todos los profesionales de las areas técnicas, Predial,
juridico predial, financiera, social, ambiental, riesgos y
juridica, mensualmente elaboran el informe de
seguimiento del proyecto, con el fin de controlar el
cumplimiento de los requisitos y registrar la gestion de
las areas, conforme al formato GCSP-F-019 informe
mensual de seguimiento al proyecto. La evidencia del
control se encuentra en el expediente de cada proyecto
en el sistema documental de la Entidad.

evidencio relacién con la gestién interna
de la Entidad, dando cuenta de la no
materializacion de los riesgos de
cumplimiento, tal y como se sefiala en
informe de riesgos presentado al Comité
Institucional de Coordinacién de Control
Interno y el uUltimo informe de denuncias
publicado en la pagina web de la Entidad,
correspondiente al tercer trimestre de
2023.

Es importante precisar que, de las 15
denuncias de corrupcion reportadas por el
equipo de atencidn al ciudadano, solo una
fue radicada en el periodo sefialado en
este informe. El resto de las denuncias
fueron analizadas en el segundo
cuatrimestre de 2023.

de monitoreo por parte
de la segunda linea de
defensa.

Presentacion de la

gestion del riesgo de
cumplimiento al Comité
Institucional de

Coordinacién de Control
Interno.

El 100%, sefiala las evidencias de ejecucion del control. Sin embargo, las evidencias
registradas corresponden a las actividades formuladas, las cuales no son controles.

Por lo anterior, se recomienda que la primera linea de defensa, realicé actividades
que fortalezca el conocimiento sobre la identificacion y formulacién de controles,
teniendo en cuenta los lineamientos sefialados en la Guia para la administracion del
riesgo del DAFP en su version 4 de octubre de 2018, la cual se encuentra vigente para
los riesgos de corrupcion.

De igual manera, se recomienda que la segunda linea de defensa, fortalezca la
validacion de los criterios del disefio del control en los seguimientos que realiza a la
primera linea de defensa.

Es importante resaltar que el disefio adecuado de los controles, es un pilar
fundamental para determinar la etapa de evaluacion del riesgo. Si se realiza de
manera incorrecta, los riesgos de cumplimiento pueden estar mal evaluados,
generando una administracion del riesgo que no es la adecuada.
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION CRONOGRAMA MRC ACCIONES
Q o
E; 3 ACCIONES
NOMBRE DEL =
No. PROCESO CAUSAS CONTROLES g EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES OBSERVACIONES
RIESGO % Tg' ADELANTADAS
o o
1. Los profesionales del GIT Permisos realizan
seguimiento cada vez que se requiera al cumplimiento,
or parte de los profesionales de la Vicepresidencia . . -
p' p‘ . P . . ., P Con el fin de determinar la efectividad de
Ejecutiva y/o Vicepresidencia de Gestién contractual, . . s
X I . controles, se analizé la imposicion de
de las acciones y responsabilidades para la debida y . I
. - . o . . sanciones disciplinarias por hechos de
efectiva diligencia del tramite ante el concesionario e - .
. N . corrupcion, los resultados de las auditorias
interventoria para la emisién de conceptos, para el uso, . A .
) . - internas y las denuncias radicadas en la . . - . . .
la ocupacion y la intervencion temporal de la - . Con el fin de analizar el disefio y la idoneidad de los controles y si son adecuados para
X X , Entidad, durante el periodo evaluado en R - . S I
infraestructura vial carretera y férrea que se A . prevenir o mitigar los riesgos de cumplimiento, se eligié una muestra del 30% de los
, L este informe; al respecto se establecid . . .
encuentran a cargo de la ANI, a través del aplicativo de . . controles formulados para los riesgos que se encuentran en nivel extremo. Aplicando
: - . que:- No se han impuesto sanciones - . R
permisos y en atencién a la circular 20164090000104, S . . este criterio, se evaluaron 40 controles de 134 formulados por la Entidad, bajo los
X X disciplinarias por  situaciones de . . . , o ) . e
esto con el fin de propender por el debido ) . ., lineamientos establecidos en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
L L corrupcion.- A partir de los resultados i Implementacion del R - - X .
cumplimiento del derecho de turno, y de los términos . . . controles en entidades publicas (versién 6 de noviembre de 2022) en materia de
X . . generados en las auditorias realizadas por | curso de riesgos de : . ) L g .
- y plazos establecidos, asi como evitar el contacto - L disefio y se observd lo siguiente en el andlisis realizado a los controles:El 78%, cumple
Posibilidad de i’ X ) . la Oficina de Control Interno, no se : cumplimiento en la X ) X -
L - directo con la ciudadania y por ende relaciones de . . R . con una asignacidn adecuada del responsable.El 95%, cumple con la designacion
recibir, solicitar, - evidenciaron no conformidades que : plataforma virtual de s .
- familiaridad entre estos y los colaboradores de la ANI. . . - correcta de una periodicidad.El 18%, es claro en el propésito del control. En este caso,
1. Solicitar, prometer, ofertar, entregar i prometer, X R . involucren hechos de corrupcidn.- educacion ) i~ X e . s .
X ; R En caso de evidenciar el no cumplimiento de estas L se observo una debilidad en la identificacion del propdsito del control. Por lo anterior,
y aceptar cualquier dadiva o beneficio a | aceptar, ofertar, | . . R UNIANI.Actualizaciéon de R o L. . K
X . directrices, desde el GIT Permisos se procede a . L . es pertinente sefialar que el propésito del control debe indicar para que se realiza, y
cambio de crear relaciones de i entregar X . En cuanto a las denuncias recibidas : los riesgos de . . R i .
) e - X -~ informar a los canales dispuestos por parte de la . R - que esté conlleve a prevenir las causas que generan el riesgo (verificar, validar,
Gestion familiaridad  entre  solicitantes vy i cualquier dadiva . . X . durante el periodo comprendido entre el 1 | cumplimiento para la . X R . .
. L Entidad. Evidencia de esto, se cuenta con la planilla . . . __. i conciliar, comparar, revisar, cotejar).El 5%, describe claramente como se realiza la
Contractual vy | colaboradores de la ANl o bien de : o beneficio a - - . de septiembre de 2023 y el 31 de : vigencia 2023.Auditoria L - . . .
S . . TPSC - F- 003 (Atencién directa de publico) del Equipo - . o actividad de control. En este requisito, se observé que no se describe con claridad las
Seguimiento manera directa para favorecer el | nombre propio o - X . diciembre de 2023, el Oficial de | de seguimiento al L ; R
de  provectos | derecho de turno en beneficio personal. | de terceros por de Servicio al Ciudadano.2. Los profesionales del GIT Cumplimiento reports a la Oficina de | Sistema  de  Gestién actividades de control o las herramientas de control que se usan para aplicar el
9 proy P ! P Permisos, cada vez que se requiera, verifican en el | 31/01/23 | 31/01/23 P P propdsito del control. El 13%, menciona las desviaciones del control, en caso de que

de
Infraestructur
a de
transporte

particular o de un tercero.2. Solicitar,
prometer, ofertar cualquier dadiva o

beneficio a cambio
procedimientos
controles de

existentes
seguimiento para la

de omitir los
y los

obtencion de los trdmites en beneficio
personal, particular o de un tercero.

accién u omisién
para  gestionar
permisos para el
uso, la ocupacion
y la intervencion
temporal de la
infraestructura

vial y férrea, de
forma indebida.

aplicativo de permisos el cumplimiento de los términos
establecidos para cada una de las actuaciones
contempladas en la normatividad vigente aplicable
(Resolucion 716 de 2015 - ANI y el Instructivo de
permisos GCSP-1-008) y la trazabilidad de cada uno de
los tramites, esto con el fin de adelantar las actividades
dentro de los términos y plazos establecidos, dando
cumplimiento al derecho de turno y permitiendo al
peticionario la visualizacion del estado de su tramite en
tiempo real, asi como evitar el contacto directo con la
ciudadania y por ende relaciones de familiaridad entre
estos y los colaboradores de la ANI. En caso de verificar
que no se ha efectuado el tramite en los términos o
plazos establecidos, se procede a la evaluacion de cada
tramite para identificar las causas que no permiten dar
el cumplimiento. Evidencia de ello se cuenta con el
aplicativo de permisos, el cual contiene la informacion
registrada en la plataforma ORFEO. Adicionalmente,
con base en la informacién contenida, se realiza un
informe mensual con el estado de los permisos en
Power BI, con el apoyo del GIT Tecnologias de la
Informacién y las Telecomunicaciones de la VPRE.

Control Interno, a través del equipo de
atencion al ciudadano 15 denuncias que
tuvieron  gestion  del  Oficial de
cumplimiento respecto a las que no se
evidencio relacién con la gestién interna
de la Entidad, dando cuenta de la no
materializacion de los riesgos de
cumplimiento, tal y como se sefiala en
informe de riesgos presentado al Comité
Institucional de Coordinacién de Control
Interno y el uUltimo informe de denuncias
publicado en la pagina web de la Entidad,
correspondiente al tercer trimestre de
2023.Es importante precisar que, de las 15
denuncias de corrupcion reportadas por el
equipo de atencidn al ciudadano, solo una
fue radicada en el periodo sefialado en
este informe. El resto de las denuncias
fueron analizadas en el segundo
cuatrimestre de 2023.

Antisoborno y riesgos de
cumplimiento.Se
realizaron actividades de
monitoreo por parte de
la segunda linea de
defensa.Presentacion de
la gestién del riesgo de
cumplimiento al Comité
Institucional de
Coordinacién de Control
Interno.

el propdsito no se haya realizado de manera adecuada. Importante que la primera
linea de defensa identifique las acciones que se deben generar en el momento en que
el control falle. El 100%, sefiala las evidencias de ejecucion del control. Sin embargo,
las evidencias registradas corresponden a las actividades formuladas, las cuales no
son controles.Por lo anterior, se recomienda que la primera linea de defensa, realicé
actividades que fortalezca el conocimiento sobre la identificacion y formulacion de
controles, teniendo en cuenta los lineamientos sefialados en la Guia para la
administracion del riesgo del DAFP en su version 4 de octubre de 2018, la cual se
encuentra vigente para los riesgos de corrupcion.De igual manera, se recomienda que
la segunda linea de defensa, fortalezca la validacidon de los criterios del disefio del
control en los seguimientos que realiza a la primera linea de defensa. Es importante
resaltar que el disefio adecuado de los controles, es un pilar fundamental para
determinar la etapa de evaluacidn del riesgo. Si se realiza de manera incorrecta, los
riesgos de cumplimiento pueden estar mal evaluados, generando una administracion
del riesgo que no es la adecuada.
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION CRONOGRAMA MRC ACCIONES
Q o
NOMBRE DEL E: 3 ACCIONES
No. PROCESO CAUSAS CONTROLES & g EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES OBSERVACIONES
RIESGO 2 a ADELANTADAS
E 2
Con el fin de determinar la efectividad de
controles, se analizé6 la imposicion de " . i . . .
. o P Con el fin de analizar el disefio y la idoneidad de los controles y si son adecuados para
sanciones disciplinarias por hechos de R - . . L
) o prevenir o mitigar los riesgos de cumplimiento, se eligié una muestra del 30% de los
corrupcion, los resultados de las auditorias . X .
. R X controles formulados para los riesgos que se encuentran en nivel extremo. Aplicando
internas y las denuncias radicadas en la - . .
. . este criterio, se evaluaron 40 controles de 134 formulados por la Entidad, bajo los
Entidad, durante el periodo evaluado en . . . . - " . Lo
; - lineamientos establecidos en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
este informe; al respecto se establecid R - ., . .
e: controles en entidades publicas (version 6 de noviembre de 2022) en materia de
que: disefio y se observd lo siguiente en el andlisis realizado a los controles:
. . Implementacién del
- No se han impuesto sanciones . . L
s . . curso de riesgos de i El  78%, cumple con una asignacion adecuada del responsable.
. . . disciplinarias por  situaciones de o . ) .
Los profesionales del GIT Permisos, realizan corrupcion cumplimiento en la i El 95%, cumple con la designaciéon correcta de wuna periodicidad.
seguimiento cada vez que se requiera al cumplimiento, P o plataforma virtual de  El 18%, es claro en el propésito del control. En este caso, se observé una debilidad en
. X . X - A partir de los resultados generados en .. . e . s . - o
por parte de los profesionales de la Vicepresidencia las auditorfas realizadas por la Oficina de educacion UNIANIL. : la identificacidn del propdsito del control. Por lo anterior, es pertinente sefialar que
Posibilidad  de | Ejecutiva y/o Vicepresidencia de Gestién contractual, P . . el propésito del control debe indicar para que se realiza, y que esté conlleve a prevenir
L . . L . Control Interno, no se evidenciaron no L, . e X L .
recibir, solicitar, i de las acciones y responsabilidades para la debida y . R Actualizacion de los | las causas que generan el riesgo (verificar, validar, conciliar, comparar, revisar,
- X - . . X R conformidades que involucren hechos de | ", L i
1. Solicitar, prometer, ofertar, entregar i prometer, efectiva diligencia del tramite ante el concesionario e corruncién riesgos de cumplimiento : cotejar).
y aceptar cualquier dadiva o beneficio a : aceptar, ofertar, | interventoria para la emision de conceptos de P ' . S para la vigencia 2023.
X . L - En cuanto a las denuncias recibidas . . - -
., cambio de crear relaciones de i entregar ubicacion para EDS que se encuentran a cargo de la ANI, . . El 5%, describe claramente como se realiza la actividad de control. En este requisito,
Gestion L - X - L N durante el periodo comprendido entre el 1 s ) . X -
familiaridad  entre  solicitantes vy i cualquier dddiva ;| conforme al procedimiento GCSP-P-039 "conceptos de X Auditoria de | se observd que no se describe con claridad las actividades de control o las
Contractual vy . L o P N, . de septiembre de 2023 y el 31 de S . . . -
S colaboradores de la ANl o bien de : o beneficio a : viabilidad técnica para ubicacion de estaciones de - - seguimiento al Sistema i herramientas de control que se usan para aplicar el propdsito del control.
Seguimiento . . - . K . " diciembre de 2023, el Oficial de - .
de  provectos manera directa para favorecer el i nombre propio o i servicio en vias nacionales concesionadas" y la Cumplimiento report a la Oficina de de Gestion Antisoborno
10 proy derecho de turno en beneficio personal, i de terceros por : Resolucién 1361 de 2012 emitida por Ministerio de | 31/01/23 : 31/01/23 P P y riesgos de i El 13%, menciona las desviaciones del control, en caso de que el propdsito no se haya

de
Infraestructur
a de
transporte

particular o de un

2. Solicitar, prometer, ofe
dadiva o beneficio a cam
los  procedimientos
controles en  benefici
particular o de un tercero.

tercero.
rtar cualquier
bio de omitir

existentes vy

o personal,

accién u omisién
para la emisién
de concepto de
viabilidad para la
ubicaciéon de la
EDS sin el
cumplimiento de
los requisitos.

Transporte, esto con el fin de propender por el debido
cumplimiento del derecho de turno, y de los términos
y plazos establecidos, asi como evitar el contacto
directo con la ciudadania y por ende relaciones de
familiaridad entre estos y los colaboradores de la ANI.
En caso de evidenciar el no cumplimiento de estas
directrices, desde el GIT Permisos se procede a
informar a los canales dispuestos por parte de la
Entidad. Evidencia de esto, se cuenta con la planilla
TPSC - F- 003 (Atencion directa de publico) del Equipo
de Servicio al Ciudadano.

Control Interno, a través del equipo de
atencion al ciudadano 15 denuncias que
tuvieron  gestion del  Oficial de
cumplimiento, respecto a las que. no se
evidencio relacién con la gestién interna
de la Entidad, dando cuenta de la no
materializacion de los riesgos de
cumplimiento, tal y como se sefiala en
informe de riesgos presentado al Comité
Institucional de Coordinacién de Control
Interno y el ultimo informe de denuncias
publicado en la pagina web de la Entidad,
correspondiente al tercer trimestre de
2023.

Es importante precisar que, de las 15
denuncias de corrupcion reportadas por el
equipo de atencidn al ciudadano, solo una
fue radicada en el periodo sefialado en
este informe. El resto de las denuncias
fueron analizadas en el segundo
cuatrimestre de 2023.

cumplimiento.

Se realizaron actividades
de monitoreo por parte
de la segunda linea de
defensa.

Presentacion de la

gestion del riesgo de
cumplimiento al Comité
Institucional de

Coordinacion de Control
Interno.

realizado de manera adecuada. Importante que la primera linea de defensa
identifique las acciones que se deben generar en el momento en que el control falle.

El 100%, sefiala las evidencias de ejecucion del control. Sin embargo, las evidencias
registradas corresponden a las actividades formuladas, las cuales no son controles.

Por lo anterior, se recomienda que la primera linea de defensa, realicé actividades
que fortalezca el conocimiento sobre la identificacion y formulacién de controles,
teniendo en cuenta los lineamientos sefialados en la Guia para la administracion del
riesgo del DAFP en su version 4 de octubre de 2018, la cual se encuentra vigente para
los riesgos de corrupcion.

De igual manera, se recomienda que la segunda linea de defensa, fortalezca la
validacion de los criterios del disefio del control en los seguimientos que realiza a la
primera linea de defensa.

Es importante resaltar que el disefio adecuado de los controles, es un pilar
fundamental para determinar la etapa de evaluacion del riesgo. Si se realiza de
manera incorrecta, los riesgos de cumplimiento pueden estar mal evaluados,
generando una administracion del riesgo que no es la adecuada.
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION CRONOGRAMA MRC ACCIONES
Q o
E; 3 ACCIONES
NOMBRE DEL =
No. PROCESO CAUSAS CONTROLES o g EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES OBSERVACIONES
RIESGO g Tg' ADELANTADAS
o o
Con el fin de determinar la efectividad de
controles, se analizé6 la imposicion de " . i . . .
. o P Con el fin de analizar el disefio y la idoneidad de los controles y si son adecuados para
sanciones disciplinarias por hechos de R - . . s
) S prevenir o mitigar los riesgos de cumplimiento, se eligié una muestra del 30% de los
corrupcion, los resultados de las auditorias . X .
. R . controles formulados para los riesgos que se encuentran en nivel extremo. Aplicando
internas y las denuncias radicadas en la - . .
. . este criterio, se evaluaron 40 controles de 134 formulados por la Entidad, bajo los
Entidad, durante el periodo evaluado en . . . . - " . Lo
; - lineamientos establecidos en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
este informe; al respecto se establecid R - L, . .
e: controles en entidades publicas (versién 6 de noviembre de 2022) en materia de
q disefio y se observd lo siguiente en el andlisis realizado a los controles:
. . Implementacién del
- No se han impuesto sanciones . . L
. L s . . curso de riesgos de i El  78%, cumple con una asignacion adecuada del responsable.
1. El Experto encargado de ejecutar el procedimiento disciplinarias ~ por  situaciones  de - . L .
o . cumplimiento en la i El 95%, cumple con la designacion correcta de wuna periodicidad.
provisidn de los cargos de la planta de personal en el corrupcion. . . ) i
' . . plataforma virtual de  El 18%, es claro en el propésito del control. En este caso, se observé una debilidad en
G.I.T. Talento Humano, elabora y firma el estudio de las - A partir de los resultados generados en - . e . . . - ~
K . R L . - educacion UNIANL. : la identificacion del propdsito del control. Por lo anterior, es pertinente sefialar que
hojas de vida de los aspirantes en el formato GETH-F- las auditorias realizadas por la Oficina de L L R . .
. - . . el propdsito del control debe indicar para que se realiza, y que esté conlleve a prevenir
002, cada vez que adelanta un proceso de vinculacidn, Control Interno, no se evidenciaron no L, . e X L .
i . L . . Actualizacion de los i las causas que generan el riesgo (verificar, validar, conciliar, comparar, revisar,
verificando los documentos de formacion y experiencia conformidades que involucren hechos de | ", o i
X - L riesgos de cumplimiento : cotejar).
- aportados por el aspirante versus los requisitos de corrupcion. ) .
Posibilidad de - . R ¥ . L para la vigencia 2023.
L - formacién y experiencia establecidos en la ficha del - En cuanto a las denuncias recibidas . . - -
recibir o solicitar X ; . . El 5%, describe claramente como se realiza la actividad de control. En este requisito,
. -~ manual de funciones y competencias laborales del durante el periodo comprendido entre el 1 o ) . . -
cualquier dadiva . . X Auditoria de i se observd que no se describe con claridad las actividades de control o las
- empleo, presentdndolo al Coordinador del GIT de de septiembre de 2023 y el 31 de S . . . -
- . o beneficio a - . - - seguimiento al Sistema i herramientas de control que se usan para aplicar el propdsito del control.
L. 1. Eliminar, modificar o alterar el . Talento Humano para su aprobacion y firma; esto con diciembre de 2023, el Oficial de ., .
Gestion de P - nombre propio o ! . R - ) . de Gestion Antisoborno
documento de analisis de requisitos a el fin de garantizar que los aspirantes a un empleo Cumplimiento reporté a la Oficina de X . . -
11 : Talento . L E de terceros para L . . 31/01/23 | 31/01/23 . . y riesgos de | El 13%, menciona las desviaciones del control, en caso de que el propésito no se haya
cambio de una ventaja indebida a favor . cumplan con los requisitos establecidos en la ficha del Control Interno, a través del equipo de o K . .
Humano manipular de cumplimiento. realizado de manera adecuada. Importante que la primera linea de defensa

de un aspirante o a beneficio propio.

forma indebida
los procesos de
vinculacion  de
personal.

manual de funciones y competencias y que el proceso
de vinculaciéon se adelante de acuerdo con la
normatividad vigente sin vicio alguno y en
concordancia con el procedimiento "Provision de los
cargos de la planta de personal de la ANI" (GETH-P-
001). Como evidencia de la aplicacion del control, se
cuenta con el formato GETH-F-002 diligenciado y
firmado tanto por quien realiza el analisis como por el
Coordinador. En caso que el aspirante no cumpla con
los requisitos de formacion y experiencia, no se
continua con el tramite de provision del empleo.

atencion al ciudadano 15 denuncias que
tuvieron  gestion del  Oficial de
cumplimiento, respecto a las que, no se
evidencio relacién con la gestién interna
de la Entidad, dando cuenta de la no
materializacion de los riesgos de
cumplimiento, tal y como se sefiala en
informe de riesgos presentado al Comité
Institucional de Coordinacién de Control
Interno y el uUltimo informe de denuncias
publicado en la pagina web de la Entidad,
correspondiente al tercer trimestre de
2023.

Es importante precisar que, de las 15
denuncias de corrupcion reportadas por el
equipo de atencidn al ciudadano, solo una
fue radicada en el periodo sefialado en
este informe. El resto de las denuncias
fueron analizadas en el segundo
cuatrimestre de 2023.

Se realizaron actividades
de monitoreo por parte
de la segunda linea de
defensa.

Presentacion de la

gestion del riesgo de
cumplimiento al Comité
Institucional de

Coordinacion de Control
Interno.

identifique las acciones que se deben generar en el momento en que el control falle.

El 100%, sefiala las evidencias de ejecucion del control. Sin embargo, las evidencias
registradas corresponden a las actividades formuladas, las cuales no son controles.

Por lo anterior, se recomienda que la primera linea de defensa, realicé actividades
que fortalezca el conocimiento sobre la identificacion y formulacién de controles,
teniendo en cuenta los lineamientos sefialados en la Guia para la administracién del
riesgo del DAFP en su version 4 de octubre de 2018, la cual se encuentra vigente para
los riesgos de corrupcion.

De igual manera, se recomienda que la segunda linea de defensa, fortalezca la
validacion de los criterios del disefio del control en los seguimientos que realiza a la
primera linea de defensa.

Es importante resaltar que el disefio adecuado de los controles, es un pilar
fundamental para determinar la etapa de evaluacion del riesgo. Si se realiza de
manera incorrecta, los riesgos de cumplimiento pueden estar mal evaluados,
generando una administracion del riesgo que no es la adecuada.

33




SEGUIMIENTO N° 3 DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO AL MAPA DE RIESGOS DE CUMPLIMIENTO — ENTRE EL 1° DE SEPTIEMBRE DE 2023 Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION CRONOGRAMA MRC ACCIONES
Q o
E; 3 ACCIONES
NOMBRE DEL =
No. PROCESO CAUSAS CONTROLES S EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES OBSERVACIONES
RIESGO % g ADELANTADAS
o o
Con el fin de determinar la efectividad de
controles, se analizd la imposicion de " . i . . .
. o P Con el fin de analizar el disefio y la idoneidad de los controles y si son adecuados para
sanciones disciplinarias por hechos de R - . oo .
) S prevenir o mitigar los riesgos de cumplimiento, se eligié una muestra del 30% de los
corrupcion, los resultados de las auditorias . . .
. R . controles formulados para los riesgos que se encuentran en nivel extremo. Aplicando
internas y las denuncias radicadas en la - . .
. . este criterio, se evaluaron 40 controles de 134 formulados por la Entidad, bajo los
Entidad, durante el periodo evaluado en . . . . - L . L
. - lineamientos establecidos en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
este informe; al respecto se establecid R - L, . .
e: controles en entidades publicas (versién 6 de noviembre de 2022) en materia de
q disefio y se observd lo siguiente en el andlisis realizado a los controles:
. . Implementacién del
- No se han impuesto sanciones . . "
s . . curso de riesgos de i El  78%, cumple con una asignacion adecuada del responsable.
disciplinarias por  situaciones de o . ) s
corrupcion cumplimiento en la i El 95%, cumple con la designacion correcta de una periodicidad.
P . plataforma virtual de  El 18%, es claro en el propésito del control. En este caso, se observé una debilidad en
- A partir de los resultados generados en .. . e . . . - ~
. X - educacion UNIANL. : la identificacion del propdsito del control. Por lo anterior, es pertinente sefialar que
las auditorias realizadas por la Oficina de L . R . R
. . el proposito del control debe indicar para que se realiza, y que esté conlleve a prevenir
Control Interno, no se evidenciaron no L, . e X L .
. . Actualizacion de los i las causas que generan el riesgo (verificar, validar, conciliar, comparar, revisar,
conformidades que involucren hechos de | ", o i
L riesgos de cumplimiento : cotejar).
- corrupcion. . .
. Posibilidad de . . . . para la vigencia 2023.
1. Manipular los resultados de la K El Experto encargado de ejecutar el plan de Bienestar e - En cuanto a las denuncias recibidas . . - -
P o manipular el i, X . . . El 5%, describe claramente como se realiza la actividad de control. En este requisito,
evaluacion del desempefio para el incentivos G.I.T. Talento Humano, Verifica anualmente durante el periodo comprendido entre el 1 o ) . . -
L . proceso de o . X Auditoria de i se observd que no se describe con claridad las actividades de control o las
reconocimiento de los estimulos. L que cumpla con los criterios establecidos para de septiembre de 2023 y el 31 de S . . . -
- . reconocimiento - K e - - seguimiento al Sistema i herramientas de control que se usan para aplicar el propdsito del control.
L. 2. Ofrecimiento a cambio de obtener . participar en los incentivos institucionales, conforme al diciembre de 2023, el Oficial de ., .
Gestion de . . de estimulos a los . ; ) ) . - . - de Gestion Antisoborno
una alta calificacién en la evaluacion del i X plan de bienestar e incentivos, con el fin de garantizar Cumplimiento reporté a la Oficina de . . . -
12  Talento ~ funcionarios a R . i 31/01/23 : 31/01/23 . K y riesgos de i El 13%, menciona las desviaciones del control, en caso de que el propdsito no se haya
desempefio. . . i latransparencia en el proceso de evaluacion y premiar Control Interno, a través del equipo de o K . ,
Humano cambio de recibir cumplimiento. realizado de manera adecuada. Importante que la primera linea de defensa

3. Por solicitud de un jefe superior, se le
otorgue un incentivo a un funcionario,
sin el cumplimiento de los requisitos del
plan de bienestar e incentivos.

cualquier dadiva

o}

beneficio a

nombre propio o
de terceros

al mérito. La evidencia de este control se encuentra en
la evaluacion de desempefio y en la matriz de
evaluacion de criterios de cumplimiento requisitos que
se presenta a la comisidn de personal.

atencion al ciudadano 15 denuncias que
tuvieron  gestion del  Oficial de
cumplimiento, respecto a las que no se
evidencio relacién con la gestién interna
de la Entidad, dando cuenta de la no
materializacion de los riesgos de
cumplimiento, tal y como se sefiala en
informe de riesgos presentado al Comité
Institucional de Coordinacién de Control
Interno y el uUltimo informe de denuncias
publicado en la pagina web de la Entidad,
correspondiente al tercer trimestre de
2023.

Es importante precisar que, de las 15
denuncias de corrupcion reportadas por el
equipo de atencidn al ciudadano, solo una
fue radicada en el periodo sefialado en
este informe. El resto de las denuncias
fueron analizadas en el segundo
cuatrimestre de 2023.

Se realizaron actividades
de monitoreo por parte
de la segunda linea de
defensa.

Presentacion de la

gestion del riesgo de
cumplimiento al Comité
Institucional de

Coordinacion de Control
Interno.

identifique las acciones que se deben generar en el momento en que el control falle.

El 100%, sefiala las evidencias de ejecucion del control. Sin embargo, las evidencias
registradas corresponden a las actividades formuladas, las cuales no son controles.

Por lo anterior, se recomienda que la primera linea de defensa, realicé actividades
que fortalezca el conocimiento sobre la identificacion y formulacién de controles,
teniendo en cuenta los lineamientos sefialados en la Guia para la administracion del
riesgo del DAFP en su version 4 de octubre de 2018, la cual se encuentra vigente para
los riesgos de corrupcion.

De igual manera, se recomienda que la segunda linea de defensa, fortalezca la
validacion de los criterios del disefio del control en los seguimientos que realiza a la
primera linea de defensa.

Es importante resaltar que el disefio adecuado de los controles, es un pilar
fundamental para determinar la etapa de evaluacion del riesgo. Si se realiza de
manera incorrecta, los riesgos de cumplimiento pueden estar mal evaluados,
generando una administracion del riesgo que no es la adecuada.
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION CRONOGRAMA MRC ACCIONES
Q o
NOMBRE DEL E g ACCIONES
No. PROCESO CAUSAS RIESGO CONTROLES 9 3 EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES ADELANTADAS OBSERVACIONES
3 2
1. Los colaboradores de gestion documental
diariamente digitalizan los documentos fisicos que
entran y salen de la entidad, con el fin de dejar
evidencia de los documentos recibidos, asi como la
asignacion a la dependencia y/o area funcional
responsable de su gestion. La evidencia de este control
se encuentra en el sistema de Gestion Documental
Orfeo y en el archivo fisico de la entidad. 2. Los Con el fin de determinar la efectividad de
colaboradores de gestion documental semanalmente controles, se analizé la imposicion de
realizan la entrega de los documentos fisicos a las sanciones disciplinarias por hechos de
personas responsables de cada dependencia, con el fin corrupcion, los resultados de las auditorias
de dejar evidencia y que los documentos queden en los internas y las denuncias radicadas en la Con el fin de analizar el disefio y la idoneidad de los controles y si son adecuados para
expedientes correspondientes, asi como dejar Entidad, durante el periodo evaluado en prevenir o mitigar los riesgos de cumplimiento, se eligié una muestra del 30% de los
1. Ofrecer, aceptar, prometer o solicitar trazabilidad de los mismos. La evidencia de este control este informe; al respecto se establecio controles formulados para los riesgos que se encuentran en nivel extremo. Aplicando
regalos, dadivas o dinero a cambio de se encuentra en el Sistema documental Orfeo en la que:- No se han impuesto sanciones este criterio, se evaluaron 40 controles de 134 formulados por la Entidad, bajo los
modificar informacion de los pestafia "Historico" de cada radicado. 3. Los disciplinarias por  situaciones de Implementacion del lineamientos establecidos en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
documentos, para favorecer a terceros Posibilidad de colaboradores de gestion documental diariamente corrupcion.- A partir de los resultados curso de riesgos de controles en entidades publicas (versién 6 de noviembre de 2022) en materia de
o a nombre propio. 2. Ofrecer, aceptar, L para el ingreso a la bodega, cuentan con registro de generados en las auditorias realizadas por L disefio y se observo lo siguiente en el andlisis realizado a los controles:El 78%, cumple
prometer o solicitar regalos, dadivas o solicitar, huella dactilar, con el fin de controlar los accesos a la la Oficina de Control Interno, no se cumpllmlentoA en la con una asignacién adecuada del responsable.El 95%, cumple con la designacion
dinero por eliminar informacién de los entregar, bodega donde se encuentra la documentacion fisica y evidenciaron no conformidades que platafor[na virtual - de correcta de una periodicidad.El 18%, es claro en el propdsito del control. En este caso,
documentos, para favorecer a terceros aceptar, digital (que esta en medios magnéticos). La evidencia involucren hechos de corrupcion.- educacion lizacis se observo una debilidad en la identificacion del propdsito del control. Por lo anterior,
o a nombre propio. 3. Ofrecer, aceptar, p;ometer laui ! | de este control se encuentra en un software de acceso. En cuanto a las denuncias recibidas :JNIANI'AC,tua zacion je es pertinente sefialar que el propésito del control debe indicar para que se realiza, y
prometer o solicitar regalos, dadivas o Zaii?/a:ar cua quu-:: 4. El lider de gestion documental cada vez que requiera durante el periodo comprendido entre el 1 cczjsmplimiz::gospara I: que esté conlleve a prevenir las causas que generan el riesgo (verificar, validar,
dinero a cambio de extraviar L hacer mantenimiento, fumigacidn o aseo a las bodegas de septiembre de 2023 y el 31 de: . R .. iconciliar, comparar, revisar, cotejar).El 5%, describe claramente como se realiza la
informacion de los documentos, para beneficio .;laara de archivo, autoriza el ingreso del personal Con el fin de diciembre de 2023, el Oficial de vigencia 292§.Audltona actividad de control. En este requisito, se observé que no se describe con claridad las
Gestion favorecer a terceros o a nombre propio. qug ‘p,or accion u controlar el acceso de personas no autorizadas y tener Cumplimiento reporté a la Oficina de d? seguimiento ‘,al actividades de control o las herramientas de control que se usan para aplicar el
L . L omision se i . ) ) ) . ) Sistema de  Gestion - . o
administrativa | 4. Ofrecer, prometer, aceptar o solicitar T vigilados los documentos de la entidad. La evidenciade i 31/01/23 | 31/01/23 i Control Interno, a través del equipo de . . propdsito del control. El 13%, menciona las desviaciones del control, en caso de que
y Financiera no enviar documentos o modificar eIlmlAnAe, este control se encuentra en el correo electrénico, la atencion al ciudadano 15 denuncias que AntlsoAboArno y riesgos de el propdsito no se haya realizado de manera adecuada. Importante que la primera
radicados con fines ilicitos. 5. Ofrecer, mOdlflﬂue' . bitdcora de los libros de vigilancia y las cdmaras de tuvieron  gestion  del  Oficial de cumApllmlentoA.SAe linea de defensa identifique las acciones que se deben generar en el momento en que
- extravié o cambie . . o realizaron actividades de o . X . - .
prometer, aceptar o solicitar el acceso a cualquier seguridad de la bodega. 5. Los colaboradores de gestion cumplimiento, respecto a las que no se monitoreo por parte de el control falle. El 100%, sefiala las evidencias de ejecucion del control. Sin embargo,
una persona no autorizada a la bodega, d o de | documental diariamente realizan las radicaciones en evidencio relacién con la gestién interna | da i d las evidencias registradas corresponden a las actividades formuladas, las cuales no
con fines ilicitos. 6. Aceptar, ofertar, ogumen o de .a ventanilla, conforme al horario de atencién dispuesto de la Entidad, dando cuenta de la no a segunda me.a, € | son controles.Por lo anterior, se recomienda que la primera linea de defensa, realicé
- o entidad a cambio . ! - . . defensa.Presentacion de L L . e . -
solicitar o prometer la radicacién de de  recibir un por la entidad, con el fin de dar cumplimiento al materializacion de los riesgos de la gestion del riesgo de actividades que fortalezca el conocimiento sobre la identificacién y formulacién de
documentos fisicos en ventanilla, fuera .. proceso de atencidn al ciudadano. Esta informacion cumplimiento, tal y como se sefiala en L .. i controles, teniendo en cuenta los lineamientos sefialados en la Guia para la
. " . beneficio a . L, . . .., i cumplimiento al Comité L . . L.
del horario de atencién a cambio de nombre propio o reposa en el Sistema de Gestién Documental Orfeo.6. informe de riesgos presentado al Comité Institucional de administracion del riesgo del DAFP en su version 4 de octubre de 2018, la cual se
beneficio  propio y/o de un de tercero El lider de gestion documental cada vez que se Institucional de Coordinacién de Control Coordinacién de Control encuentra vigente para los riesgos de corrupcion.De igual manera, se recomienda que
tercero.7.Aceptar, ofrecer, solicitar o ’ requiera, puede solicitar la anulaciéon de radicados Interno y el dltimo informe de denuncias Interno la segunda linea de defensa, fortalezca la validacion de los criterios del disefio del
prometer a cambio de anular radicados cuando no cumpla con los criterios establecidos en el publicado en la pagina web de la Entidad, ’ control en los seguimientos que realiza a la primera linea de defensa. Es importante
de documentos, para beneficiar a procedimiento, con el fin de dar cumplimiento a las correspondiente al tercer trimestre de resaltar que el disefio adecuado de los controles, es un pilar fundamental para
terceros o a nombre propio. normas de archivo, La evidencia de este control se 2023.Es importante precisar que, de las 15 determinar la etapa de evaluacién del riesgo. Si se realiza de manera incorrecta, los
encuentra en el Sistema Documental ORFEO.7. Los denuncias de corrupcién reportadas por el riesgos de cumplimiento pueden estar mal evaluados, generando una administracién
jefes de dependencia cada vez que se requiera, pueden equipo de atencidn al ciudadano, solo una del riesgo que no es la adecuada.
solicitar la anulacién de documentos, siempre y cuando fue radicada en el periodo sefialado en
no haya sido enviado al destinatario, con el fin de evitar este informe. El resto de las denuncias
que usuarios no autorizados anulen documentos. La fueron analizadas en el segundo
evidencia de este control se encuentra en el Sistema cuatrimestre de 2023.
Documental ORFEO. 8. El GIT de Gestion de Tecnologia
y las comunicaciones diariamente realiza un Backup
incremental de la informacién digitalizada que se
encuentra en el Sistema de Gestién Documental Orfeo,
con el fin de resguardar la informacién conforme al
Sistema Integrado de Conservacidon publicado en la
pagina web de la entidad y dar continuidad al negocio
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION CRONOGRAMA MRC ACCIONES
o o
NOMBRE DEL E: 3 ACCIONES
= [}
No. PROCESO CAUSAS RIESGO CONTROLES % § EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES ADELANTADAS OBSERVACIONES
o a

en caso de pérdida o modificacion de la informacion. La
evidencia de este control se encuentra en el repositorio
de backup destinado para este fin.9. Los colaboradores
de gestion documental anualmente realiza el
cronograma de transferencias documentales, con el fin
que las dependencias realicen la entrega de la
documentacion conforme a los tiempos establecidos
en la tabla de retencién documental de la entidad. La
evidencia de este control se encuentra en los
memorandos de solicitud y entrega de transferencias
en el Sistema de Gestion Documental Orfeo y en el
archivo fisico, conforme a lo descrito en el
procedimiento GADF-P-017.10. Los colaboradores de
gestion documental cada vez que se requiera realizan
el acompafnamiento para la consulta de documentos
fisicos y/o envian los documentos digitalizados para
consulta, con el fin de evitar la pérdida, cambio o
manipulacion de la documentacion fisica. La evidencia
se encuentra en el medio de transferencia (correo
electrénico, OneDrive, medio magnético) y el formato
GADF-F-089 para consulta en fisico, conforme al
procedimiento GADF-P-013. 11. El lider de gestion
documental o el jefe de dependencia interpone la
denuncia de los documentos fisicos y electrénicos
extraviados y adelanta el proceso de reconstruccion de
los mismos, de acuerdo a los establecido en el
procedimiento Denuncia y Reconstruccion de un
Documento Extraviado GADF-P-012, cada vez que se
requiera. Como evidencia de la aplicacion del
procedimiento se cuenta con el memorando de
solicitud de la denuncia y el documento reconstruido.
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION CRONOGRAMA MRC ACCIONES
4 o
[=]
NOMBRE DEL = g ACCIONES
No. PROCESO CAUSAS CONTROLES g EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES OBSERVACIONES
RIESGO 2 a ADELANTADAS
3 2
1. Los colaboradores de Servicios generales, cada vez
que se presenta alguna necesidad de suministro o Con el fin de determinar la efectividad de
adquisicidn de bienes y/o servicios realizan la revisién controles. se analizé la imposicion de
de los historicos de la contratacion de la entidad y otras sanciones, disciplinarias por phechos de Con el fin de analizar el disefio y la idoneidad de los controles y si son adecuados para
Entidades publicas con el objeto similar a contratar, con corrupcion. los rre)sultados Ze las auditorfas prevenir o mitigar los riesgos de cumplimiento, se eligié una muestra del 30% de los
el fin de evitar que la estructuracién del estudio previo internpas ,Ias denuncias radicadas en la controles formulados para los riesgos que se encuentran en nivel extremo. Aplicando
de la necesidad se direccione a beneficio de un tercero Entidad 2urante el periodo evaluado en este criterio, se evaluaron 40 controles de 134 formulados por la Entidad, bajo los
u especifico. La evidencia de ello se encuentra en el este im;orme' al re.f octo se establecié lineamientos establecidos en la Guia para la administracidn del riesgo y el disefio de
estudio previo y sus anexos. Conforme al e: ! P controles en entidades publicas (versién 6 de noviembre de 2022) en materia de
procedimiento "GADF-P-006" que: disefio y se observd lo siguiente en el andlisis realizado a los controles:
2. Todos los servidores y colaboradores de la Entidad, No se han impuesto sanciones Implementacion del
suscriben, cada vez que se requiera, el compromiso de disciplinarias por psituaciones de curso de riesgos de i El 78%, cumple con una asignacion adecuada del responsable.
transparencia y confidencialidad TPSC-F-007, Con el fin corrupcion cumplimiento en laiEl 95%, cumple con la designacion correcta de wuna periodicidad.
de refrendar el compromiso que se tiene, P o plataforma virtual de  El 18%, es claro en el propésito del control. En este caso, se observé una debilidad en
. - i . . ) - A partir de los resultados generados en .. . e . . . - «
1. Ofrecer, prometer, aceptar o solicitar i Posibilidad de | especificamente frente al manejo de la informacion las auditorias realizadas por la Oficina de educacion UNIANL. : la identificacion del propdsito del control. Por lo anterior, es pertinente sefialar que
dadivas o beneficios a cambio de | aceptar, ofertar, | establecida en el numeral 1y evitar la revelacién, o mal Control Interno. no se evidenciaron no el propésito del control debe indicar para que se realiza, y que esté conlleve a prevenir
direccionar los estudios de necesidades i prometer o i uso de la informacidn sensible para la entidad, que conformidades c’lue involucren hechos de Actualizacion de los i las causas que generan el riesgo (verificar, validar, conciliar, comparar, revisar,
a favor de terceros o a nombre propio. i solicitar que por | pueda beneficiar a untercero. La no suscripcion de este corrupcion riesgos de cumplimiento | cotejar).
accién u omisién | acuerdo va en contra de los valores y politica de la En pcuan-to a las denuncias recibidas para la vigencia 2023.
2. Prometer o entregar los estudios | se ejerza | Agencia. Evidencia de esto reposa en las hojas de vida durante el periodo comprendido entre el 1 El 5%, describe claramente como se realiza la actividad de control. En este requisito,
previos ajustados a las necesidades de | indebidamente el i de los servidores publicos y los expedientes de los de septiembre de 2023 ol 31 de Auditoria de i se observd que no se describe con claridad las actividades de control o las
los oferentes, para favorecer a un : poder para i contratistas. diciemzre de 2023 el v Oficial de seguimiento al Sistema i herramientas de control que se usan para aplicar el propdsito del control.
Gestion tercero o a nombre  propio. | desviar las i 3. El coordinador del GIT Administrativo y Financiera, Cumplimiento re ortc’; a la Oficina de de Gestion Antisoborno
14 : administrativa necesidades vy i asesor juridico de la VGCOR vy el lider de servicios | 31/01/23 | 31/01/23 Cont’r)ol Interno Z través del equino de y riesgos de | El 13%, menciona las desviaciones del control, en caso de que el propdsito no se haya
y Financiera 3. Entregar informacion de los estudios i requisitos de los : generales, cada vez que se requiera, revisan, solicitan : quip cumplimiento. realizado de manera adecuada. Importante que la primera linea de defensa

previos, para favorecer a un tercero o a
nombre propio.

4. Solicitar, aceptar, prometer o
entregar dadivas o beneficios para
alterar o ajustar informacion financiera
para favorecer a un tercero o a nombre
propio.

procesos de
contratacion del
area de servicios
generales en los
estudios previos
para el beneficio
de terceros o a
nombre propio.

ajustes y aprueban respectivamente los estudios
previos y estudios de mercado, con el fin de verificar los
requisitos y el objeto contractual conforme a las
necesidades de la agencia a contratar. La evidencia de
esto se encuentra en los correos electrénicos, donde se
da aprobacién.
4. Los colaboradores de servicios generales cada vez
que se requiera envian el estudio previo y sus anexos al
GIT de Contratacion, con el fin de verificar y aprobar el
estudio previo, para posteriormente realizar la
radicacion respectiva en el Sistema de gestion
Documental ORFEO. La evidencia reposa en el correo
electronico y el Sistema Documental Orfeo.
5. Los colaboradores de Servicios generales cada vez
que se presenta alguna necesidad de suministro o
adquisicion de bienes y/o servicios realizan la solicitud
y consolidacién las cotizaciones para el estudio de
mercado, con el fin de definir un presupuesto acorde a
la necesidad a contratar y evitar que se direccione a
beneficio de un tercero u especifico. La evidencia de
ello se encuentra en el estudio previo y sus anexos.
Conforme al procedimiento "GADF-P-006"

atencion al ciudadano 15 denuncias que
tuvieron  gestion  del  Oficial de
cumplimiento, respecto a las que no se
evidencio relacién con la gestién interna
de la Entidad, dando cuenta de la no
materializacion de los riesgos de
cumplimiento, tal y como se sefiala en
informe de riesgos presentado al Comité
Institucional de Coordinacién de Control
Interno y el uUltimo informe de denuncias
publicado en la pagina web de la Entidad,
correspondiente al tercer trimestre de
2023.

Es importante precisar que, de las 15
denuncias de corrupcion reportadas por el
equipo de atencidn al ciudadano, solo una
fue radicada en el periodo sefialado en
este informe. El resto de las denuncias
fueron analizadas en el segundo
cuatrimestre de 2023.

Se realizaron actividades
de monitoreo por parte
de la segunda linea de
defensa.

Presentacion de la

gestion del riesgo de
cumplimiento al Comité
Institucional de

Coordinacion de Control
Interno.

identifique las acciones que se deben generar en el momento en que el control falle.

El 100%, sefiala las evidencias de ejecucion del control. Sin embargo, las evidencias
registradas corresponden a las actividades formuladas, las cuales no son controles.

Por lo anterior, se recomienda que la primera linea de defensa, realicé actividades
que fortalezca el conocimiento sobre la identificacion y formulacién de controles,
teniendo en cuenta los lineamientos sefialados en la Guia para la administracion del
riesgo del DAFP en su version 4 de octubre de 2018, la cual se encuentra vigente para
los riesgos de corrupcion.

De igual manera, se recomienda que la segunda linea de defensa, fortalezca la
validacion de los criterios del disefio del control en los seguimientos que realiza a la
primera linea de defensa.

Es importante resaltar que el disefio adecuado de los controles, es un pilar
fundamental para determinar la etapa de evaluacidon del riesgo. Si se realiza de
manera incorrecta, los riesgos de cumplimiento pueden estar mal evaluados,
generando una administracion del riesgo que no es la adecuada.
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SEGUIMIENTO N° 3 DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO AL MAPA DE RIESGOS DE CUMPLIMIENTO — ENTRE EL 1° DE SEPTIEMBRE DE 2023 Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION CRONOGRAMA MRC ACCIONES
Q o
E; 3 ACCIONES
NOMBRE DEL =
No. PROCESO CAUSAS CONTROLES o g EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES OBSERVACIONES
RIESGO g Tg' ADELANTADAS
o o
Con el fin de determinar la efectividad de
controles, se analizé6 la imposicion de " . i . . .
. o P Con el fin de analizar el disefio y la idoneidad de los controles y si son adecuados para
sanciones disciplinarias por hechos de R - . . L
) S prevenir o mitigar los riesgos de cumplimiento, se eligié una muestra del 30% de los
corrupcion, los resultados de las auditorias . X .
. R X controles formulados para los riesgos que se encuentran en nivel extremo. Aplicando
internas y las denuncias radicadas en la - . .
. . este criterio, se evaluaron 40 controles de 134 formulados por la Entidad, bajo los
Entidad, durante el periodo evaluado en . . . . - " . Lo
; - lineamientos establecidos en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
este informe; al respecto se establecid R - L. . .
e: controles en entidades publicas (versién 6 de noviembre de 2022) en materia de
q disefio y se observd lo siguiente en el andlisis realizado a los controles:
. . Implementacién del
- No se han impuesto sanciones . . L
s . . curso de riesgos de i El  78%, cumple con una asignacion adecuada del responsable.
disciplinarias por  situaciones de o . ) .
corrupcion cumplimiento en la i El 95%, cumple con la designacion correcta de una periodicidad.
- 1. El almacenista (Gestor -01-007) y el generador de la P . plataforma virtual de  El 18%, es claro en el propésito del control. En este caso, se observé una debilidad en
Posibilidad de R X ! - A partir de los resultados generados en .. . e . . . - ~
- . necesidad cada vez que se recibe un bien o producto o X - educacion UNIANIL. : la identificacidn del propdsito del control. Por lo anterior, es pertinente sefialar que
1. Aceptar, prometer o solicitar dadivas : ofertar, K ) - R las auditorias realizadas por la Oficina de L . R . .
R K L realiza la entrada almacén verificando y registrando . . el propdsito del control debe indicar para que se realiza, y que esté conlleve a prevenir
o dinero a cambio de recibir bienes o : prometer, e . Control Interno, no se evidenciaron no L, . e X L .
R . e cada una de las especificaciones conforme al proceso . R Actualizacion de los i las causas que generan el riesgo (verificar, validar, conciliar, comparar, revisar,
activos diferentes a las especificaciones i entregar, aceptar " ) X o conformidades que involucren hechos de | . . .
. ) de contratacidn, con el fin de registrar y dar trazabilidad L riesgos de cumplimiento : cotejar).
técnicas contratadas y marcas ofertadas i o solicitar por X . : . corrupcion. A .
. - o al bien en el sistema de informacién SINFAD en el . S para la vigencia 2023.
a favor de terceros o a nombre propio. i accién u omision . . . R - En cuanto a las denuncias recibidas . . - -
e reciba mddulo de almacén e inventarios, conforme al durante el periodo comprendido entre el 1 El 5%, describe claramente como se realiza la actividad de control. En este requisito,
L ] . . . procedimiento  "GADF-P-006" y  "GADF-P-007" . P p Auditoria de i se observd que no se describe con claridad las actividades de control o las
2. Aceptar o solicitar dadivas o dinero a | indebidamente . . de septiembre de 2023 y el 31 de . . . . -
K . . 2. El almacenista (Gestor -01-007) cada vez que reciba - - seguimiento al Sistema i herramientas de control que se usan para aplicar el propdsito del control.
L, cambio de aprobar una muestra del lote | un bien o activo | . X . . K diciembre de 2023, el Oficial de L. .
Gestion entregada por el proveedor no | sin las bienes devolutivos o activos fijos, realiza el paqueteo Cumplimiento report a la Oficina de de Gestion Antisoborno
15 : administrativa g' P P v e del bien, con el fin de registrar y dar trazabilidad del | 31/01/23 | 31/01/23 P P . . y riesgos de | El 13%, menciona las desviaciones del control, en caso de que el propésito no se haya
R . aleatoriamente, para favorecer a un i especificaciones . . X - Control Interno, a través del equipo de o X . ,
y Financiera mismo en el sistema de informacién SINFAD en el cumplimiento. realizado de manera adecuada. Importante que la primera linea de defensa

tercero o a nombre  propio.
3. Aceptar, prometer o solicitar dadivas
o beneficio a cambio de recibir lotes de
pedido incompleto o fuera de las fechas
solicitadas o establecidas en el contrato,
para favorecer a un tercero o a nombre
propio.

definidas en el
proceso de
contratacion por
parte del drea de
servicios

generales  para
beneficio de un
tercero o a
nombre propio.

moédulo de almacén e conforme al
procedimiento "GADF-P-007"
3. El almacenista (Gestor -01-007) cada vez que se
recibe y registra un bien o producto realiza la salida al
generador de la necesidad o colaborador de la Agencia,
con el fin de hacer la entrega y asignacion del bien. La
evidencia de ello se encuentra en el SINFAD en el
mddulo de almacén e inventarios, (salida de almacén),
conforme al procedimiento "GADF-P-007"

inventarios,

atencion al ciudadano 15 denuncias que
tuvieron  gestion del  Oficial de
cumplimiento, respecto a las que no se
evidencio relacién con la gestién interna
de la Entidad, dando cuenta de la no
materializacion de los riesgos de
cumplimiento, tal y como se sefiala en
informe de riesgos presentado al Comité
Institucional de Coordinacién de Control
Interno y el uUltimo informe de denuncias
publicado en la pagina web de la Entidad,
correspondiente al tercer trimestre de
2023.

Es importante precisar que, de las 15
denuncias de corrupcion reportadas por el
equipo de atencidn al ciudadano, solo una
fue radicada en el periodo sefialado en
este informe. El resto de las denuncias
fueron analizadas en el segundo
cuatrimestre de 2023.

Se realizaron actividades
de monitoreo por parte
de la segunda linea de
defensa.

Presentacion de la

gestion del riesgo de
cumplimiento al Comité
Institucional de

Coordinacion de Control
Interno.

identifique las acciones que se deben generar en el momento en que el control falle.

El 100%, sefiala las evidencias de ejecucion del control. Sin embargo, las evidencias
registradas corresponden a las actividades formuladas, las cuales no son controles.

Por lo anterior, se recomienda que la primera linea de defensa, realicé actividades
que fortalezca el conocimiento sobre la identificacion y formulacién de controles,
teniendo en cuenta los lineamientos sefialados en la Guia para la administracion del
riesgo del DAFP en su version 4 de octubre de 2018, la cual se encuentra vigente para
los riesgos de corrupcion.

De igual manera, se recomienda que la segunda linea de defensa, fortalezca la
validacion de los criterios del disefio del control en los seguimientos que realiza a la
primera linea de defensa.

Es importante resaltar que el disefio adecuado de los controles, es un pilar
fundamental para determinar la etapa de evaluacion del riesgo. Si se realiza de
manera incorrecta, los riesgos de cumplimiento pueden estar mal evaluados,
generando una administracion del riesgo que no es la adecuada.

38




SEGUIMIENTO N° 3 DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO AL MAPA DE RIESGOS DE CUMPLIMIENTO — ENTRE EL 1° DE SEPTIEMBRE DE 2023 Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION CRONOGRAMA MRC ACCIONES
Q o
E; 3 ACCIONES
NOMBRE DEL =
No. PROCESO CAUSAS CONTROLES o g EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES OBSERVACIONES
RIESGO g Tg' ADELANTADAS
o o
Con el fin de determinar la efectividad de
controles, se analizé6 la imposicion de " . i . . .
. o P Con el fin de analizar el disefio y la idoneidad de los controles y si son adecuados para
sanciones disciplinarias por hechos de R - . . L
) S prevenir o mitigar los riesgos de cumplimiento, se eligié una muestra del 30% de los
corrupcion, los resultados de las auditorias . . .
. R . controles formulados para los riesgos que se encuentran en nivel extremo. Aplicando
internas y las denuncias radicadas en la - . .
. . este criterio, se evaluaron 40 controles de 134 formulados por la Entidad, bajo los
Entidad, durante el periodo evaluado en . . . . - " . Lo
; - lineamientos establecidos en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
este informe; al respecto se establecid R - L, . .
e: controles en entidades publicas (versién 6 de noviembre de 2022) en materia de
q disefio y se observd lo siguiente en el andlisis realizado a los controles:
. . Implementacién del
- No se han impuesto sanciones . . L
disciplinarias or  situaciones de curso de riesgos de i El 78%, cumple con una asignacion adecuada del responsable.
1. El almacenista (Gestor -01-007) anualmente realiza P . P cumplimiento en la i El 95%, cumple con la designacion correcta de wuna periodicidad.
. ) e . corrupcion. . .- . .
un levantamiento de inventario fisico de cada bien . plataforma virtual de  El 18%, es claro en el propésito del control. En este caso, se observé una debilidad en
. X . R - A partir de los resultados generados en .. . e . . X - ~
. registrado en el sistema SINFAD, con el fin de validar el o X - educacion UNIANIL. : la identificacidn del propdsito del control. Por lo anterior, es pertinente sefialar que
Posibilidad de K X R las auditorias realizadas por la Oficina de L . R . R
estado del inventario frente a los bienes encontrados. . . el proposito del control debe indicar para que se realiza, y que esté conlleve a prevenir
ofertar, R . R K s Control Interno, no se evidenciaron no L, . I - L .
La evidencia de ello es el informe de inventario fisico y . R Actualizacion de los | las causas que generan el riesgo (verificar, validar, conciliar, comparar, revisar,
prometer, X S o conformidades que involucren hechos de | ", o i
el inventario individual. Conforme al procedimiento L riesgos de cumplimiento : cotejar).
entregar, aceptar : " corrupcién. . .
o solicitar por GADF-P-007 En cuanto las denuncias recibidas para la vigencia 2023.
1. Aceptar, prometer o solicitar de » . p 2. El comité de inventarios cada vez que se requiera dar . X El 5%, describe claramente como se realiza la actividad de control. En este requisito,
i . R accion u omision X . . i durante el periodo comprendido entre el 1 s ) . X -
dadivas o beneficios a cambio de o de baja un activo de la entidad, revisa los conceptos . Auditoria de i se observd que no se describe con claridad las actividades de control o las
L P ,_ i se modifique o i, " . . X de septiembre de 2023 y el 31 de S . . . -
modificar las especificaciones después L técnicos y aprueba los bienes a dar de baja, con el fin - - seguimiento al Sistema i herramientas de control que se usan para aplicar el propdsito del control.
L. I X elimine la . X . . K diciembre de 2023, el Oficial de ., .
Gestion de recibir bienes o activo a favor de informacion o que el almacenista realice el registro de baja del bieny Cumplimiento reports a la Oficina de de Gestion Antisoborno
16 i administrativa i terceros o a nombre  propio. e se actualice el inventario en el Sistema SINFAD, : 31/01/23 | 31/01/23 P P . . y riesgos de | El 13%, menciona las desviaciones del control, en caso de que el propésito no se haya
. . L . especificaciones . o Control Interno, a través del equipo de o X . ,
y Financiera 2. Aceptar, prometer o solicitar dadivas conforme a lo establecido en el procedimiento GADF- cumplimiento. realizado de manera adecuada. Importante que la primera linea de defensa

o beneficios a cambio de eliminar bienes
o activo a favor de terceros o a nombre
propio.

de un bien o
activo por parte
del drea de
servicios

generales para
beneficio de un
tercero o a
nombre propio.

P-007. Como evidencia de esto estan las actas del
comité y resoluciones de baja.
3. El almacenista (Gestor -01-007) cada vez que se
requiera realizar las compensaciones de faltantes por
sobrantes de los bienes, revisa las especificaciones
contrastando la informacién que se encuentra en el
sistema SINFAD con el bien, con el fin de validar la
homologacién del bien y posteriormente realizar el
paqueteo. La evidencia de esto se registra en el informe
anual realizado por el almacenista.

atencion al ciudadano 15 denuncias que
tuvieron  gestion del  Oficial de
cumplimiento, respecto a las que no se
evidencio relacién con la gestidn interna
de la Entidad, dando cuenta de la no
materializacion de los riesgos de
cumplimiento, tal y como se sefiala en
informe de riesgos presentado al Comité
Institucional de Coordinacién de Control
Interno y el uUltimo informe de denuncias
publicado en la pagina web de la Entidad,
correspondiente al tercer trimestre de
2023.

Es importante precisar que, de las 15
denuncias de corrupcion reportadas por el
equipo de atencidn al ciudadano, solo una
fue radicada en el periodo sefialado en
este informe. El resto de las denuncias
fueron analizadas en el segundo
cuatrimestre de 2023.

Se realizaron actividades
de monitoreo por parte
de la segunda linea de
defensa.

Presentacion de la

gestion del riesgo de
cumplimiento al Comité
Institucional de

Coordinacion de Control
Interno.

identifique las acciones que se deben generar en el momento en que el control falle.

El 100%, sefiala las evidencias de ejecucion del control. Sin embargo, las evidencias
registradas corresponden a las actividades formuladas, las cuales no son controles.

Por lo anterior, se recomienda que la primera linea de defensa, realicé actividades
que fortalezca el conocimiento sobre la identificacion y formulacién de controles,
teniendo en cuenta los lineamientos sefialados en la Guia para la administracion del
riesgo del DAFP en su version 4 de octubre de 2018, la cual se encuentra vigente para
los riesgos de corrupcion.

De igual manera, se recomienda que la segunda linea de defensa, fortalezca la
validacion de los criterios del disefio del control en los seguimientos que realiza a la
primera linea de defensa.

Es importante resaltar que el disefio adecuado de los controles, es un pilar
fundamental para determinar la etapa de evaluacion del riesgo. Si se realiza de
manera incorrecta, los riesgos de cumplimiento pueden estar mal evaluados,
generando una administracion del riesgo que no es la adecuada.
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION CRONOGRAMA MRC ACCIONES
4 o
[=]
NOMBRE DEL = g ACCIONES
No. PROCESO CAUSAS CONTROLES o g EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES OBSERVACIONES
RIESGO ] a ADELANTADAS
3 2
Con el fin de determinar la efectividad de
controles, se analizé la imposicion de
sanciones disciplinarias por hechos de
corrupcion, los resultados de las auditorias
internas y las denuncias radicadas en la . . - . . .
. . - . Con el fin de analizar el disefio y la idoneidad de los controles y si son adecuados para
1. El jefe de presupuesto y sus colaboradores realizan Entidad, durante el periodo evaluado en revenir o mitigar los riesgos dye cumplimiento. se eligié una \r/nuestra del 30% dSIos
la revision de las solicitudes de CDPs y RPs con sus este informe; al respecto se establecid P B g . P ! e . .

. . . controles formulados para los riesgos que se encuentran en nivel extremo. Aplicando
soportes, conforme a lo establecido en el manual que:- No se han impuesto sanciones - | 40 les de 134 f lad |a Entidad. baio |
financiero (GADF-M-007) y el procedimiento de disciplinarias por  situaciones de este criterio, se evaluaron controles de ormulados por la Entidad, bajo los

- Lo ) . L lineamientos establecidos en la Guia para la administracidn del riesgo y el disefio de
Gestion Presupuestal, dando cumplimiento al estatuto corrupcion.- A partir de los resultados i Implementacion del controles en entidades publicas (version 6 de noviembre de 2022) en materia de
1. Aceptar dadivas o beneficio a nombre orgdnico de  presupuesto y fodas las normas generados en las auditorias realizadas por curso de riesgos  de disefio y se observé lo si F:,liente en el analisis realizado a los controles:El 78%, cumple
;'o iop o de terceros or aplicar relacionadas. Esta informacion se encuentra en el la Oficina de Control Interno, no se : cumplimiento en la con unz asignacion adegcuada del responsable.El 95%. cumple con. a de:li naci%n
ipndgbidamente las reter,1cisnes ap ue sistema SIIF Nacion, en el SECOP Iy Il y Sistema de evidenciaron no conformidades  que | plataforma  virtual - de correcta de fna eriodicidad.El 18% espclaro en -el ro l:’;sito dZIcontroI En es%e caso
X Aq - Gestion Documental Orfeo.2. El equipo de involucren hechos de corrupcion.- educacion , P ™ B e B ES P ,pA . o
haya lugar de acuerdo a la normatividad | Posibilidad que " X . i se observé una debilidad en la identificacion del propésito del control. Por lo anterior,
tributaria vigente. 2. Aceptar, ofertar or accién o contabilidad, el jefe de tesoreria y el experto grado 5 UNIANI Actualizacion de es pertinente sefialar que el propésito del control debe indicar para que se realiza
solicitar o rgtametér ;el asr; de’ cuentasl gmisién se desvié realizan la revision de los soportes de pago, En cuanto a las denuncias recibidas | los riesgos de u: esté conlleve a qreveniﬁ Iaps causas que generan el riespo (vgrificar valid:’al}/
sin el cur: limiento dz los requisitos i y/o agilicé un establecidos en la lista de chequeo del manual durante el periodo comprendido entre el 1. cumplimiento ~ para la Sonciliar comparar, r:visar cotejar).El S‘Vq desgcribe claramenfe como se Irealiza Is;
establecidos ara el pago, acamk?io ara ya oafambio de financiero (GADF-M-007), con el propdsito de evitar de septiembre de 2023 y el 31 de | vigencia 2023.Auditoria actividaé de cc?ntrol’ En este’ re u:sit(; se ool;servé ue no se describe con claridad las
Gestion beneficio rop io /2 jelun tercercr: 3 fefibir aceptar, | ¢ el pago sea tramitado sin cumplir con los diciembre ~de 2023, el Oficial de de seguimiento al actividades de cont'rol o las hcérramilentas de coitrol ue se usan para aplicar el
L . propio - e ] ptar, requisitos. Esta informacion reposa en el SECOP I, SIIF Cumplimiento reporté a la Oficina de i Sistema de Gestién L. . . N P P
17 : administrativa : Aceptar, ofertar, solicitar o prometer la : solicitar, L. . . . L. 31/01/23 : 31/01/23 . R . . propdsito del control. El 13%, menciona las desviaciones del control, en caso de que
Financiera elaboracion de la obligacion y/o pagar i prometer u Nacion, Aniscopio y el Sistema de Gestion Documental Control Interno, a través del equipo de  Antisoborno y riesgos de el propdsito no se haya realizado de manera adecuada. Importante que la primera
v R . Orfeo.3. El equipo de contabilidad y tesoreria revisan y atencidn al ciudadano 15 denuncias que i cumplimiento.Se } R - . ’
una cuenta, sin respetar el turno : ofertar cualquier L . ) ) - . - linea de defensa identifique las acciones que se deben generar en el momento en que
asignado a cambio para beneficio propio i dadiva o elaboran las obligaciones y las drdenes de pago, tuvieron  gestién  del  Oficial  de | realizaron actividades de el control falle. El 100%, sefiala las evidencias de ejecucidn del control. Sin embargo
. conforme al turno asignado en el Sistema dispuesto por cumplimiento, respecto a las que no se ;| monitoreo por parte de R o ! i : !
y/o de un tercero.4. Aceptar, ofertar, i beneficio a las evidencias registradas corresponden a las actividades formuladas, las cuales no

solicitar o prometer el endoso de pagos
a una cuenta diferente a la autorizada
por el supervisor y contratista, para
beneficio propio y/o de un tercero a
cambio de una ventaja indebida.

nombre propio o
de terceros.

la Agencia (ANISCOPIO), con el fin de dar cumplimiento
a la normatividad del derecho al turno. Esta
informacién reposa en el SIIF Nacidn, sistema
ANISCOPIO y Sistema de Gestion Documental Orfeo.4.
El jefe de tesoreria y el jefe de presupuesto endosan y
aprueban las 6rdenes de pago en los casos que se
requiera respectivamente, con el fin de incluir la cuenta
bancaria en el SIIF Nacién para el pago de la misma;
este proceso se realiza de manera conjunta segun los
parametros establecidos por el sistema SIIF Nacidn y las
funciones de cada usuario.

evidencio relacién con la gestién interna
de la Entidad, dando cuenta de la no
materializacion de los riesgos de
cumplimiento, tal y como se sefiala en
informe de riesgos presentado al Comité
Institucional de Coordinacién de Control
Interno y el uUltimo informe de denuncias
publicado en la pagina web de la Entidad,
correspondiente al tercer trimestre de
2023.Es importante precisar que, de las 15
denuncias de corrupcion reportadas por el
equipo de atencidn al ciudadano, solo una
fue radicada en el periodo sefialado en
este informe. El resto de las denuncias
fueron analizadas en el segundo
cuatrimestre de 2023.

la segunda linea de
defensa.Presentacion de
la gestién del riesgo de
cumplimiento al Comité
Institucional de
Coordinacién de Control
Interno.

son controles.Por lo anterior, se recomienda que la primera linea de defensa, realicé
actividades que fortalezca el conocimiento sobre la identificacion y formulacién de
controles, teniendo en cuenta los lineamientos sefialados en la Guia para la
administracion del riesgo del DAFP en su version 4 de octubre de 2018, la cual se
encuentra vigente para los riesgos de corrupcion.De igual manera, se recomienda que
la segunda linea de defensa, fortalezca la validacidn de los criterios del disefio del
control en los seguimientos que realiza a la primera linea de defensa. Es importante
resaltar que el disefio adecuado de los controles, es un pilar fundamental para
determinar la etapa de evaluacidn del riesgo. Si se realiza de manera incorrecta, los
riesgos de cumplimiento pueden estar mal evaluados, generando una administracion
del riesgo que no es la adecuada.
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SEGUIMIENTO N° 3 DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO AL MAPA DE RIESGOS DE CUMPLIMIENTO — ENTRE EL 1° DE SEPTIEMBRE DE 2023 Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION CRONOGRAMA MRC ACCIONES
Q o
NOMBRE DEL E: 3 ACCIONES
No. PROCESO CAUSAS CONTROLES & g EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES OBSERVACIONES
RIESGO 2 a ADELANTADAS
3 2
1. El equipo de ingenieros de infraestructura del GIT de
Tecnologias de la Informacidny las Telecomunicaciones
ejecutan permanente las copias de seguridad de los . . .
.J P . L P g Con el fin de determinar la efectividad de
sistemas de informacion e infraestructura de acuerdo a Ay . .
. . R . controles, se analizd la imposicion de " . i . . .
su periodicidad establecida, conforme al instructivo . e Con el fin de analizar el disefio y la idoneidad de los controles y si son adecuados para
. R sanciones disciplinarias por hechos de R - . . L
(GTEC-1-005), con el fin de contar con copias de ) - prevenir o mitigar los riesgos de cumplimiento, se eligié una muestra del 30% de los
. »” . corrupcion, los resultados de las auditorias . . .
respaldo de la informacion que se maneja en los . R . controles formulados para los riesgos que se encuentran en nivel extremo. Aplicando
. X . - . internas y las denuncias radicadas en la - . .
1. Aceptar, prometer, solicitar, ofertar, sistemas de informacién y plataformas de la entidad. . . este criterio, se evaluaron 40 controles de 134 formulados por la Entidad, bajo los
L . . . R K X Entidad, durante el periodo evaluado en . . . . - " . L
recibir cualquier dadiva o beneficio para Evidencia del control se encuentra en el sistema de A - lineamientos establecidos en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
: . P R " " este informe; al respecto se establecio R - - . )
alterar o destruir los registros del Gestion de copias de respaldo " Azure backup server". e: controles en entidades publicas (versién 6 de noviembre de 2022) en materia de
sistema de gestion documental, datos 2. El equipo de ingenieros de infraestructura del GIT de que: disefio y se observd lo siguiente en el andlisis realizado a los controles:
de los repositorios, bases de datos de la Tecnologias de la Informaciény las Telecomunicaciones . . Implementacién del
. . - No se han impuesto sanciones . . L
entidad o LOGS o alterar los controles revisan permanentemente las alertas generadas sobre disciplinarias por situaciones de curso de riesgos de i El 78%, cumple con una asignacion adecuada del responsable.
para favorecer los intereses de un los elementos de la infraestructura tecnoldgica y de los corrupcion cumplimiento en la i El 95%, cumple con la designaciéon correcta de una periodicidad.
tercero a cambio de un beneficio | Posibilidad de i sistemas de informacidn, a través de la herramienta de P o plataforma virtual de i El 18%, es claro en el proposito del control. En este caso, se observé una debilidad en
> L X X . R R - A partir de los resultados generados en .. . e . . . - ~
personal o responder a una presion de : recibir un i monitoreo, con el fin de evitar interrupciones y/o las auditorias realizadas por la Oficina de educacion UNIANIL. : la identificacidn del propdsito del control. Por lo anterior, es pertinente sefialar que
poder indebido, para el colaborador de | ofrecimiento, anomalias en los servicios de TI, conforme al . . el proposito del control debe indicar para que se realiza, y que esté conlleve a prevenir
X L . . . Control Interno, no se evidenciaron no L, . e X L .
la Agencia. | ofertar o i procedimiento GTEC-P-004, dejando como evidencias . R Actualizacion de los | las causas que generan el riesgo (verificar, validar, conciliar, comparar, revisar,
. - R conformidades que involucren hechos de | . . i
2. Aceptar, prometer, solicitar, ofertar, | prometer, los documentos de la gestion del cambio en el corrupcion riesgos de cumplimiento : cotejar).
recibir cualquier dadiva o beneficio para : aceptar o | repositorio SharePoint - Sitio Gtec P ' . S para la vigencia 2023.
L . . - En cuanto a las denuncias recibidas . . - -
alterar o suspender una alerta de un : solicitar 3. El gerente del area y el gestor de cambios cada vez . . El 5%, describe claramente como se realiza la actividad de control. En este requisito,
R R - R - R durante el periodo comprendido entre el 1 s ) . X -
evento para favorecer los intereses de i cualquier déadiva : que reciba una solicitud de cambio sobre plataforma de septiembre de 2023 ol 31 de Auditoria de i se observd que no se describe con claridad las actividades de control o las
un tercero a cambio de un beneficio o i o beneficio por i tecnolégica, revisan la viabilidad del cambio y su diciemzre de 2023 el v Oficial de seguimiento al Sistema i herramientas de control que se usan para aplicar el propdsito del control.
., responder a una presion de poder i accién u omision i impacto, a través del andlisis a la solicitud, autorizando L ? .. de Gestion Antisoborno
Gestion . . X . . R s, ) Cumplimiento reporté a la Oficina de X . - -
18 J indebido para el colaborador de la i para; la implementacién del cambio y su ejecucién, con el fin : 31/01/23 | 31/01/23 . . y riesgos de | El 13%, menciona las desviaciones del control, en caso de que el propésito no se haya
Tecnoldgica . : .. S - L Control Interno, a través del equipo de - K . ,
Agencia. manipulacion de reducir la interrupcion de los servicios y contar con A, X X cumplimiento. realizado de manera adecuada. Importante que la primera linea de defensa
. X K . ; o atencidn al ciudadano 15 denuncias que X . .
3. Aceptar, prometer, solicitar, ofertar, | indebida, la trazabilidad del cambio, conforme al procedimiento identifique las acciones que se deben generar en el momento en que el control falle.

recibir cualquier dadiva o beneficio para
alterar los permisos de accesibilidad a la
informacion para favorecer los intereses
de un tercero a cambio de un beneficio
o responder a una presion de poder
indebido para el colaborador de la
Agencia.

4. Aceptar, prometer, solicitar, ofertar,
recibir cualquier dddiva o beneficio por
alterar u omitir un backup programado
para favorecer los intereses de un
tercero a cambio de un beneficio
individual o responder a una presion de
poder indebido para el colaborador de
la Agencia.

eliminaciéon  de
los datos de los

repositorios o
bases de datos o
revelacion de
informacion
confidencial vy
privilegiada.

GTEC-P-004 e instructivo Gestién del cambio TI GTEC-I-
003. La evidencia del control son los documentos de la
gestion del cambio que se encuentran en el repositorio
SharePoint - Sitio Gtec.
4. El administrador de la plataforma cada vez que se
requiera otorga permisos de acceso a la informacion
con niveles de consulta o edicidén, conforme a lo
autorizado con el duefio, con el fin de evitar la
modificaciéon no autorizada o la revelacién de la
informacion confidencial, dejando como evidencias las
autorizaciones del propietario en el sistema de
informacion GLPI.
5. El administrador de la plataforma como parte de las
actividades de configuracion o afinamiento de la
plataforma, define la generacion de logs de auditoria y
su retencién, en aplicaciéon de buenas practicas de
administracion y gestion con el fin de mantener una
evidencia de las actividades de administracién, es
posible acceder y consultar la parametrizacion de la
plataforma y hacer trazabilidad de cambios conforme a
la documentaciéon contemplada en el instructivo de
control de cambios.

tuvieron  gestion  del  Oficial de
cumplimiento, respecto a las que no se
evidencio relacién con la gestién interna
de la Entidad, dando cuenta de la no
materializacion de los riesgos de
cumplimiento, tal y como se sefiala en
informe de riesgos presentado al Comité
Institucional de Coordinacién de Control
Interno y el uUltimo informe de denuncias
publicado en la pagina web de la Entidad,
correspondiente al tercer trimestre de
2023.

Es importante precisar que, de las 15
denuncias de corrupcion reportadas por el
equipo de atencidn al ciudadano, solo una
fue radicada en el periodo sefialado en
este informe. El resto de las denuncias
fueron analizadas en el segundo
cuatrimestre de 2023.

Se realizaron actividades
de monitoreo por parte
de la segunda linea de
defensa.

Presentacion de la

gestion del riesgo de
cumplimiento al Comité
Institucional de

Coordinacion de Control
Interno.

El 100%, sefiala las evidencias de ejecucion del control. Sin embargo, las evidencias
registradas corresponden a las actividades formuladas, las cuales no son controles.

Por lo anterior, se recomienda que la primera linea de defensa, realicé actividades
que fortalezca el conocimiento sobre la identificacion y formulacién de controles,
teniendo en cuenta los lineamientos sefialados en la Guia para la administracion del
riesgo del DAFP en su version 4 de octubre de 2018, la cual se encuentra vigente para
los riesgos de corrupcion.

De igual manera, se recomienda que la segunda linea de defensa, fortalezca la
validacion de los criterios del disefio del control en los seguimientos que realiza a la
primera linea de defensa.

Es importante resaltar que el disefio adecuado de los controles, es un pilar
fundamental para determinar la etapa de evaluaciéon del riesgo. Si se realiza de
manera incorrecta, los riesgos de cumplimiento pueden estar mal evaluados,
generando una administracion del riesgo que no es la adecuada.
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SEGUIMIENTO N° 3 DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO AL MAPA DE RIESGOS DE CUMPLIMIENTO — ENTRE EL 1° DE SEPTIEMBRE DE 2023 Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION CRONOGRAMA MRC ACCIONES
Q o
E; 3 ACCIONES
NOMBRE DEL =
No. PROCESO CAUSAS CONTROLES g EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES OBSERVACIONES
RIESGO % Tg' ADELANTADAS
o o
Con el fin de determinar la efectividad de
controles, se analizé6 la imposicion de " . i . . .
. o P Con el fin de analizar el disefio y la idoneidad de los controles y si son adecuados para
sanciones disciplinarias por hechos de R - . . L
) S prevenir o mitigar los riesgos de cumplimiento, se eligié una muestra del 30% de los
corrupcion, los resultados de las auditorias . X .
. R X controles formulados para los riesgos que se encuentran en nivel extremo. Aplicando
internas y las denuncias radicadas en la - . .
. . este criterio, se evaluaron 40 controles de 134 formulados por la Entidad, bajo los
Entidad, durante el periodo evaluado en . . . . - " . Lo
; - lineamientos establecidos en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
este informe; al respecto se establecid R L L. . .
e: controles en entidades publicas (version 6 de noviembre de 2022) en materia de
q disefio y se observd lo siguiente en el andlisis realizado a los controles:
. . Implementacién del
- No se han impuesto sanciones . . "
s . . curso de riesgos de i El  78%, cumple con una asignacion adecuada del responsable.
disciplinarias por  situaciones de o . ) .
corrupcion cumplimiento en la i El 95%, cumple con la designacion correcta de una periodicidad.
P . plataforma virtual de  El 18%, es claro en el propésito del control. En este caso, se observé una debilidad en
- A partir de los resultados generados en .. . e . . . - ~
. L . - educacion UNIANL. : la identificacion del propdsito del control. Por lo anterior, es pertinente sefialar que
1. Aceptar, prometer, solicitar, ofertar, , . las auditorias realizadas por la Oficina de . s R . .
L . . . . 1. El gerente del area cada vez que se requiera aprueba . . el proposito del control debe indicar para que se realiza, y que esté conlleve a prevenir
recibir cualquier dddiva o beneficio por : Posibilidad de . . X Control Interno, no se evidenciaron no o . o X " .
. L. X L los estudios previos de las necesidades, de acuerdo a . . Actualizacion de los i las causas que generan el riesgo (verificar, validar, conciliar, comparar, revisar,
alterar la informacién de los estudios : recibir, ofertar, o . conformidades que involucren hechos de | ", o i
L o plan anual de adquisiciones y manual de contratacién, ") riesgos de cumplimiento | cotejar).
previos sin autorizacion para favorecer | prometer, . . ) corrupcion. A .
. . L con el fin de garantizar la transparencia en los . S para la vigencia 2023.
los intereses de un tercero a cambio de : aceptar, solicitar L . . - - En cuanto a las denuncias recibidas . . i L.
S ) requisitos de los producto, bienes o servicios a adquirir. . . El 5%, describe claramente como se realiza la actividad de control. En este requisito,
un beneficio individual o responder a i o entregar algin X K A . durante el periodo comprendido entre el 1 s ) . X -
., . . L . i Evidencia de lo anterior se encuentra los estudios . Auditoria de i se observd que no se describe con claridad las actividades de control o las
una presion de poder indebido para el i beneficio para si L L de septiembre de 2023 y el 31 de S . . . -
. R previos firmados y el memorando de inicio de proceso - - seguimiento al Sistema i herramientas de control que se usan para aplicar el propdsito del control.
colaborador de la Agencia. | mismo o para un . diciembre de 2023, el Oficial de - .
Gestion 2. Aceptar, prometer, solicitar, ofertar, | tercero or de contratacion. Cumplimiento reporté a la Oficina de de Gestion Antisoborno
19 J L ptar, p' J o ! L . p 2. El colaborador delegado de tecnologia cada vez que | 31/01/23 | 31/01/23 P P . . y riesgos de | El 13%, menciona las desviaciones del control, en caso de que el propésito no se haya
Tecnoldgica recibir cualquier dadiva o beneficio por i accién u omision Control Interno, a través del equipo de

alterar el ejercicio de evaluacion de las
propuestas recibidas de oferentes para
la prestacion de servicios de T, que
favorezcan los intereses de un tercero a
cambio de un beneficio individual o
responder a una presion de poder
indebido para el colaborador de la
Agencia.

de actividades de
seguimiento a la
gestion de Tl y

control del
proceso de
gestion
tecnoldgica.

se requiera asiste, evalUa y analiza los resultados junto
con comité evaluador de las propuestas radicadas por
los oferentes, con el fin de garantizar que el oferente
seleccionado de cumplimiento a todos los requisitos
establecidos en los pliegos de condiciones y la oferta
resulte mas favorable para la entidad. Evidencia del
control se encuentran las actas del comité evaluador,
que reposan en el SECOP II.

atencion al ciudadano 15 denuncias que
tuvieron  gestion del  Oficial de
cumplimiento, respecto a las que no se
evidencio relacién con la gestién interna
de la Entidad, dando cuenta de la no
materializacion de los riesgos de
cumplimiento, tal y como se sefiala en
informe de riesgos presentado al Comité
Institucional de Coordinacién de Control
Interno y el uUltimo informe de denuncias
publicado en la pagina web de la Entidad,
correspondiente al tercer trimestre de
2023.

Es importante precisar que, de las 15
denuncias de corrupcion reportadas por el
equipo de atencidn al ciudadano, solo una
fue radicada en el periodo sefialado en
este informe. El resto de las denuncias
fueron analizadas en el segundo
cuatrimestre de 2023.

cumplimiento.

Se realizaron actividades
de monitoreo por parte
de la segunda linea de
defensa.

Presentacion de la

gestion del riesgo de
cumplimiento al Comité
Institucional de

Coordinacion de Control
Interno.

realizado de manera adecuada. Importante que la primera linea de defensa
identifique las acciones que se deben generar en el momento en que el control falle.

El 100%, sefiala las evidencias de ejecucion del control. Sin embargo, las evidencias
registradas corresponden a las actividades formuladas, las cuales no son controles.

Por lo anterior, se recomienda que la primera linea de defensa, realicé actividades
que fortalezca el conocimiento sobre la identificacion y formulacién de controles,
teniendo en cuenta los lineamientos sefialados en la Guia para la administracion del
riesgo del DAFP en su version 4 de octubre de 2018, la cual se encuentra vigente para
los riesgos de corrupcion.

De igual manera, se recomienda que la segunda linea de defensa, fortalezca la
validacion de los criterios del disefio del control en los seguimientos que realiza a la
primera linea de defensa.

Es importante resaltar que el disefio adecuado de los controles, es un pilar
fundamental para determinar la etapa de evaluacion del riesgo. Si se realiza de
manera incorrecta, los riesgos de cumplimiento pueden estar mal evaluados,
generando una administracion del riesgo que no es la adecuada.
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION CRONOGRAMA MRC ACCIONES
g o
[=]
NOMBRE DEL = g ACCIONES
No. PROCESO CAUSAS CONTROLES o g EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES OBSERVACIONES
RIESGO g Tg' ADELANTADAS
o o
1. El equipo de ingenieros de infraestructura del GIT de
ecnologias de la Informaciény las Telecomunicaciones
T | de la Inf las Tel
ejecutan permanente las copias de seguridad de los Con el fin de determinar la efectividad de
. sistemas de informacidn e infraestructura de acuerdo a controles, se analizé la imposicion de " . i . . .
1. Aceptar, prometer, solicitar, ofertar, . . R . . o Con el fin de analizar el disefio y la idoneidad de los controles y si son adecuados para
L . . L. su periodicidad establecida, conforme al instructivo sanciones disciplinarias por hechos de R . . . I,
recibir cualquier dadiva o beneficio por R’ R - - prevenir o mitigar los riesgos de cumplimiento, se eligié6 una muestra del 30% de los
X - (GTEC-I-005), con el fin de contar con copias de corrupcion, los resultados de las auditorias . X .
Falsear o destruir los registros del . 9 - . R . controles formulados para los riesgos que se encuentran en nivel extremo. Aplicando
. - L respaldo de la informacién que se maneja en los internas y las denuncias radicadas en la - . .
sistema de gestion documental (digital) . . - . - . este criterio, se evaluaron 40 controles de 134 formulados por la Entidad, bajo los
sistemas de informacién y plataformas de la entidad. Entidad, durante el periodo evaluado en . . . , L - . e
o alterar los controles para favorecer los . X X . L, lineamientos establecidos en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
X . Evidencia del control se encuentra en el sistema de este informe; al respecto se establecid R g L, X .
intereses de un tercero a cambio de una P R N " controles en entidades publicas (versién 6 de noviembre de 2022) en materia de
o . Gestion de copias de respaldo " Azure backup server". que: I . I . K
ventaja indebida para el colaborador de X R R X disefio y se observd lo siguiente en el andlisis realizado a los controles:
R 2. El equipo de ingenieros de infraestructura del GIT de .,
la Agencia o por responder a una ) ) L . . Implementacién del
= Tecnologias de la Informaciény las Telecomunicaciones - No se han impuesto sanciones . . -
presion de poder. . Lo . . curso de riesgos de i El  78%, cumple con una asignacion adecuada del responsable.
- revisan permanentemente las alertas generadas sobre disciplinarias por  situaciones de L o . . S
2. Aceptar, prometer, solicitar, ofertar, R - L cumplimiento en la i El 95%, cumple con la designacion correcta de wuna periodicidad.
L R X - los elementos de la infraestructura tecnoldgica y de los corrupcion. . o . ) I
recibir cualquier dadiva o beneficio por K . ., . . . plataforma virtual de : El 18%, es claro en el propdsito del control. En este caso, se observd una debilidad en
R sistemas de informacion, a través de la herramienta de - A partir de los resultados generados en .. . e . - . . o
manipular o suspender una alerta de un X - . R R N X - educacion UNIANIL. : la identificacién del propdsito del control. Por lo anterior, es pertinente sefialar que
monitoreo, con el fin de evitar interrupciones y/o las auditorias realizadas por la Oficina de . S . . .
evento de un acceso anormal para . . L . ; el propésito del control debe indicar para que se realiza, y que esté conlleve a prevenir
X Posibilidad ~ de { anomalias en los servicios de TI, conforme al Control Interno, no se evidenciaron no o . e X . ;
favorecer los intereses de un tercero a L L . . . X . Actualizacion de los i las causas que generan el riesgo (verificar, validar, conciliar, comparar, revisar,
K . . recibir, ofertar, | procedimiento GTEC-P-004, dejando como evidencias conformidades que involucren hechos de | . L i
cambio de una ventaja indebida para el . R " riesgos de cumplimiento | cotejar).
. prometer, los documentos de la gestion del cambio en el corrupcion. . X
colaborador de la Agencia o en L o . . . - para la vigencia 2023.

2 aceptar, solicitar : repositorio SharePoint - Sitio Gtec - En cuanto a las denuncias recibidas . . . .
respuesta a una presion de poder. , g . . R El 5%, describe claramente como se realiza la actividad de control. En este requisito,
- o entregar algun | 3. Eladministrador de la plataforma cada vez que reciba durante el periodo comprendido entre el 1 o ) . X -

3. Aceptar, prometer, solicitar, ofertar, . . - . . . Auditoria de | se observd que no se describe con claridad las actividades de control o las
L R . . beneficio para si : una solicitud de cambio sobre plataforma tecnoldgica, de septiembre de 2023 y el 31 de S . . . .
recibir cualquier dadiva o beneficio por R . o i . . - - seguimiento al Sistema i herramientas de control que se usan para aplicar el propdsito del control.
. . mismo o para un i revisan la viabilidad del cambio y su impacto, a través diciembre de 2023, el Oficial de - .
., alterar los permisos de accesibilidad a la P - . - ) . de Gestion Antisoborno
Gestion X o X tercero, por i del andlisis a la solicitud, autorizando Ila Cumplimiento reporté a la Oficina de X o . o -
20 L. informacion para favorecer los intereses . o . - X . - ' 31/01/23 i 31/01/23 ; . y riesgos de i El 13%, menciona las desviaciones del control, en caso de que el propdsito no se haya
Tecnoldgica accion u omisidn i implementacidn del cambio y su ejecucion, con el fin de Control Interno, a través del equipo de

de un tercero a cambio de una ventaja
indebida para el colaborador de la
Agencia o en respuesta a una presion de
poder.

4. Aceptar, prometer, solicitar, ofertar,
recibir cualquier dadiva o beneficio por
alterar u omitir un backup programado
para favorecer los intereses de un
tercero a cambio de una ventaja
indebida para el colaborador de la
Agencia o en respuesta a una presion de
poder.

5. Aceptar, prometer, solicitar, ofertar,
recibir cualquier dadiva o beneficio por
alterar la informacidn de trazabilidad de
cambios (logs) para favorecer los
intereses de un tercero a cambio de una
ventaja indebida para el colaborador de
la Agencia o en respuesta a una presion
de poder.

de actividades de
seguimiento a la
gestion de Tl y

control del
proceso de
gestion
tecnoldgica.

reducir la interrupcidn de los servicios y contar con la
trazabilidad del cambio, conforme al procedimiento
GTEC-P-004 e instructiva gestion del cambio TI GTEC-I-
003. La evidencia del control son los documentos de la
gestion del cambio que se encuentran en el repositorio
SharePoint - Sitio Gtec.
4. El administrador de la plataforma cada vez que se
requiera otorga permisos de acceso a la informacion
con niveles de consulta o edicidén, conforme a lo
autorizado con el duefio, con el fin de evitar la
modificacién no autorizada o la revelacién de la
informacion confidencial, dejando como evidencias las
autorizaciones del propietario en el sistema de
informacion GLPI.
5. El administrador de la plataforma como parte de las
actividades de configuracién o afinamiento, define la
generacion de logs de auditoria y su retencién, en
aplicacion de buenas practicas de administracion y
gestion con el fin de mantener una evidencia de las
actividades de administracion, es posible acceder y
consultar la parametrizacion de la plataforma y hacer
trazabilidad de cambios conforme a la documentacién
contemplada en el instructivo de control de cambios.

atencion al ciudadano 15 denuncias que
tuvieron  gestion  del  Oficial de
cumplimiento, respecto a las que no se
evidencio relacién con la gestién interna
de la Entidad, dando cuenta de la no
materializacion de los riesgos de
cumplimiento, tal y como se sefiala en
informe de riesgos presentado al Comité
Institucional de Coordinacién de Control
Interno y el uUltimo informe de denuncias
publicado en la pagina web de la Entidad,
correspondiente al tercer trimestre de
2023.

Es importante precisar que, de las 15
denuncias de corrupcion reportadas por el
equipo de atencién al ciudadano, solo una
fue radicada en el periodo sefialado en
este informe. El resto de las denuncias
fueron analizadas en el segundo
cuatrimestre de 2023.

cumplimiento.

Se realizaron actividades
de monitoreo por parte
de la segunda linea de
defensa.

Presentaciéon de la

gestion del riesgo de
cumplimiento al Comité
Institucional de

Coordinacion de Control
Interno.

realizado de manera adecuada. Importante que la primera linea de defensa
identifique las acciones que se deben generar en el momento en que el control falle.

El 100%, sefiala las evidencias de ejecucion del control. Sin embargo, las evidencias
registradas corresponden a las actividades formuladas, las cuales no son controles.

Por lo anterior, se recomienda que la primera linea de defensa, realicé actividades
que fortalezca el conocimiento sobre la identificacion y formulacién de controles,
teniendo en cuenta los lineamientos sefialados en la Guia para la administracion del
riesgo del DAFP en su version 4 de octubre de 2018, la cual se encuentra vigente para
los riesgos de corrupcion.

De igual manera, se recomienda que la segunda linea de defensa, fortalezca la
validacion de los criterios del disefio del control en los seguimientos que realiza a la
primera linea de defensa.

Es importante resaltar que el disefio adecuado de los controles, es un pilar
fundamental para determinar la etapa de evaluacion del riesgo. Si se realiza de
manera incorrecta, los riesgos de cumplimiento pueden estar mal evaluados,
generando una administracion del riesgo que no es la adecuada.
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

ACCIONES

No.

PROCESO

CAUSAS

NOMBRE DEL
RIESGO

CONTROLES

EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES

OBSERVACIONES

21

Gestion
Juridica

1. Ofertar, prometer, entregar, aceptar
o solicitar cualquier dadiva para
Abstenerse de iniciar el proceso o
llevarlo de manera adecuada, para
beneficiar un tercero o nombre
propio.2. Ofertar, prometer, entregar,
aceptar o solicitar cualquier dadiva para
Remitir de forma inoportuna e
incompleta la informacién requerida y
los soportes que sirven de prueba, por
parte de las dependencias responsables,
para beneficiar un tercero o nombre
propio.3. Ofertar, prometer, entregar,
aceptar o solicitar cualquier dadiva para
ocultar la informacién requerida y los
soportes que sirven de prueba, por
parte de las dependencias responsables,
para dilatar o modificar un proceso
judicial y/o administrativo sancionatorio
en favor de un tercero o a nombre
propio.4. Ofertar, prometer, entregar,
aceptar o solicitar cualquier dadiva para
presentar pruebas falsas y de esta
manera dilatar o modificar un proceso
judicial en favor de un tercero o a
nombre propio.5. Ofertar, prometer,
entregar, aceptar o solicitar cualquier
dadiva para ejercer el control de manera
ineficiente en el manejo del archivo para
la custodia de informacién clasificada o
reservada de procesos judiciales y/o
administrativos, que implique la
pérdida, alteracién, o extravio de
informacion para beneficio personal o
de un tercero.6. Ofertar, prometer,
entregar, aceptar o solicitar cualquier
dadiva o beneficio para Realizar y
notificar el avalio, de acuerdo a lo
consignado en la Resolucion que adoptd
las medidas cautelares para beneficio
personal o de un tercero.7. Ofertar,
prometer, entregar, aceptar o solicitar
cualquier dadiva o beneficio para
Tramitar y resolver la contradiccién del
avalto, cuando el tramite lo amerite
para beneficio personal o de un
tercero.8. Ofertar, prometer, entregar,
aceptar o solicitar cualquier dadiva o
beneficio para Trasladar la liquidacion al
deudor y resolver las objeciones que se
presenten en contra del avalué para
beneficio personal o de un tercero.9.
Ofertar, prometer, entregar, aceptar o

Posibilidad  de

recibir,
prometer,
aceptar, ofertar,
entregar o
solicitar

cualquier dadiva
o beneficio a
nombre propio o
de terceros por
accién u omision
para atender de
forma indebida
las diferentes
acciones
judiciales,
arbitrales y
extrajudiciales en
las que la Agencia
intervenga,  asi
como los
procedimientos
administrativos
sancionatorios
que adelante la
ANI.

1. Los profesionales de la Vicepresidencia Juridica cada
vez que inicia un proceso judicial - arbitral y segun la
necesidad identificada por la coordinacion, solicitan en
oportunidad a las dependencias correspondientes, via
ORFEO a través de memorando, la informacion que
debera ser aportada como prueba de las pretensiones
o excepciones de la ANI. Tratandose de proceso
sancionatorios se verifica el cumplimiento de los
requisitos para el inicio de la actuacidn y segun sea el
caso, se solicita en oportunidad a las dependencias
correspondientes, via ORFEO a través de memorando
las aclaraciones y/o informacién necesaria. Lo anterior,
con el fin de garantizar la transparencia y trazabilidad
de la gestion documental y procesal, en la remision
oportuna y completa de la informacion requerida y los
soportes que sirven de prueba, y evitar asi que se oculte
o presente pruebas falsas para dilatar o modificar un
proceso judicial en favor de un tercero. La presentacion
de evidencias para este control tendra en cuenta la
posible reserva legal con la que cuenten los
documentos.2. Los profesionales del GIT Defensa
Judicial de la Vicepresidencia Juridica cada vez que se
requiera, validan, revisan y analizan las pruebas
presentadas por la contraparte y en caso de evidenciar
inconsistencias, solicitan la tacha de falsedad de estas,
en el escrito de contestacién de la demanda o en la
audiencia de practica de pruebas (récord en video y
audio). Lo anterior, con el fin de contribuir a la verdad
procesal y evitar asi que se oculte o presente pruebas
falsas para dilatar o modificar un proceso judicial en
favor de un tercero. Si el juez de la causa no da tramite
a la denuncia, la misma deberd realizarse por los
profesionales del GIT Defensa Judicial. La presentacion
de evidencias para este control tendrd en cuenta la
posible reserva legal con la que cuenten los
documentos.3. Los profesionales del GIT Defensa
Judicial y el GIT Procedimientos Administrativos
Sancionatorios Contractuales de la Vicepresidencia
Juridica suscriben, una vez al afio, el compromiso de
transparencia y confidencialidad TPSC-F-007, con el fin
de refrendar el compromiso que se tiene,
especificamente frente al manejo de la informacion
establecida en el numeral 1y evitar la revelacién, o mal
uso de la informacién sensible para la Entidad, que
pueda beneficiar a un tercero. La no suscripcion de este
acuerdo va en contra de los valores y politica de la
agencia. Evidencia de esto reposa en las hojas de vida
de los servidores publicos y los expedientes de los
contratistas.4. Todos los colaboradores de la Agencia
salvaguardan la informacion para la gestién de las
actividades a su cargo, cada vez que se requiera, de
acuerdo con los lineamientos de la politica de
seguridad y privacidad de la informacion GTEC-PT-001,

CRONOGRAMA MRC
o o
3 2
g 2
3 =)
31/01/23 | 31/01/23

Con el fin de determinar la efectividad de
controles, se analizé la imposicion de
sanciones disciplinarias por hechos de
corrupcion, los resultados de las auditorias
internas y las denuncias radicadas en la
Entidad, durante el periodo evaluado en
este informe; al respecto se establecid
que:- No se han impuesto sanciones
disciplinarias por  situaciones de
corrupcion.- A partir de los resultados
generados en las auditorias realizadas por
la Oficina de Control Interno, no se
evidenciaron no conformidades que
involucren hechos de corrupcion.

- En cuanto a las denuncias recibidas
durante el periodo comprendido entre el 1
de septiembre de 2023 y el 31 de
diciembre de 2023, el Oficial de
Cumplimiento reporté a la Oficina de
Control Interno, a través del equipo de
atencion al ciudadano 15 denuncias que
tuvieron  gestion  del  Oficial de
cumplimiento, respecto a las que no se
evidencio relacién con la gestién interna
de la Entidad, dando cuenta de la no
materializacion de los riesgos de
cumplimiento, tal y como se sefiala en
informe de riesgos presentado al Comité
Institucional de Coordinacién de Control
Interno y el uUltimo informe de denuncias
publicado en la pagina web de la Entidad,
correspondiente al tercer trimestre de
2023.Es importante precisar que, de las 15
denuncias de corrupcion reportadas por el
equipo de atencion al ciudadano, solo una
fue radicada en el periodo sefialado en
este informe. El resto de las denuncias
fueron analizadas en el segundo
cuatrimestre de 2023.

ACCIONES
ADELANTADAS
Implementacién del
curso de riesgos de
cumplimiento en la
plataforma virtual de

educacion
UNIANI.Actualizacién de
los riesgos de

cumplimiento para la
vigencia 2023.Auditoria
de seguimiento al
Sistema de  Gestion
Antisoborno y riesgos de
cumplimiento.Se
realizaron actividades de
monitoreo por parte de
la segunda linea de
defensa.Presentacion de
la gestidn del riesgo de
cumplimiento al Comité
Institucional de
Coordinacion de Control
Interno.

Con el fin de analizar el disefio y la idoneidad de los controles y si son adecuados para
prevenir o mitigar los riesgos de cumplimiento, se eligié una muestra del 30% de los
controles formulados para los riesgos que se encuentran en nivel extremo. Aplicando
este criterio, se evaluaron 40 controles de 134 formulados por la Entidad, bajo los
lineamientos establecidos en la Guia para la administracidn del riesgo y el disefio de
controles en entidades publicas (versién 6 de noviembre de 2022) en materia de
disefio y se observo lo siguiente en el analisis realizado a los controles:

El 78%, cumple con una asignacién adecuada del responsable.

EI 95%, cumple con la designacion correcta de una periodicidad.

El 18%, es claro en el propdsito del control. En este caso, se observé una debilidad en
la identificacidn del propdsito del control. Por lo anterior, es pertinente sefialar que
el propdsito del control debe indicar para que se realiza, y que esté conlleve a prevenir
las causas que generan el riesgo (verificar, validar, conciliar, comparar, revisar,
cotejar).

El 5%, describe claramente como se realiza la actividad de control. En este requisito,
se observéd que no se describe con claridad las actividades de control o las
herramientas de control que se usan para aplicar el propdsito del control.

El 13%, menciona las desviaciones del control, en caso de que el propdsito no se haya
realizado de manera adecuada. Importante que la primera linea de defensa
identifique las acciones que se deben generar en el momento en que el control falle.
El 100%, sefiala las evidencias de ejecucion del control. Sin embargo, las evidencias
registradas corresponden a las actividades formuladas, las cuales no son controles.

Por lo anterior, se recomienda que la primera linea de defensa, realicé actividades
que fortalezca el conocimiento sobre la identificacion y formulacién de controles,
teniendo en cuenta los lineamientos sefialados en la Guia para la administracién del
riesgo del DAFP en su version 4 de octubre de 2018, la cual se encuentra vigente para
los riesgos de corrupcion.

De igual manera, se recomienda que la segunda linea de defensa, fortalezca la
validacion de los criterios del disefio del control en los seguimientos que realiza a la
primera linea de defensa.

Es importante resaltar que el disefio adecuado de los controles, es un pilar
fundamental para determinar la etapa de evaluacion del riesgo. Si se realiza de
manera incorrecta, los riesgos de cumplimiento pueden estar mal evaluados,
generando una administracion del riesgo que no es la adecuada.
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solicitar cualquier dadiva o beneficio
para Fijary publicitar el remate, Aprobar
el remate y ordenar la entrega del bien
rematado, cuando el procedimiento lo
amerite para beneficio personal o de un
tercero.10. Ofertar, prometer, entregar,
aceptar o solicitar cualquier dadiva o
beneficio para aceptar u ofertar la no
sustitucion de la pdliza para beneficio
personal o de un tercero.11. Ofertar,
prometer, entregar, aceptar o solicitar
cualquier dadiva para realizar un pago
en forma tardia y con ello causar un
mayor pago de intereses en una
condena impuesta a la ANI, en favor de
un tercero o a nombre propio.12.
Ofertar, prometer, entregar, aceptar o
solicitar cualquier dadiva o beneficio
para dilatar los hitos (escrito de citacion,
decreto de pruebas y el fallo del
proceso) del procedimiento
sancionatorio, en favor de un tercero o
a nombre propio.13. Ofertar, prometer,
entregar, aceptar o solicitar cualquier
dadiva para proferir decisiones, en favor
de un tercero o a nombre propio.14.
Ofertar, prometer, entregar, aceptar o
solicitar  cualquier  dadiva  para
relacionar  inadecuadamente entre
funcionarios/contratistas, con terceros
interesados en los procesos judiciales
y/o administrativos.

con el fin de proteger los activos de la informacion y
evitar la revelacion, o mal uso de la informacién
sensible para la entidad, que pueda beneficiar a un
tercero. Las herramientas para la ejecucion del control,
asi como sus evidencias se disponen en la directriz "PSI
2. Gestidon de Activos de Informacion”, del item "7.
Politicas de Seguridad y Privacidad de la Informacion"
de la mencionada politica. En caso de incumplimiento a
la salvaguarda de la informacidn, de acuerdo con lo
estipulado en esta, se evaluara de acuerdo con el
impacto generado y al criterio de las instancias de
control, pudiendo éste, ser aplicado con medidas
correctivas administrativas, disciplinarias o legales.5.
Los profesionales del GIT Defensa Judicial y el GIT
Procedimientos Administrativos Sancionatorios
Contractuales de la Vicepresidencia Juridica, con
solicitudes de informacién a su cargo atienden lo
establecido en el procedimiento de atencidn y servicio
al ciudadano TPSC-P-001 basados en el indice de
informacion clasificada y reservada GEJU-F-033, a fin de
negar la entrega de informacién al ciudadano de
manera justificada. La entrega de informacion
clasificada como reservada, atenta contra el principio
de reserva que se dispone por constitucion o por ley, a
cierta informacion, o el derecho de acceso a la
informacién publica que tiene todo ciudadano. Los
informes trimestrales realizados por el equipo de
servicio al ciudadano y publicados en la pagina web, asi
como los documentos de respuesta brindados al
peticionario, que se alojan en el Sistema de Gestion
Documental -ORFEO, sirven de evidencia.6. Los
profesionales del GIT Defensa Judicial y el GIT
Procedimientos Administrativos Sancionatorios
Contractuales de la Vicepresidencia Juridica aplican lo
establecido en el manual de relacionamiento TPSC-M-
002, como herramienta que soporta el cumplimiento
de la politica de transparencia de la Entidad TPSC-PT-
003, cada vez que se requiera, con el fin de dar la hoja
de ruta de comportamientos de todas las partes
interesadas y usuarios de la Agencia. La no aplicacion
de éste, deja expuesta a la Entidad frente a la
posibilidad de incurrir en errores y a la materializacion
de diferentes riesgos que podrian dar lugar a la
apertura de procesos disciplinarios. Evidencia de ello,
se dejan los registros dispuestos en este manual y
procedimientos de la Entidad.7. El Gerente del GIT
Procedimientos Administrativos Sancionatorios
Contractuales de la Vicepresidencia Juridica
semanalmente revisa y reporta el seguimiento a las
actividades dentro de cada proceso sancionatorio a
través de la matriz de seguimiento "Cuadro de Control
GIT Sancionatorios actualizado”, con el fin de garantizar
el cumplimiento de los hitos procesales y evidenciar el
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estado de las actuaciones sancionatorias, conforme
procedimiento GEJU-P-014. Evidencia del control se
encuentra la matriz enviada por medio del correo
electronico a los superiores interesados.8. El Gerente
del GIT Procedimientos Administrativos Sancionatorios
Contractuales de la Vicepresidencia Juridica cada vez
que se recibe una solicitud de inicio de procedimiento
y cumpla con los requisitos, remite la citacion de
audiencia dirigida al contratista y sus garantes, en la
que se establece lugar, fecha y hora de la audiencia
acompafiada del informe de supervision del presunto
incumplimiento y sus anexos, con el fin de dar aviso y
dar tramite al procedimiento, conforme procedimiento
GEJU-P-014. Evidencia del control es la citacién se
remite tanto en fisico como en mensaje de datos a
través del correo electrdénico
notificaciones_sancionatorios@ani.gov.co 9. El
Gerente y los profesionales del GIT Procedimientos
Administrativos Sancionatorios Contractuales de la
Vicepresidencia Juridica una vez se agotan los hitos
procesales del articulo 86 de la ley 1474 del 2011,
realizan un analisis de la solicitud de inicio de proceso
sancionatorio, los descargos y las pruebas recaudadas
y proyectan el acto administrativo que contenga la
decisidon que en derecho corresponda, con el fin de ser
revisado y aprobado por la Vicepresidencia Juridica
para proferir la decision de fondo en derecho respecto
de la situacion de presunto incumplimiento que origind
la actuacién sancionatoria, conforme procedimiento
GEJU-P-014. Evidencia del control es el acto
administrativo que se encuentra en el sistema
documental de la Entidad. 10. Los profesionales del GIT
Defensa Judicial y el GIT Procedimientos
Administrativos Sancionatorios Contractuales de la
Vicepresidencia Juridica aplican lo establecido en el
manual de relacionamiento TPSC-M-002, como
herramienta que soporta el cumplimiento de la politica
de transparencia de la Entidad TPSC-PT-003, cada vez
que se requiera, con el fin de dar la hoja de ruta de
comportamientos de todas las partes interesadas y
usuarios de la Agencia. La no aplicacién de éste, deja
expuesta a la Entidad frente a la posibilidad de incurrir
en errores y a la materializacion de diferentes riesgos
que podrian dar lugar a la apertura de procesos
disciplinarios. Evidencia de ello, se dejan los registros
dispuestos en este manual y procedimientos de la
Entidad.11. Los profesionales del GIT Defensa Judicial
de la Vicepresidencia Juridica cada vez que se requiera
realizar el avalué de los predios, conforme a la ley y
reglamento interno, adelantan las gestiones necesarias
para realizar el respectivo avalué del bien que sera
objeto del proceso, con el fin de dar a conocer al
propietario del inmueble la oferta formal que tiene
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o a

como fundamento el valor que allegue la lonja de
propiedad raiz, en el circuito en el que se encuentre
ubicado el inmueble. La evidencia del control es el
memorando emitido, el cual se encuentra en el sistema
de gestion documental de la entidad. 12. Los
profesionales del GIT Defensa Judicial de la
Vicepresidencia Juridica cada vez que se requiera poner
en conocimiento la liquidacion, la realizard con
conformidad a los documentos que la preceden (el
avalud), con el fin de garantizar la transparencia entre
la entidad y propietario del predio , respecto a la forma
que se realizo el calculo o evaluacion del mismo, de
acuerdo al procedimiento GEJU-P-002, dejando como
evidencia el memorando emitido, el cual se encuentra
en el sistema de gestion documental de la entidad. 13.
Los profesionales del GIT Defensa Judicial de la
Vicepresidencia Juridica cada vez que se requiera
realizar el cobro, verificaran que este se encuentre
soportado por péliza o garantia bancaria, con el fin de
garantizar la solvencia del deudor en favor de la ANI: en
caso que la garantia no cubra la totalidad de la deuda
se debera analizar la posibilidad de sustituir la pdliza
con otro instrumento de pago que garantice el
cumplimiento de la totalidad de la obligacién, dejando
como evidencia los soportes en el sistema de gestion
documental de la entidad. 14. Los profesionales del GIT
Defensa Judicial de la Vicepresidencia Juridica cada vez
que se requiera realizar un pago de sentencia y
conciliaciones, elaboran la liquidacion de la condena a
través de la calculadora del sistema EKOGUI de la
Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado dentro
de los 3 meses siguientes a la ejecutoria de la decision,
con el fin de garantizar la transparencia en la
generacion de intereses dejando como evidencia los
soportes y la resolucion de pago en el sistema de
gestion documental de la entidad.
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o o
Con el fin de determinar la efectividad de
controles, se analizé6 la imposicion de " . R . . .
. o P Con el fin de analizar el disefio y la idoneidad de los controles y si son adecuados para
sanciones disciplinarias por hechos de R - . o -
) S prevenir o mitigar los riesgos de cumplimiento, se eligié una muestra del 30% de los
corrupcion, los resultados de las auditorias . . .
. R . controles formulados para los riesgos que se encuentran en nivel extremo. Aplicando
internas y las denuncias radicadas en la - . .
. . este criterio, se evaluaron 40 controles de 134 formulados por la Entidad, bajo los
Entidad, durante el periodo evaluado en . . . . . " . Lo
. P lineamientos establecidos en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
este informe; al respecto se establecid R - L, . .
e: controles en entidades publicas (versién 6 de noviembre de 2022) en materia de
q disefio y se observd lo siguiente en el andlisis realizado a los controles:
. . Implementacién del
- No se han impuesto sanciones . . L
s . . curso de riesgos de i El  78%, cumple con una asignacion adecuada del responsable.
disciplinarias por  situaciones de o . ) .
corrupcion cumplimiento en la i El 95%, cumple con la designacion correcta de wuna periodicidad.
P . plataforma virtual de  El 18%, es claro en el propésito del control. En este caso, se observé una debilidad en
S - A partir de los resultados generados en .. . e . . . - ~
Posibilidad de S . - educacion UNIANL. : la identificacion del propdsito del control. Por lo anterior, es pertinente sefialar que
1. Ofertar, prometer, entregar, aceptar L las auditorias realizadas por la Oficina de . s R . R
- . . .. i recibir, . . el propdsito del control debe indicar para que se realiza, y que esté conlleve a prevenir
o solicitar cualquier dadiva o beneficio Control Interno, no se evidenciaron no L, . e X L .
. R . prometer, . . Actualizacion de los i las causas que generan el riesgo (verificar, validar, conciliar, comparar, revisar,
para omitir las acciones previstas en la conformidades que involucren hechos de | . . R
L aceptar, ofertar, L riesgos de cumplimiento : cotejar).
PPDA de acuerdo con el Plan de accién corrupcion. R .
entregar (o} . . - . . - para la vigencia 2023.
formulado en favor de un tercero o a - El vicepresidente Juridico, el Coordinador GIT de - En cuanto a las denuncias recibidas . . i L.
. solicitar . . R El 5%, describe claramente como se realiza la actividad de control. En este requisito,
nombre propio. X . Defensa Judicial y sus colaboradores establecen durante el periodo comprendido entre el 1 s ) . X -
cualquier dadiva . - ~ L X Auditoria de i se observd que no se describe con claridad las actividades de control o las
2. Ofertar, prometer, entregar, aceptar L estrategias de prevencion del dafio antijuridico para la de septiembre de 2023 y el 31 de S . . . -
. . . . .0 beneficio a R o ! L - - seguimiento al Sistema i herramientas de control que se usan para aplicar el propdsito del control.
o solicitar cualquier dadiva o beneficio . entidad cada dos afios, con el fin de disminuir las diciembre de 2023, el Oficial de ., .
- - o nombre propio o L - . - de Gestion Antisoborno
Gestion para omitir el seguimiento del probabilidades de ser demandados, conforme al Cumplimiento reporté a la Oficina de X . o -
22 . . . de terceros por L . . 31/01/23 | 31/01/23 . . y riesgos de | El 13%, menciona las desviaciones del control, en caso de que el propésito no se haya
Juridica cumplimiento de las actividades procedimiento GEJU-P-004. Como evidencia de la Control Interno, a través del equipo de

previstas en favor de un tercero o a
nombre propio.
2. Ofertar, prometer, entregar, aceptar
o solicitar cualquier dadiva o beneficio
para omitir el registro del resultado de
las actividades, diligenciamiento de los
indicadores establecidos en la PPDA en
favor de un tercero o a nombre propio.

accién u omisién
por inobservar la
politica de
prevencion
adoptada de
manera  bienal
por la Entidad y
aprobada por la
ANDIJE.

aplicacion del control se encuentra la politica de
prevencion del afio antijuridico y los informes de
interventoria semestrales de seguimiento a la politica
de prevencidn del dafio antijuridica.

atencion al ciudadano 15 denuncias que
tuvieron  gestion del  Oficial de
cumplimiento, respecto a las que no se
evidencio relacién con la gestién interna
de la Entidad, dando cuenta de la no
materializacion de los riesgos de
cumplimiento, tal y como se sefiala en
informe de riesgos presentado al Comité
Institucional de Coordinacién de Control
Interno y el uUltimo informe de denuncias
publicado en la pagina web de la Entidad,
correspondiente al tercer trimestre de
2023.

Es importante precisar que, de las 15
denuncias de corrupcion reportadas por el
equipo de atencidn al ciudadano, solo una
fue radicada en el periodo sefialado en
este informe. El resto de las denuncias
fueron analizadas en el segundo
cuatrimestre de 2023.

cumplimiento.

Se realizaron actividades
de monitoreo por parte
de la segunda linea de
defensa.

Presentacion de la

gestion del riesgo de
cumplimiento al Comité
Institucional de

Coordinacion de Control
Interno.

realizado de manera adecuada. Importante que la primera linea de defensa
identifique las acciones que se deben generar en el momento en que el control falle.

El 100%, sefiala las evidencias de ejecucion del control. Sin embargo, las evidencias
registradas corresponden a las actividades formuladas, las cuales no son controles.

Por lo anterior, se recomienda que la primera linea de defensa, realicé actividades
que fortalezca el conocimiento sobre la identificacion y formulacién de controles,
teniendo en cuenta los lineamientos sefialados en la Guia para la administracion del
riesgo del DAFP en su version 4 de octubre de 2018, la cual se encuentra vigente para
los riesgos de corrupcion.

De igual manera, se recomienda que la segunda linea de defensa, fortalezca la
validacion de los criterios del disefio del control en los seguimientos que realiza a la
primera linea de defensa.

Es importante resaltar que el disefio adecuado de los controles, es un pilar
fundamental para determinar la etapa de evaluacion del riesgo. Si se realiza de
manera incorrecta, los riesgos de cumplimiento pueden estar mal evaluados,
generando una administracion del riesgo que no es la adecuada.
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3 2
1. El Equipo de Servicio al Ciudadano realiza un informe
mensual de seguimiento a las PQRS con el propdsito de
hacer seguimiento a la respuesta a las PQRS. Como
evidencia se cuenta con la socializacién del informe a
las Vicepresidencias Gerencias. . . -
P . Y . Con el fin de determinar la efectividad de
2. El GIT de tecnologia encargado de la pagina web . . s
R .. . controles, se analizé la imposicion de " . i . . .
asegura que la informacion radicada por los . o Con el fin de analizar el disefio y la idoneidad de los controles y si son adecuados para
. X . . sanciones disciplinarias por hechos de R . . . S
formularios PQRS y denuncias via web, se radiquen ) . prevenir o mitigar los riesgos de cumplimiento, se eligié una muestra del 30% de los
. . . corrupcion, los resultados de las auditorias . . .
1. Solicitar, prometer, ofertar o aceptar automaticamente en el sistema documental ORFEO, X R . controles formulados para los riesgos que se encuentran en nivel extremo. Aplicando
. . L R - . . internas y las denuncias radicadas en la - . R
cualquier dadiva o beneficio por dilatar, con el propdsito de garantizar que no haya perdida de - . este criterio, se evaluaron 40 controles de 134 formulados por la Entidad, bajo los
™ . L X L. . X R Entidad, durante el periodo evaluado en . X . . . " . Lo
agilizar o no realizar la radicacion de la informacion. Como evidencia del control se obtiene el A - lineamientos establecidos en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
X L. . . X -, este informe; al respecto se establecid R g L, . .
informacion. nimero del radicado en el Sistema de Gestidon e: controles en entidades publicas (versién 6 de noviembre de 2022) en materia de
2. Solicitar, prometer, ofertar o aceptar Documental-Orfeo de las PQRS vy Denuncias. que: disefio y se observd lo siguiente en el andlisis realizado a los controles:
cualquier dadiva o beneficio por 3. Los vicepresidentes de la Agencia anualmente . . Implementacién del
i . L . . - No se han impuesto sanciones . . L
modificar u ocultar informacion en designan enlaces responsables de realizar el s . . curso de riesgos de i El  78%, cumple con una asignacion adecuada del responsable.
X T L, R L disciplinarias por  situaciones de L . . .
cualquier etapa del proceso. seguimiento y gestidn de los diferentes requerimientos corrupcion cumplimiento en laiEl 95%, cumple con la designaciéon correcta de wuna periodicidad.
3. Solicitar, prometer, ofertar o aceptar de Entes de Control, el Congreso de la Republica y P o plataforma virtual de i El 18%, es claro en el propésito del control. En este caso, se observé una debilidad en
. . . ! . - A partir de los resultados generados en .. . e . . . . =~
cualquier dadiva o beneficio por no PQRSD, con el fin de garantizar la respuesta oportuna las auditorias realizadas por la Oficina de educacion UNIANIL. : la identificacion del propdsito del control. Por lo anterior, es pertinente sefialar que
realizar la tipificacion de la PQRS y la | Posibilidad  de : por parte de cada una de las vicepresidencias, asi como Control Interno. no se Zvidenciaron no el propésito del control debe indicar para que se realiza, y que esté conlleve a prevenir
denuncia. aceptar, recibir, i la evaluacion de las competencias del area para dar . LT Actualizacion de los | las causas que generan el riesgo (verificar, validar, conciliar, comparar, revisar,
L e L conformidades que involucren hechos de | . o i
4. Solicitar, prometer, ofertar o aceptar : solicitar 0 | respuesta al requerimiento, conforme al corrupcion riesgos de cumplimiento : cotejar).
cualquier dadiva o beneficio para dilatar i entregar procedimiento de PQRS. Como evidencia del control se P ) . . para la vigencia 2023.
P . . . . . L - En cuanto a las denuncias recibidas . . - .
el tramite de las PQRS y/o denuncia i cualquier dadiva ;| cuenta una matriz de excel que contiene el seguimiento . R El 5%, describe claramente como se realiza la actividad de control. En este requisito,
L - L o X ) durante el periodo comprendido entre el 1 s ) . X -
5. Solicitar, prometer, ofertar o aceptar i o beneficio a | de los requerimientos y el repositorio de la informacién de septiembre de 2023 ol 31 de Auditoria de | se observd que no se describe con claridad las actividades de control o las
. cualquier dadiva o beneficio para i nombre propio o | en elsitio SharePoint dispuesto por la Presidencia de la - P v - seguimiento al Sistema ; herramientas de control que se usan para aplicar el propdsito del control.
Transparencia, | . - o . . diciembre de 2023, el Oficial de . .
L, dilatar, agilizar o modificar el sentido de : de terceros para : Agencia. o ) . de Gestion Antisoborno
participacion, k P . . . Cumplimiento reporté a la Oficina de X . . -
23 la respuesta a la PQRS y/o denuncia | alterar poraccién i 4. El experto G3-08 de la Presidencia (con funciones de | 31/01/23 | 31/01/23 y riesgos de : El 13%, menciona las desviaciones del control, en caso de que el propdsito no se haya

servicio al
ciudadano

6. Solicitar, prometer, ofertar o aceptar
cualquier dadiva o beneficio por alterar
los informes de seguimiento a las PQRS
y el informe de las denuncias
7. Solicitar, prometer, ofertar o aceptar
cualquier dadiva o beneficio por dilatar
o modificar la informacién del
direccionamiento de una denuncia de
soborno o corrupcion.
8. Solicitar, prometer, ofertar o aceptar
cualquier dadiva o beneficio por ocultar
o entregar informacion clasificada y
reservada en el marco del tramite de
PQRS y denuncias.
9. Solicitar, prometer, ofertar o aceptar
cualquier dadiva o beneficio por
modificar o dilatar el trdmite de una
denuncia haciendo uso del poder.

u omisidn el flujo
en las actividades
de radicacion,

tipificacion,
respuesta y
seguimiento a las
PQRS y
Denuncias.

transparencia), El profesional designado del equipo de
servicio al ciudadano y el Vicepresidente de Gestion
Corporativa realizan la debida diligencia de la denuncia,
cada vez que se requiera, de acuerdo con el
procedimiento vigente para la gestién de denuncias,
con el fin de realizar el tratamiento legal y oportuno de
las denuncias recibidas, que impacten la gestion de la
Entidad, su reputacion y la Politica de Transparencia, y
mitigar asi los hechos de soborno. Como evidencia de
la aplicacion del control, se encuentran el correo
electrénico y la matriz TPSC-F-008.
5. El profesional designado del equipo de servicio al
ciudadano clasifica diariamente el contenido de los
documentos presentados por los ciudadanos e
incluidos en el sistema de gestion documental ORFEO,
de acuerdo con el procedimiento para la atencién al
Ciudadano y las solicitudes ciudadanas y la politica de
servicio al ciudadano y partes interesadas TPSC-PT-004
, con el propdsito de que los usuarios del sistema de
gestion documental Orfeo, atiendan oportunamente
aquellos asuntos que han sido clasificados como PQRS
(Peticion, queja, reclamo y sugerencia). Como
evidencia de la aplicacion del control se dispone,
ademas de los registros respectivos enunciados en cada
uno de los documentos, de la politica y el
procedimiento, los registros de tipificacion del Sistema

Control Interno, a través del equipo de
atencion al ciudadano 15 denuncias que
tuvieron  gestion  del  Oficial de
cumplimiento, respecto a las que no se
evidencio relacién con la gestién interna
de la Entidad, dando cuenta de la no
materializacion de los riesgos de
cumplimiento, tal y como se sefiala en
informe de riesgos presentado al Comité
Institucional de Coordinacién de Control
Interno y el uUltimo informe de denuncias
publicado en la pagina web de la Entidad,
correspondiente al tercer trimestre de
2023.

Es importante precisar que, de las 15
denuncias de corrupcion reportadas por el
equipo de atencidn al ciudadano, solo una
fue radicada en el periodo sefialado en
este informe. El resto de las denuncias
fueron analizadas en el segundo
cuatrimestre de 2023.

cumplimiento.

Se realizaron actividades
de monitoreo por parte
de la segunda linea de
defensa.

Presentaciéon de la

gestion del riesgo de
cumplimiento al Comité
Institucional de

Coordinacion de Control
Interno.

realizado de manera adecuada. Importante que la primera linea de defensa
identifique las acciones que se deben generar en el momento en que el control falle.

El 100%, sefiala las evidencias de ejecucion del control. Sin embargo, las evidencias
registradas corresponden a las actividades formuladas, las cuales no son controles.

Por lo anterior, se recomienda que la primera linea de defensa, realicé actividades
que fortalezca el conocimiento sobre la identificacion y formulacién de controles,
teniendo en cuenta los lineamientos sefialados en la Guia para la administracion del
riesgo del DAFP en su version 4 de octubre de 2018, la cual se encuentra vigente para
los riesgos de corrupcion.

De igual manera, se recomienda que la segunda linea de defensa, fortalezca la
validacion de los criterios del disefio del control en los seguimientos que realiza a la
primera linea de defensa.

Es importante resaltar que el disefio adecuado de los controles, es un pilar
fundamental para determinar la etapa de evaluacion del riesgo. Si se realiza de
manera incorrecta, los riesgos de cumplimiento pueden estar mal evaluados,
generando una administracion del riesgo que no es la adecuada.
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EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES

ACCIONES
ADELANTADAS

OBSERVACIONES

de Gestion Documental -Orfeo.
6. El profesional designado del equipo de servicio al
ciudadano realiza una validacién previa de las
comunicaciones recibidas a través del buzén
contactenos@ani.gov.co y denuncias@ani.gov.co para
su radicacion en el sistema de gestion documental-
Orfeo-, de acuerdo con el procedimiento de Atencion
al Ciudadano, procedimiento para la atencion de
denuncias y la politica de servicio al ciudadano y partes
interesadas TPSC-PT-004 , con el propésito de verificar
el trdmite de todas las comunicaciones en el canal
contactenos. Como evidencia de la aplicacion del
control se dispone de los correos emitidos y los
registros en el Sistema de Gestién Documental-Orfeo,
quedando la copia de las interacciones del canal en el
backup administrado por el GIT de tecnologia.
7. Los colaboradores a cargo de la atencion del tramite
de peticion, una vez advierten la necesidad de
modificar la tipificacion de un documento, efectuada
por el Equipo de Servicio al Ciudadano, lo manifiestan a
éste a mas tardar al siguiente dia habil de su asignacidn,
a través del correo electronico para su resolucion y
ajuste, si hay lugar, con el propdsito de que la
tipificacion del documento sea conforme a la Ley. Como
evidencia de la aplicacion del control, se dispone de los
correos emitidos por el solicitante y de la respuesta
dada por parte del Equipo de Servicio al Ciudadano.
8. El Equipo de Servicio al Ciudadano atendiendo a la
solicitud de modificacion de la tipificacion de un
documento elevada por el colaborador a cargo de la
atencion del tramite de peticién, siempre y cuando sea
pertinente, ajusta la tipificacion del documento a
través del sistema de gestion documental - Orfeo, con
el propdsito de adecuarla. Como evidencia de la
aplicacion del control se dispone de la respuesta dada
por parte del Equipo de Servicio al Ciudadano y los
registros en el sistema de gestion documental - Orfeo.
9. El profesional designado del equipo de servicio al
ciudadano Recibe, Registra, transcribe, clasifica,
remite y socializa las denuncias al oficial de
cumplimiento, cada vez que se requiera, de acuerdo
con el procedimiento para la gestion de denuncias
vigente, con el fin de realizar el tratamiento legal y
oportuno de las denuncias recibidas, que impacten la
gestion de la Entidad, su reputacién y la Politica de
Transparencia, y mitigar asi los hechos de soborno.
Como evidencia de la aplicacién del control, se
encuentran las denuncias recibidas de forma
confidencial y los informes de denuncias emitidos por
el Equipo de Servicio al Ciudadano.
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION CRONOGRAMA MRC ACCIONES
Q o
E; 3 ACCIONES
NOMBRE DEL =
No. PROCESO CAUSAS CONTROLES o g EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES OBSERVACIONES
RIESGO g Tg' ADELANTADAS
o o
1. El colaborador del GIT de planeacion encargado del
Sistema de Gestion de Calidad guarda la informacion Con el fin de determinar la efectividad de
documentada que establece los lineamientos en un controles, se analizé la imposicion de . . - . . .
- S . o Con el fin de analizar el disefio y la idoneidad de los controles y si son adecuados para
repositorio con restricciones de acceso, cada vez que se sanciones disciplinarias por hechos de R - . . L
X X . ) ) o prevenir o mitigar los riesgos de cumplimiento, se eligié una muestra del 30% de los
requiera con el fin de conservar la informacién, de corrupcion, los resultados de las auditorias . X .
. . X . R . controles formulados para los riesgos que se encuentran en nivel extremo. Aplicando
acuerdo al instructivo SEPG-I-013. Lo anterior se internas y las denuncias radicadas en la - . .
X R . L X . . este criterio, se evaluaron 40 controles de 134 formulados por la Entidad, bajo los
evidencia en el SharePoint disefiado para tal fin Entidad, durante el periodo evaluado en . . . ., L ., . .
e - . . L lineamientos establecidos en la Guia para la administracién del riesgo y el disefio de
. ., - Sistema de Gestion de Calidad". este informe; al respecto se establecid R L L. . .
1. Ofrecimiento, aceptacion, solicitud, - . S controles en entidades publicas (version 6 de noviembre de 2022) en materia de
2. El GIT de planeacidon realiza la eliminacion, que: I . oo s X
promesa o entrega de un tercero o e, L, X disefio y se observd lo siguiente en el andlisis realizado a los controles:
. . modificacion y creaciéon de un documento del Sistema .,
colaborador a cambio de modificar o P . - . . Implementacién del
o . - de Gestion de Calidad, cada vez que se requiera cuando - No se han impuesto sanciones . . -
eliminar la informacién documentada ) . . s . . curso de riesgos de i El  78%, cumple con una asignacion adecuada del responsable.
X L cuenten con la aprobacién correspondiente al tipo de disciplinarias por  situaciones de L o . ) .
del SGAS a cambio de un beneficio. S L cumplimiento en la i El 95%, cumple con la designaciéon correcta de wuna periodicidad.
. . documento, conforme al procedimiento SEPG-P-004 y corrupcion. . o L ) -
2. Ofrecimiento, promesa, aceptacion, X . . X plataforma virtual de i El 18%, es claro en el proposito del control. En este caso, se observé una debilidad en
. el Instructivo SEPG-I-013. La evidencia del control se - A partir de los resultados generados en .. . e . . . - ~
solicitud y /o entrega por parte de un " o X - educacion UNIANIL. : la identificacidn del propdsito del control. Por lo anterior, es pertinente sefialar que
R X encuentra en el memorando de aprobacién en el las auditorias realizadas por la Oficina de L . R . .
colaborador a un auditor (interno o . . . . el proposito del control debe indicar para que se realiza, y que esté conlleve a prevenir
X L L sistema documental ORFEO y/o correo electrénico. Control Interno, no se evidenciaron no L, . e X L .
externo) de una dadiva o comision para | Posibilidad de - L X . R Actualizacion de los | las causas que generan el riesgo (verificar, validar, conciliar, comparar, revisar,
P o - 3. EI GIT de planeacidn solicita cada vez que se requiera conformidades que involucren hechos de | ", o i
influir en el resultado de una auditoria, i aceptar, recibir, R L ) , L riesgos de cumplimiento : cotejar).
. . - a los auditores la socializacién a través de una reunién corrupcién. R X
afectando los intereses de la Entidad y/o | solicitar, . . S . L para la vigencia 2023.
X X X de cierre con los auditados, donde se comunicara los - En cuanto a las denuncias recibidas o . . i L.
favoreciendo los intereses particulares : prometer, . o . . R El 5%, describe claramente como se realiza la actividad de control. En este requisito,
resultados y conclusiones de la auditoria, con el fin de durante el periodo comprendido entre el 1 L . . X -
o personales. : ofertar o R L X Auditoria de i se observd que no se describe con claridad las actividades de control o las
. ., garantizar que no se presente alguna alteracién de los de septiembre de 2023 y el 31 de . . X R .
. 3. Ofrecimiento, promesa, aceptacion, i entregar . . - - seguimiento al Sistema i herramientas de control que se usan para aplicar el propdsito del control.
Transparencia, . X . hallazgos en el informe final, conforme al diciembre de 2023, el Oficial de ., .
articipacion solicitud y /o entrega por parte de un | cualquier dadiva rocedimiento SEPG-P-002.La evidencia de este control Cumplimiento reporté a la Oficina de de Gestion Antisoborno
24 P p ' i tercero o colaborador para no informar | o  beneficio a P 31/01/23 : 31/01/23 P P y riesgos de i El 13%, menciona las desviaciones del control, en caso de que el propdsito no se haya

servicio al
ciudadano

la materializacidn de un riesgo a cambio
de un beneficio.
4. Ofrecimiento, aceptacion, solicitud,
promesa o entrega de un tercero o
colaborador a cambio de modificar o
eliminar informacién de los informes de
seguimiento para un beneficio propio o
de un tercero.
5. Ofrecimiento, aceptacion, solicitud,
promesa o entrega de un tercero o
colaborador a cambio de modificar o
eliminar informacién de las acciones
correctivas o de mejora producto de las
auditorias o cambios del SGAS para un
beneficio propio o de un tercero.

nombre propio o
de terceros para
alterar por accion
u omision los
resultados  del
seguimiento a la
gestion del SGAS.

se encuentra la lista de asistencia de la reunién de inicio
donde se informa la metodologia a realizar.
4. La coordinacidon y el equipo de riesgos del GIT
Planeacion, como segunda linea de defensa capacitan
adecuadamente a los equipos de riesgos de cada uno
de los procesos, en la administracion del riesgo en la
ANI, de forma anual y/o cada vez sea requerido, de
acuerdo con lo establecido por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica - DAFP en la "Guia
para la administracion del riesgo y el disefio de
controles en entidades publicas "y el Sistema de
Gestion de Calidad, con el fin de empoderar a la
primera linea de defensa en sus responsabilidades
frente a la administracion del riesgo, con la
metodologia establecida para tal fin. Como evidencia
de la aplicacion del control, reposa el SharePoint de la
Gestidn Integral de Riesgos, Curso de Riesgos en la
plataforma UniANI, listas de asistencia, las actas de
validacion y seguimiento de los mapas de riesgos con la
trazabilidad de las mesas de trabajo realizadas con los
equipos de la primera linea de defensa y los
memorandos enviados por el sistema Documental
ORFEO.

Control Interno, a través del equipo de
atencion al ciudadano 15 denuncias que
tuvieron  gestion del  Oficial de
cumplimiento, respecto a las que no se
evidencio relacién con la gestién interna
de la Entidad, dando cuenta de la no
materializacion de los riesgos de
cumplimiento, tal y como se sefiala en
informe de riesgos presentado al Comité
Institucional de Coordinacién de Control
Interno y el uUltimo informe de denuncias
publicado en la pagina web de la Entidad,
correspondiente al tercer trimestre de
2023.

Es importante precisar que, de las 15
denuncias de corrupcion reportadas por el
equipo de atencidn al ciudadano, solo una
fue radicada en el periodo sefialado en
este informe. El resto de las denuncias
fueron analizadas en el segundo
cuatrimestre de 2023.

cumplimiento.

Se realizaron actividades
de monitoreo por parte
de la segunda linea de
defensa.

Presentacion de la

gestion del riesgo de
cumplimiento al Comité
Institucional de

Coordinacion de Control
Interno.

realizado de manera adecuada. Importante que la primera linea de defensa
identifique las acciones que se deben generar en el momento en que el control falle.

El 100%, sefiala las evidencias de ejecucion del control. Sin embargo, las evidencias
registradas corresponden a las actividades formuladas, las cuales no son controles.

Por lo anterior, se recomienda que la primera linea de defensa, realicé actividades
que fortalezca el conocimiento sobre la identificacion y formulacién de controles,
teniendo en cuenta los lineamientos sefialados en la Guia para la administracion del
riesgo del DAFP en su version 4 de octubre de 2018, la cual se encuentra vigente para
los riesgos de corrupcion.

De igual manera, se recomienda que la segunda linea de defensa, fortalezca la
validacion de los criterios del disefio del control en los seguimientos que realiza a la
primera linea de defensa.

Es importante resaltar que el disefio adecuado de los controles, es un pilar
fundamental para determinar la etapa de evaluacion del riesgo. Si se realiza de
manera incorrecta, los riesgos de cumplimiento pueden estar mal evaluados,
generando una administracion del riesgo que no es la adecuada.
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SEGUIMIENTO N° 3 DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO AL MAPA DE RIESGOS DE CUMPLIMIENTO — ENTRE EL 1° DE SEPTIEMBRE DE 2023 Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION CRONOGRAMA MRC ACCIONES
o o
NOMBRE DEL E: 3 ACCIONES
No. PROCESO CAUSAS CONTROLES & g EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES OBSERVACIONES
RIESGO 2 a ADELANTADAS
3 2
Con el fin de determinar la efectividad de
controles, se analizé la imposicion de
sanciones disciplinarias por hechos de
corrupcion, los resultados de las auditorias
internas y las denuncias radicadas en la Con el fin de analizar el disefio y la idoneidad de los controles y si son adecuados para
Entidad, durante el periodo evaluado en prevenir o mitigar los riesgos de cumplimiento, se eligié una muestra del 30% de los
este informe; al respecto se establecid controles formulados para los riesgos que se encuentran en nivel extremo. Aplicando
que:- No se han impuesto sanciones este criterio, se evaluaron 40 controles de 134 formulados por la Entidad, bajo los
disciplinarias ~ por  situaciones  de » lineamientos establecidos en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
. . Implementacion del R - -, . .
. . corrupcion.- A partir de los resultados . controles en entidades publicas (versién 6 de noviembre de 2022) en materia de
1. Todos los colaboradores y servidores de la Entidad, L . curso de riesgos de i . . . P g .
X . X generados en las auditorias realizadas por o disefio y se observd lo siguiente en el andlisis realizado a los controles:El 78%, cumple
cada vez que se requiera firman el compromiso de - cumplimiento en la X -, X -
. " - . la Oficina de Control Interno, no se . con una asignacién adecuada del responsable.El 95%, cumple con la designacion
L L . transparencia y confidencialidad, con el fin de . . R plataforma virtual de . o
1. Ofrecimiento, aceptacion, solicitud, L . - . . X evidenciaron no conformidades que L, correcta de una periodicidad.El 18%, es claro en el propdsito del control. En este caso,
Posibilidad de : identificar, conocer y aplicar los lineamientos X ) educacion , ~ X e, . R
promesa o entrega de un tercero o - . . involucren hechos de corrupcion. L se observo una debilidad en la identificacion del propdsito del control. Por lo anterior,
- - aceptar, recibir, ; estipulados en la  agencia referentes al . . UNIANI.Actualizaciéon de R N L. . K
colaborador a cambio de omitir la e . . . ) . - En cuanto a las denuncias recibidas . es pertinente sefialar que el propésito del control debe indicar para que se realiza, y
L X . . i solicitar, comportamiento, manejo de la informacién y conflicto . R los riesgos de . : R . .
declaracion del conflicto de interés . ) X durante el periodo comprendido entre el 1 . que esté conlleve a prevenir las causas que generan el riesgo (verificar, validar,
- ) o prometer u i de interés, conforme a lo establecido en el manual de X cumplimiento para la . X R . .
cuando hay un tramite, gestion, decision . . R - de septiembre de 2023 y el 31 de: . R __. i conciliar, comparar, revisar, cotejar).El 5%, describe claramente como se realiza la
L . . ofertar cualquier i relacionamiento TPSC-M-002 vy la politica de - - vigencia 2023.Auditoria L g, . . .
. a adaptacién de caracter particular para . . . . . diciembre de 2023, el Oficial de - actividad de control. En este requisito, se observé que no se describe con claridad las
Transparencia, L X dadiva o | transparencia de la Entidad TPSC-PT-003. Evidencia del - . . de seguimiento al L X .
e un beneficio propio o de un tercero.2. L . X Cumplimiento reporté a la Oficina de | _. ., i actividades de control o las herramientas de control que se usan para aplicar el
participacion, o - L beneficio a i control se cuenta con los registros en los expedientes ; . Sistema de  Gestidn . . .
25 L Ofrecimiento, aceptacion, solicitud, X . X X 31/01/23 | 31/01/23 : Control Interno, a través del equipo de . . propdsito del control. El 13%, menciona las desviaciones del control, en caso de que
servicio al nombre propio o | de los contratistas y las hojas de vida de los . . . Antisoborno y riesgos de . : .
. promesa o entrega de un tercero o . . B atencién al ciudadano 15 denuncias que S el propdsito no se haya realizado de manera adecuada. Importante que la primera
ciudadano de terceros por : funcionarios.2. Todos los colaboradores, servidores de cumplimiento.Se

colaborador a cambio de omitir la
declaracion del conflicto de interés
cuando exista un cényuge o compafiera
permanente o pariente dentro del 4
grado de consanguinidad para un
beneficio propio o de un tercero.

omitir la
declaracion de un
conflicto de

interés ya sea por
accién u omision.

la Entidad y ciudadania cada vez que requiera puede
realizar la recusacion del conflicto de interés, por
medio de los canales de transparencia de la ANI, con el
fin de garantizar la transparencia y mitigar la omisidn
de la declaracién del conflicto de interés, conforme al
manual de relacionamiento TPSC-M-002. Evidencia del
control se encuentra el radicado en el sistema
documental de la entidad.

tuvieron  gestion  del  Oficial de
cumplimiento, respecto a las que no se
evidencio relacién con la gestién interna
de la Entidad, dando cuenta de la no
materializacion de los riesgos de
cumplimiento, tal y como se sefiala en
informe de riesgos presentado al Comité
Institucional de Coordinacién de Control
Interno y el uUltimo informe de denuncias
publicado en la pagina web de la Entidad,
correspondiente al tercer trimestre de
2023.Es importante precisar que, de las 15
denuncias de corrupcion reportadas por el
equipo de atencidn al ciudadano, solo una
fue radicada en el periodo sefialado en
este informe. El resto de las denuncias
fueron analizadas en el segundo
cuatrimestre de 2023.

realizaron actividades de
monitoreo por parte de
la segunda linea de
defensa.Presentacion de
la gestién del riesgo de
cumplimiento al Comité
Institucional de
Coordinacién de Control
Interno.

linea de defensa identifique las acciones que se deben generar en el momento en que
el control falle. El 100%, sefiala las evidencias de ejecucion del control. Sin embargo,
las evidencias registradas corresponden a las actividades formuladas, las cuales no
son controles.Por lo anterior, se recomienda que la primera linea de defensa, realicé
actividades que fortalezca el conocimiento sobre la identificacion y formulacion de
controles, teniendo en cuenta los lineamientos sefialados en la Guia para la
administracion del riesgo del DAFP en su version 4 de octubre de 2018, la cual se
encuentra vigente para los riesgos de corrupcion.De igual manera, se recomienda que
la segunda linea de defensa, fortalezca la validacidn de los criterios del disefio del
control en los seguimientos que realiza a la primera linea de defensa. Es importante
resaltar que el disefio adecuado de los controles, es un pilar fundamental para
determinar la etapa de evaluacidn del riesgo. Si se realiza de manera incorrecta, los
riesgos de cumplimiento pueden estar mal evaluados, generando una administracién
del riesgo que no es la adecuada.
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION CRONOGRAMA MRC ACCIONES
Q o
E; 3 ACCIONES
NOMBRE DEL =
No. PROCESO CAUSAS CONTROLES o g EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES OBSERVACIONES
RIESGO g Tg' ADELANTADAS
o o
Con el fin de determinar la efectividad de
controles, se analizé6 la imposicion de " . i . . .
. o P Con el fin de analizar el disefio y la idoneidad de los controles y si son adecuados para
sanciones disciplinarias por hechos de R - . . L
) - prevenir o mitigar los riesgos de cumplimiento, se eligié una muestra del 30% de los
corrupcion, los resultados de las auditorias . . .
. R . controles formulados para los riesgos que se encuentran en nivel extremo. Aplicando
internas y las denuncias radicadas en la - . .
. . este criterio, se evaluaron 40 controles de 134 formulados por la Entidad, bajo los
Entidad, durante el periodo evaluado en . . . . - " . Lo
; - lineamientos establecidos en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
este informe; al respecto se establecid R - L. . .
e: controles en entidades publicas (versién 6 de noviembre de 2022) en materia de
q disefio y se observd lo siguiente en el andlisis realizado a los controles:
- N . S . . Implementacién del
1. La Oficina de Comunicaciones realiza la validacion y - No se han impuesto sanciones P . . -
. - K L R s . . curso de riesgos de i El  78%, cumple con una asignacion adecuada del responsable.
aprobacién del contenido o informacién a publicar con disciplinarias por  situaciones de L o . ) .
. . . - cumplimiento en la i El 95%, cumple con la designacion correcta de wuna periodicidad.
los responsables directos y el presidente de la entidad, corrupcion. . o . . L
. . . . plataforma virtual de | El 18%, es claro en el propésito del control. En este caso, se observé una debilidad en
cada vez que se requiera, atendiendo a lo establecido - A partir de los resultados generados en .. . e . s . - ~
. . L . L . - educacion UNIANL. : la identificacion del propdsito del control. Por lo anterior, es pertinente sefialar que
en los instructivos y procedimientos internos vy las auditorias realizadas por la Oficina de . S R . R
- . . L . . el propdsito del control debe indicar para que se realiza, y que esté conlleve a prevenir
Posibilidad de | externos, con el propdsito de evitar la publicacion de Control Interno, no se evidenciaron no o . i X s .
- . L. . . R . . Actualizacion de los i las causas que generan el riesgo (verificar, validar, conciliar, comparar, revisar,
aceptar, recibir, i informacién no verificada y/o filtrada, que incumpla los conformidades que involucren hechos de | . . R
e . X _ L L riesgos de cumplimiento : cotejar).
solicitar, ofertar i lineamientos definidos por la oficina para su corrupcion. . .
. X L . . . L para la vigencia 2023.
cualquier dadiva : aprobacion. Como evidencia de esto se encuentran las - En cuanto a las denuncias recibidas o . . - -
.- . . . El 5%, describe claramente como se realiza la actividad de control. En este requisito,
L - - o beneficio a i aprobaciones y VoBo., que reposan en los correos durante el periodo comprendido entre el 1 s ) . X -
1. Ofrecimiento, aceptacion, solicitud, . . X Auditoria de i se observd que no se describe con claridad las actividades de control o las
nombre propio o | electrénicos y/o chats de WhatsApp. de septiembre de 2023 y el 31 de S . . . .
. promesa o entrega a un tercero o L . . - . seguimiento al Sistema i herramientas de control que se usan para aplicar el propdsito del control.
Transparencia, . de terceros por i 2. La Oficina de Comunicaciones contacta al medio de diciembre de 2023, el Oficial de ., .
T colaborador a cambio de alterar la s L e g - . - de Gestion Antisoborno
participacién, . ) X entregar, alterar | comunicaciéon para solicitar la rectificacion y/o Cumplimiento reporté a la Oficina de X o . o -
26 o informacion que se emiten en los i - . o 31/01/23 | 31/01/23 ; . y riesgos de i El 13%, menciona las desviaciones del control, en caso de que el propdsito no se haya
servicio al = _ ..~ io divulgar por i viabilizar una entrevista con voceros institucionales Control Interno, a través del equipo de o K . ,
X canales oficiales de comunicacién ) L X L - L " . R cumplimiento. realizado de manera adecuada. Importante que la primera linea de defensa
ciudadano X X accion u omisidon i donde se aclara la informacion emitida a publico atencién al ciudadano 15 denuncias que X . .
internos y externos de la Entidad para . L . i e, ) ., L identifique las acciones que se deben generar en el momento en que el control falle.
L X la informacién a i externo de forma errada sin la debida verificacién, cada tuvieron  gestion del  Oficial de . L
beneficio propio o de un tercero. . . R . Se realizaron actividades
las partes : vez que se requiera, atendiendo lo establecido en el cumplimiento, respecto a las que no se R o o . . . - . . .
. . . L Py . L L A de monitoreo por parte ;| El 100%, sefiala las evidencias de ejecucién del control. Sin embargo, las evidencias
interesadas por | instructivo de comunicacién externa con cédigo: TPSC- evidencié relacién con la gestién interna

los canales de

comunicacién
otros medios.

u

1-007, con el fin de generar una correcta interaccion con
los distintos publicos de interés, maximizando el efecto
positivo de una gestion, de los resultados, de las
acciones y decisiones que adopte la entidad, y
minimizando el impacto negativo para la imagen y la
reputacion de la institucion y de sus lideres. Como
evidencia de esto quedan las notas aclaratorias y/o
audios de la entrevista dada al medio de comunicacién.

de la Entidad, dando cuenta de la no
materializacion de los riesgos de
cumplimiento, tal y como se sefiala en
informe de riesgos presentado al Comité
Institucional de Coordinacién de Control
Interno y el uUltimo informe de denuncias
publicado en la pagina web de la Entidad,
correspondiente al tercer trimestre de
2023.

Es importante precisar que, de las 15
denuncias de corrupcion reportadas por el
equipo de atencidn al ciudadano, solo una
fue radicada en el periodo sefialado en
este informe. El resto de las denuncias
fueron analizadas en el segundo
cuatrimestre de 2023.

de la segunda linea de
defensa.

Presentacion de la

gestion del riesgo de
cumplimiento al Comité
Institucional de

Coordinacion de Control
Interno.

registradas corresponden a las actividades formuladas, las cuales no son controles.

Por lo anterior, se recomienda que la primera linea de defensa, realicé actividades
que fortalezca el conocimiento sobre la identificacion y formulacién de controles,
teniendo en cuenta los lineamientos sefialados en la Guia para la administracion del
riesgo del DAFP en su version 4 de octubre de 2018, la cual se encuentra vigente para
los riesgos de corrupcion.

De igual manera, se recomienda que la segunda linea de defensa, fortalezca la
validacion de los criterios del disefio del control en los seguimientos que realiza a la
primera linea de defensa.

Es importante resaltar que el disefio adecuado de los controles, es un pilar
fundamental para determinar la etapa de evaluacion del riesgo. Si se realiza de
manera incorrecta, los riesgos de cumplimiento pueden estar mal evaluados,
generando una administracion del riesgo que no es la adecuada.
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION CRONOGRAMA MRC ACCIONES
Q o
E; 3 ACCIONES
NOMBRE DEL =
No. PROCESO CAUSAS CONTROLES o g EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES OBSERVACIONES
RIESGO g Tg' ADELANTADAS
o o
Con el fin de determinar la efectividad de
controles, se analizé6 la imposicion de " . i . . .
. o P Con el fin de analizar el disefio y la idoneidad de los controles y si son adecuados para
sanciones disciplinarias por hechos de R - . . .
) S prevenir o mitigar los riesgos de cumplimiento, se eligié una muestra del 30% de los
corrupcion, los resultados de las auditorias . . .
. R . controles formulados para los riesgos que se encuentran en nivel extremo. Aplicando
internas y las denuncias radicadas en la - . R
. . este criterio, se evaluaron 40 controles de 134 formulados por la Entidad, bajo los
Entidad, durante el periodo evaluado en . . . . . " . Lo
X . . ., . . . - lineamientos establecidos en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
1. La Vicepresidencia de Gestion Corporativa- Equipo este informe; al respecto se establecid R - - . .
e . . . controles en entidades publicas (version 6 de noviembre de 2022) en materia de
de Control Disciplinario Interno y la vicepresidencia que: I . Lo s X
s . . R disefio y se observd lo siguiente en el andlisis realizado a los controles:
Juridica, sustancia y gestiona los expedientes .,
o . . . Implementacién del
disciplinarios, cada vez que se requiera, dentro de los - No se han impuesto sanciones . . -
s . . curso de riesgos de i El  78%, cumple con una asignacion adecuada del responsable.
plazos de ley, en el desarrollo de cada caso, de disciplinarias  por  situaciones  de - . ) .
R . - cumplimiento en la i El 95%, cumple con la designacion correcta de wuna periodicidad.
conformidad con lo establecido en las normas corrupcion. . . . i
o . L . plataforma virtual de  El 18%, es claro en el propésito del control. En este caso, se observé una debilidad en
disciplinarias vigentes, la normatividad concordante y - A partir de los resultados generados en .. . . - . R o
L P S . - educacion UNIANL. : la identificacion del propdsito del control. Por lo anterior, es pertinente sefialar que
en el procedimiento TPSC-P-004, con el propdsito de las auditorias realizadas por la Oficina de . S R . R
. L - . . . el propdsito del control debe indicar para que se realiza, y que esté conlleve a prevenir
garantizar los principios de la funciéon publica. La Control Interno, no se evidenciaron no o . o X " .
. R R . . Actualizacion de los i las causas que generan el riesgo (verificar, validar, conciliar, comparar, revisar,
- evidencia de esto reposa en cada uno de los respectivos conformidades que involucren hechos de | . o i
Posibilidad ~ de A S . ) - riesgos de cumplimiento : cotejar).
.. i expedientes disciplinarios en el Sistema de Gestion corrupcién. R .
L - . aceptar, recibir, R - . L para la vigencia 2023.
1. Ofrecimiento, aceptacién o solicitud o Documental ORFEO y Medio Fisico. - En cuanto a las denuncias recibidas . . - -
X solicitar u ofertar X . . L . ) . R El 5%, describe claramente como se realiza la actividad de control. En este requisito,
de un tercero o colaborador a cambio de X X 2. La Vicepresidencia de Gestion Corporativa- Equipo durante el periodo comprendido entre el 1 s ) . X -
. L cualquier dadiva o . . R . Auditoria de i se observd que no se describe con claridad las actividades de control o las
dilatar el tramite en las etapas " de Control Disciplinario Interno y la vicepresidencia de septiembre de 2023 y el 31 de S . . . -
. .. i0 beneficio a e - - seguimiento al Sistema i herramientas de control que se usan para aplicar el propdsito del control.
Transparencia, i procesales para generar un beneficio nombre propio o Juridica, valora adecuadamente las pruebas, cada vez diciembre de 2023, el Oficial de de Gestién Antisoborno
articipacion, ropio o de un tercero. ue se vaya a proferir un auto o providencia que lo Cumplimiento reporté a la Oficina de . . - -
27 P p prop de terceros por q v P P q 31/01/23 : 31/01/23 P P y riesgos de i El 13%, menciona las desviaciones del control, en caso de que el propdsito no se haya

servicio al
ciudadano

2. Ofrecimiento, aceptacion o solicitud
de un tercero o colaborador a cambio de
dilatar actuaciones procesales para
generar un beneficio propio o de un
tercero.

dilatar por accion
u omisién la
investigacion

para que se
prescriba la
accion.

demande, respetando el debido proceso, atendiendo a
los criterios establecidos por la ley y en el
procedimiento TPSC-P-004, con el propodsito de
garantizar los principios de la funcién publica. Evidencia
de esto reposa en los autos o las providencias que
contienen las decisiones de la autoridad disciplinaria,
en cada expediente disciplinario en el Sistema de
Gestion Documental ORFEO y Medio Fisico.
3. La Vicepresidencia de Gestion Corporativa- Equipo
de Control Disciplinario Interno, lleva un registro de los
procesos en una tabla excel de expedientes, cada vez
que se surten las actuaciones, para llevar el control e
inventario adecuado de cada uno de ellos, atendiendo
a los requerimientos establecidos por la ley y en el
procedimiento TPSC-P-004. Evidencia de ello reposa en
los respectivos registros en el Onedrive.

Control Interno, a través del equipo de
atencion al ciudadano 15 denuncias que
tuvieron  gestion del  Oficial de
cumplimiento, respecto a las que no se
evidencio relacién con la gestién interna
de la Entidad, dando cuenta de la no
materializacion de los riesgos de
cumplimiento, tal y como se sefiala en
informe de riesgos presentado al Comité
Institucional de Coordinacién de Control
Interno y el uUltimo informe de denuncias
publicado en la pagina web de la Entidad,
correspondiente al tercer trimestre de
2023.

Es importante precisar que, de las 15
denuncias de corrupcion reportadas por el
equipo de atencidn al ciudadano, solo una
fue radicada en el periodo sefialado en
este informe. El resto de las denuncias
fueron analizadas en el segundo
cuatrimestre de 2023.

cumplimiento.

Se realizaron actividades
de monitoreo por parte
de la segunda linea de
defensa.

Presentacion de la

gestion del riesgo de
cumplimiento al Comité
Institucional de

Coordinacion de Control
Interno.

realizado de manera adecuada. Importante que la primera linea de defensa
identifique las acciones que se deben generar en el momento en que el control falle.

El 100%, sefiala las evidencias de ejecucion del control. Sin embargo, las evidencias
registradas corresponden a las actividades formuladas, las cuales no son controles.

Por lo anterior, se recomienda que la primera linea de defensa, realicé actividades
que fortalezca el conocimiento sobre la identificacion y formulacién de controles,
teniendo en cuenta los lineamientos sefialados en la Guia para la administracion del
riesgo del DAFP en su version 4 de octubre de 2018, la cual se encuentra vigente para
los riesgos de corrupcion.

De igual manera, se recomienda que la segunda linea de defensa, fortalezca la
validacion de los criterios del disefio del control en los seguimientos que realiza a la
primera linea de defensa.

Es importante resaltar que el disefio adecuado de los controles, es un pilar
fundamental para determinar la etapa de evaluacion del riesgo. Si se realiza de
manera incorrecta, los riesgos de cumplimiento pueden estar mal evaluados,
generando una administracion del riesgo que no es la adecuada.
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SEGUIMIENTO N° 3 DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO AL MAPA DE RIESGOS DE CUMPLIMIENTO — ENTRE EL 1° DE SEPTIEMBRE DE 2023 Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION CRONOGRAMA MRC ACCIONES
Q o
NOMBRE DEL E: 3 ACCIONES
No. PROCESO CAUSAS CONTROLES & g EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES OBSERVACIONES
RIESGO 2 a ADELANTADAS
3 2
1. Ofrecimiento, aceptacion, solicitud, 1. El Equipo de rendicion de cuentas ANI formula
promesa o entrega de un tercero o estrategias de participacion, consolida la informacion
colaborador a cambio de manipular o requerida, realizan la convocatoria, desarrollan, y
modificar la informacién a presentar en evallan la audiencia publica de rendicion de cuentas
la rendiciéon de cuentas para un con la participacién e interaccién de los ciudadanos . . -
- X P -p . " R . . . Con el fin de determinar la efectividad de
beneficio propio o de un tercero. concesionarios, interventorias, veedurias, y otros s ) o
. ., L " controles, se analizé la imposicion de " . i . . .
2. Ofrecimiento, aceptacion, solicitud, actores, de forma semestral, con el fin de que en esta . I Con el fin de analizar el disefio y la idoneidad de los controles y si son adecuados para
- . sanciones disciplinarias por hechos de R . . .
promesa o entrega de un tercero o se presenten los resultados de la gestion de la entidad corrupcion. los resultados de las auditorias prevenir o mitigar los riesgos de cumplimiento, se eligié una muestra del 30% de los
colaborador a cambio de manipular o y se recojan los intereses y/o inquietudes de la . P ! R X controles formulados para los riesgos que se encuentran en nivel extremo. Aplicando
I . - . . . . internas y las denuncias radicadas en la - . .
modificar la informacion del plan ciudadania. Lo anterior, de acuerdo con lo establecido . . este criterio, se evaluaron 40 controles de 134 formulados por la Entidad, bajo los
. L. . X R R L. i , Entidad, durante el periodo evaluado en R X . . - " . Lo
anticorrupcién para un beneficio propio en el instructivo de rendicion de cuentas a la ciudadania A - lineamientos establecidos en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
R X este informe; al respecto se establecid R - L. . .
o de un tercero. (TPSC-1-003). Como evidencia, reposan los resultados e: controles en entidades publicas (versién 6 de noviembre de 2022) en materia de
3. Ofrecimiento, aceptacidon, solicitud, de las diferentes etapas de la rendicion de cuentas que: disefio y se observd lo siguiente en el analisis realizado a los controles:
promesa o entrega de un tercero o (imégenes, estadisticas, comentarios, actas) los cuales . . Implementacién del
) . " P L L - No se han impuesto sanciones . o . L
colaborador a cambio de dilatar la se publican en la pagina web institucional, en la seccion s . . curso de riesgos de i El  78%, cumple con una asignacion adecuada del responsable.
. . L N - disciplinarias por  situaciones de L o . . .
convocatoria de la mesa de trabajo con de participacion ciudadana - rendicion de cuentas corrupcion cumplimiento en la i El 95%, cumple con la designacion correcta de una periodicidad.
el ministerio del interior para un 2. El Equipo de la Gerencia Social, junto con la o plataforma virtual de i El 18%, es claro en el propdsito del control. En este caso, se observé una debilidad en
. ' . K . 9 - A partir de los resultados generados en .. . e . - . . =~
beneficio propio o de un tercero. Vicepresidencia de Estructuracion, formulan las las auditorfas realizadas por la Oficina de educacion UNIANL. : la identificacion del propdsito del control. Por lo anterior, es pertinente sefialar que
4. Ofrecimiento, aceptacion, solicitud, . estrategias de participacién ciudadana, para el . . el propésito del control debe indicar para que se realiza, y que esté conlleve a prevenir
Posibilidad  de . . Control Interno, no se evidenciaron no o ) e X . )
promesa o entrega de un tercero o " desarrollo de ponencias de los ciudadanos en las . . Actualizacion de los i las causas que generan el riesgo (verificar, validar, conciliar, comparar, revisar,
R - aceptar, recibir, L S . conformidades que involucren hechos de | . L i
colaborador a cambio de modificar solicitar u ofertar audiencias publicas, cada vez que se realice una corrupcion riesgos de cumplimiento : cotejar).
informacion de la presentacion del i X socializacion con las comunidades y grupos de interés ) . . para la vigencia 2023.
L s cualquier dadiva . L. ¥ - En cuanto a las denuncias recibidas . . . .
proyecto en la reunién de socializacion = relacionados con los proyectos de concesion, con el fin . R El 5%, describe claramente como se realiza la actividad de control. En este requisito,
. E o beneficio a o R K durante el periodo comprendido entre el 1 s ) . X -
para un beneficio propio o de un nombre propio o de atender sus inquietudes, quejas, y sugerencias, para de septiembre de 2023 ol 31 de Auditoria de | se observd que no se describe con claridad las actividades de control o las
. tercero. prop tenerlas en cuenta durante el desarrollo del proyecto, - P v . seguimiento al Sistema ; herramientas de control que se usan para aplicar el propdsito del control.
Transparencia, L L - de terceros por L L diciembre de 2023, el Oficial de - .
participacion 5. Ofrecimiento, aceptacion, solicitud, dilatar u ocultar de acuerdo con las actividades del plan de accion de la Cumplimiento reportd a la Oficina de de Gestion Antisoborno
28 - ' i promesa o entrega de un tercero o ;. L Vicepresidencia de Estructuraciéon. Lo anterior, se i 31/01/23 | 31/01/23 . . y riesgos de | El 13%, menciona las desviaciones del control, en caso de que el propdsito no se haya
servicio al - - informacion  en i X L Control Interno, a través del equipo de e X . ,
. colaborador a cambio de omitir la R realiza con base en lo establecido en el procedimiento "’ . R cumplimiento. realizado de manera adecuada. Importante que la primera linea de defensa
ciudadano los espacios de atencién al ciudadano 15 denuncias que

respuesta de las solicitudes de las
comunidades para un beneficio propio o
de un tercero.
6. Ofrecimiento, aceptacion, solicitud,
promesa o entrega de un tercero o
colaborador a cambio de formular un
acuerdo sin el cumplimiento de todos
los requisitos para un beneficio propio o
de un tercero.
7. Ofrecimiento, aceptacidon, solicitud,
promesa o entrega de un tercero o
colaborador a cambio de modificar la
informacién de un acuerdo sin el
cumplimiento de todos los requisitos
para un beneficio propio o de un
tercero.

8. Ofrecimiento, aceptacidn, solicitud,
promesa o entrega de un tercero o
colaborador a cambio de omitir los
acuerdos durante el desarrollo del
proyecto para un beneficio propio o de
un tercero.
9. Ofrecimiento, aceptacidn, solicitud,
promesa o entrega de un tercero o
colaborador a cambio de omitir la

participacion
ciudadana  por
acciéon u omisién
frente a las
actividades y la
misionalidad.

"Socializacion de proyectos de infraestructura" (EPIT-P-
004) y el procedimiento "Desarrollo y seguimiento a
consultas previas" (GCSP-P-035). Como evidencia,
reposan las fotos, actas de reunidn, ponencias de los
ciudadanos vy listados de asistencia de las audiencias
publicas.

3. El Equipo de la Gerencia Social, junto con las
Vicepresidencias de Gestion Contractual y Ejecutiva, y
el apoyo de la Oficina de Comunicaciones, coordinan
estrategias encaminadas a la participacion de las
comunidades del area de influencia de los proyectos de
concesién, cada vez que la comunidad lo requiera y/o
se establezca en las actividades de gestidon social
propias del proyecto, con el fin de dar a conocer los
aspectos mas relevantes de este, reportar sus avances,
atender inquietudes, quejas y sugerencias, e
ingresarlas en el sistema de atencién de usuarios del
concesionario respectivo. Lo anterior, de acuerdo con
lo establecido en el Procedimiento "Socializacién de
proyectos por parte del Grupo Interno de Trabajo
Social" (GCSP-P-033). Como evidencia, reposan las
actas de reunidn, listados de asistencia, y los formatos
de ingreso de PQRS.
4. La jefatura de la Oficina de Comunicaciones y sus
colaboradores, coordinan las mesas de socializacion en

tuvieron  gestion  del  Oficial de
cumplimiento, respecto a las que no se
evidencio relacién con la gestién interna
de la Entidad, dando cuenta de la no
materializacion de los riesgos de
cumplimiento, tal y como se sefiala en
informe de riesgos presentado al Comité
Institucional de Coordinacién de Control
Interno y el uUltimo informe de denuncias
publicado en la pagina web de la Entidad,
correspondiente al tercer trimestre de
2023.

Es importante precisar que, de las 15
denuncias de corrupcion reportadas por el
equipo de atencidn al ciudadano, solo una
fue radicada en el periodo sefialado en
este informe. El resto de las denuncias
fueron analizadas en el segundo
cuatrimestre de 2023.

Se realizaron actividades
de monitoreo por parte
de la segunda linea de
defensa.

Presentaciéon de la

gestion del riesgo de
cumplimiento al Comité
Institucional de

Coordinacion de Control
Interno.

identifique las acciones que se deben generar en el momento en que el control falle.

El 100%, sefiala las evidencias de ejecucion del control. Sin embargo, las evidencias
registradas corresponden a las actividades formuladas, las cuales no son controles.

Por lo anterior, se recomienda que la primera linea de defensa, realicé actividades
que fortalezca el conocimiento sobre la identificacion y formulacién de controles,
teniendo en cuenta los lineamientos sefialados en la Guia para la administracion del
riesgo del DAFP en su version 4 de octubre de 2018, la cual se encuentra vigente para
los riesgos de corrupcion.

De igual manera, se recomienda que la segunda linea de defensa, fortalezca la
validacion de los criterios del disefio del control en los seguimientos que realiza a la
primera linea de defensa.

Es importante resaltar que el disefio adecuado de los controles, es un pilar
fundamental para determinar la etapa de evaluacion del riesgo. Si se realiza de
manera incorrecta, los riesgos de cumplimiento pueden estar mal evaluados,
generando una administracion del riesgo que no es la adecuada.
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SEGUIMIENTO N° 3 DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO AL MAPA DE RIESGOS DE CUMPLIMIENTO — ENTRE EL 1° DE SEPTIEMBRE DE 2023 Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION CRONOGRAMA MRC ACCIONES
o o
NOMBRE DEL E: 3 ACCIONES
= [}
No. PROCESO CAUSAS RIESGO CONTROLES % § EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES ADELANTADAS OBSERVACIONES
o a

presentacion de la ruta metodoldgica en
las reuniones de socializacion para un
beneficio propio o de un tercero.

los diferentes departamentos con los grupos de interés
de la entidad, de forma mensual, de acuerdo con las
actividades programadas en el plan de comunicaciones.
Esto, con el propdsito de socializar los avances de los
proyectos y ampliar el acercamiento de la ANI hacia las
regiones y sus ciudadanos. Como evidencia, la Oficina
de Comunicaciones realiza de forma mensual, un
Informe de Seguimiento al Plan de Accidn, entregado a
la Gerencia de Planeacién, y un Informe Ejecutivo
Semanal socializado con la Alta Direccion.
5. Los vicepresidentes y jefes de oficina proponen las
modificaciones a las actividades y metas de los planes,
de acuerdo con las observaciones realizadas por los
ciudadanos en la etapa de socializacion de los mismos,
con el fin de que en estos se reflejen los intereses
generales de la comunidad. Lo anterior, con base en el
Instructivo "Elaboracidn, actualizaciéon y seguimiento
del plan estratégico, plan de accion y plan operativo"
(SEPG-1-008) y el documento de "Estrategias para la
construccion del plan anticorrupcion y de atencion al
ciudadano". Como evidencia, reposan las piezas
comunicativas de socializacion de los planes, y los
correos y/u oficios con la respuesta a los comentarios
de la ciudadania.
6. La coordinacion del GIT Planeaciéon y sus
colaboradores, socializan los diferentes planes de la
entidad con la ciudadania, a través de la pagina web y
las redes sociales, con base en el Instructivo
"Elaboracién, actualizacién y seguimiento del plan
estratégico, plan de accidn y plan operativo" (SEPG-I-
008) y el documento de '"Estrategias para la
construccion del plan anticorrupcién y de atencién al
ciudadano", con el fin de recibir sus comentarios y/o
retroalimentacién respecto a estos. Como evidencia,
reposan las piezas comunicativas de socializacion de los
planes.
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