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SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS - EFECTIVIDAD DE CONTROLES DE LA VIGENCIA 2024

Fecha del Seguimiento: 10 de enero de 2025

Vigencia: 2024 Seguimiento No. | 3

Responsable Control Interno de gestion- Tercera linea de defensa - Politica de ion del riesgo en la Unidad Especial de ion Escolar - Alimentos para Aprender (UApA)

Fechla en que se recibe el informe de 17 de diciembre de 2024

monitoreo:

Objetivo general: Dar a conocer a los drganos de control, veedurias ciudadanas, organizaciones, ciudadania y demas partes i de la Unidad Especial de on Escolar - Alimentos para Aprender (UApA) el seguimiento y resultados del Mapa de Riesgos de la UApA.
Obijetivos especificos: 1. Efectuar el seguimiento a los avances de las actividades consignadas en el Mapa de riesgos que corresponden al periodo del 1° de julio al 30 de septiembre de 2024.

2. Verificar el tratamiento y materializacion de los riesgos de la UApA, que corresponden al periodo del 1° de julio al 30 de septiembre de 2024.

Enlace de consulta del Mapa de

Riesgos vigente: https://www. .gov.co/4-pl 43-plan-de /432-planes-del-decreto-612-de-2018
. B ¢El control | ¢El riesgo se . B . 5
N Dependencial Proceso Tlpo!ogla del Descripcion del riesgo Descripcion del Control es efectivo? | materializ6? Observaciones de I.a Zda. linea de defensa para la Observaciones de !a 3ra.I|nea de defensa para la
riesgo vigencia 2024 vigencia 2024
SIINO SIINO
El Comité Institucional de Gestion y Desempefio verifica de
manera trimestral el avance y cumplimiento de las acciones
establecidas en los diferentes planes institucionales para la sl Los dias 13, 16, 23, 26 y 27 de agosto se realizaron
toma de decisiones. Este seguimiento queda registrado en acta ializaciones dirigidas a los funci i
de reunion. de la Unidad, con el fin de apropiar los conceptos del
Posibilidad de afectacion porel Sistema Integrado de Gestion y las metodologias que | De acuerdo con lo allegado por el lider del proceso, el 21
incumplimiento de los objetivos y metas o i i hacen parte de este. de agosto se realizo Comité Institucional de Gestién en
1 DES Direccionamiento D gestién institucionales, debido a la formulacién y El equipo directivo realiza una reunion de manera bimestral s NO Por otro lado, el 24 y 26 de septiembre se adelantaron | donde se realizo la socializacion de los avances de los
estratégico aplicacion de lineamientos estratégicos para hacer monitoreo y seguimiento a la gestion institucional. espacios de construccion y revision de la circular interna | planes institucionales destacando los resultados de
i frente a las prioridade — - - No. 36 del 30 de septiembre de 2024 sobre los FURAG en donde las politicas con puntuacion de menos
gubernamentales y misionalidad de la entidad. La Direccion General - Planeacion realiza de manera anual lineamientos generales para el cierre presupuestal dela | de 80% son: gestion documental, gobiemo digital e
a‘ctua\izacién del contexto estratégico, para verificar posibles Sl UApA en Ia vigencia 2024 y de apertura 2025, y se integridad. Durante este trimestre no se realizaron
ajustes. realizé la I ializacion a los jones al contexto estratégico. Se destaca que
El asesor de Control Interno evaltia la gestion institucional, funcionarios y contratistas de Ia Unidad. ¢l 4 de septiembre fue aprobado el trémite de
mediante la ejecucion de auditorias internas basadas en riesgo sl actualizacion del proyecto de inversion “Ampliacion del
o seguimientos, de manera anual. Programa de Alimentacion Escolar”, mediante el cual se
realizd una redistri de recursos entre las
Lo§ profesionales asignados de I? Q(\cina de Plgneacibn 0 eﬁ‘s::zd;i;;g?f::; er z;rg::f;ﬁsa g‘;;l'
Posibilidad de afectacion peicen mensua';"eme ell Cump"m'em‘.), & elecuoion S o - Estos controles son efectivos de acuerdo con los riesgos
AR econdmica por hallazgos con incidencia e i - e e i 96 detectados.
2 DES Direccionamiento De gestion iisrativ, fisca, discpinaria ylo penal e generando reportes y alertas al equipo directivo. O ejecucion presupuestal asi mismo el formato para el
estratégico e p— deb; do a incumpimiento en la - - reporte de los avances del plan de accion institucional
A El asesor de la direccion general con funciones de planeacion correspondiente al tercer trimestre de 2024.
ejecucion de los recursos asignados a fa Unidad. verifica las posibles afectaciones presupuestales con el fin de sl
que se realicen los ajustes en los proyectos de inversion, de
manera mensual.
Los enlaces responsables de las metodologias del SIG revisan
los resultados de los monitoreos y parametros de seguimiento Sl
establecidos en los documentos asociados.
Los enlaces responsables de las metodologias del SIG y el 1 area responsable comparte ¢l informe de monitoreo a
Posibilidad de afectacion reputacional por | ASesor de a direccion general con funciones de planeacion Dado que el riesgo, posterior a la aplicacion de los | los riesgos institucionales del Il trimestre y las listas de
SIG Sistema Integrado de y desempefio deficiente el Sistema Integrado de [ Verifican los resu:gd(yts 'IEIHt'VOS dela m:jplemer;tta;lon de \asl Sl controles, presenta una valoracion residual baja (zona | asistencias a las itaciones al SIG; se i
3 oty De gestion | Gestion debido ala ausencia de de | medianie a present @ resultados para el NO verde), el lider del proceso decide no emprender actualizar los seguimientos a los indicadores de los
estion medicion cuantitativa de las metodologias | orme de revision por la direccion. acciones adicionales, ya que la robustez de los controles|  subsistemas desarrollados (SiPAE), desarrollos y
existentes. asi lo permite. servicios tecnoldgicos realizados y del modelo de
analitica de datos disefiado y actualizado.
Los auditores internos verifican la implementacion de las
metodologias del SIG a través del desarrollo de las auditorias Ell
internas.
Los enlaces responsables de las metodologias del SIG realizan sl
actividades de divulgacion y socializacion.
El servidor publico del grupo de comunicaciones de la entidad,
elabora las piezas comunicativas solicitadas por las
dependencias de la entidad, aplicando los criterios sl
establecidos en el manual de identidad visual y demés
documentos asociados al proceso que regulan el uso de
imagen institucional.
Posibilidad de afectacion reputacional por queja o [ElSeryidor pbiico s o nolde oy nicaciones el alentidad Dado que el riesgo, posterior a la aplicacion de los 2
lamo de los grupos de valor debido a la . B e i § controles, presenta una valoracion residual baja (zona s acue@o con ¢ mfo[me Qe area &
4 | CES Comunicacitn estratéai De gestié e, £ " verifica que las publicaciones que se realizan cumplan con las sl NO - . comunicaciones, el érea elabora las piezas
égica gestion pybllgacl})n de informacion en los canales politicas de operacion de los canales de divulgacién de ‘verde), e\lllder del proceso decide no emprender ivas solicitadas por las Esealh
|nst|tuc|onalgs que no cump!an con los informacion utlizados por la Unidad. acciones adicionales, ya' que la rf)bustez de los controles entidad.
lineamientos establecidos. asi lo permite.
El Asesor de Comunicaciones revisa y verifica el cumplimiento
de los criterios establecidos para la publicacion en los
diferentes medios y canales de la Unidad, de las piezas Sl
elaboradas, redactadas, y/o disefiadas, generando de manera
trimestral un informe.
Los dela on de gestion corpt
realizan revision diaria de las PQRSD que estén proximas a sl
vencerse con un dia y generan alertas a los responsables y Solicitud para la realizacion de 4 capacitaciones que
efes inmediatos. fomenten la atencién inclusiva, diversificada, eficiente y
la proteccion de los datos personales Induccion o
reinduccion en SAC 2.0
Socializacion del protocolo de atencion al ciudadano y
procedimiento para la gestion de las PQRSD a las
Los dela 6n de gestion corp secretarias de [as dependencias realizada el 27 de | 5164 realizo socializacion del Sistema de Atencion al
Posibilidad de afectacién reputacional por | realizan de manera mensual un informe, que s enviado a los g Socaizacion m;ﬁg’d‘fai’::;én o ciudadang | Co0a0an, egisto de aeras de PORSD del rimeste,
5 REC Relacion estado De gestion sanciones de entes de control debido a lideres de los procesos, donde evidencian el estado de NO ! .' on pi " ! ! - y reporte mensual de PQRSD por dependencias y el
ciudadano incumplimiento de los términos de ley parala | oportunidad en las respuestas a las PQRSD. procedimiento para la gestion de PQRSD, realizada el 30 informe de trimestral del &rea. A la fecha no se reportan
gestion de requerimientos. de agosto de 2024. incumplimientos en las respuestas de acuerdo con los
términos de ley.
Los de la de gestion corp En el monitoreo correspondiente al segundo trimestre, se
realizan de manera trimestral un monitoreo de la gestion de las sl informé el cumplimiento de esta actividad asi: “En el
PQRSD y se genera un informe que muestra el resultado de la mes de junio de 2024 se realiz6 la capacitacion
gestion. “Induccion virtual sobre el aplicativo SAC 2.0".
El subdirector de informacion identifica las necesidades de
contratacion, en el marco de la planeacion tactica del sl
PROMISE, de manera anual y queda registrado en el Plan
Anual de isici y Plan de Accion Insti
El subdirector de gestion corporativa verifica la implementacion
de las directrices Anti-Corrupcion del Banco Mundial aplicables S|
para programas por resultados, en los procesos de
contratacion relacionados con el PROMISE.
El asesor de planeacion realiza seguimiento al Plan de Accion
Institucional, de manera trimestral, con el fin de realizar S|
seguimiento a la ejecucion de los recursos.
El asesor de planeacion consolida la informacion de ejecucion
presupuestal y de gestion para la operacion del PROMISE, de sl Ejecucion de espacios - talleres para definir los

ATH RnnkiAn An ln baanlnnin ~

Posibilidad de desvio de recursos fisicos o

por erronea de las

forma semestral, a través de un informe que se presenta a la
unidad coordinadora del programa del MEN.

requerimientos y mejoras a contemplar en los desarrollos
del Sistema de informacion del PAE — SIPAE en

cumplimiento con las metas e indicadores del

Los controles se han aplicado de acuerdo con lo descrito
por los responsables. Tres controles no se llevaron a

e
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SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS - EFECTIVIDAD DE CONTROLES DE LA VIGENCIA 2024

Fecha del 10 de enero de 2025

Vigencia: 2024 Seguimiento No. | 3

Responsable Control Interno de gestion- Tercera linea de defensa - Politica de ion del riesgo en la Unidad Especial de Escolar — Alimentos para Aprender (UApA)

Fechla en que se recibe el informe de 17 de diciembre de 2024

monitoreo:

Objetivo general: Dar a conocer a los drganos de control, veedurias ciudadanas, organizaciones, ciudadania y demas partes i de la Unidad Especial de Escolar - Alimentos para Aprender (UApA) el seguimiento y resultados del Mapa de Riesgos de la UApA.
Obijetivos especificos: 1. Efectuar el seguimiento a los avances de las actividades consignadas en el Mapa de riesgos que corresponden al periodo del 1° de julio al 30 de septiembre de 2024.

2. Verificar el tratamiento y materializacion de los riesgos de la UApA, que corresponden al periodo del 1° de julio al 30 de septiembre de 2024.

Enlace de consulta del Mapa de

Riesgos vigente: https://www. .gov.co/4-pl ion-43-plan-de /432-planes-del-decreto-612-de-2018
. B ¢El control | ¢El riesgo se . B . 5
N Dependencial Proceso Tlpo_logla del Descripcion del riesgo Descripcion del Control es efectivo? ializ6? Observaciones de I.a Zda. linea de defensa para la Observaciones de !a 3ra.I|nea de defensa para la
riesgo vigencia 2024 vigencia 2024
SIINO SIINO
PROMISE para el favorecimiento propio o [EI asesor de planeacion consolida el informe de desembolso Se realizaron asistencias técnicas para el uso del iy o P o Il hal fommulad
de un tercero. relacionado con el cumplimiento del indicador DLIB, para la s Sistema de informacion en el territorio con los usuarios accl‘ongésn erice 3 Sunsanagioshalazos e

Unidad coordinadora del programa del MEN, y posterior finales, esto en el marco del Plan de despliegue e |°* ~

validacion por parte del DNP, de manera anual. implementacién del ecosistema para 2024.

Establecer un plan de mejoramiento que subsane los hallazgos

ylu observaciones emitidas en la auditoria fiscal realizada por NA

la CGR en el marco del acuerdo de entendimiento establecido

entre el Banco Mundial y la CGR.

El supervisor del contrato, en caso de presentarse la

materializacion del riesgo, informa a la segunda y tercera linea NA

y a las autoridades la ocurrencia del hecho, con el fin de evitar

que se reitere dicha situacion.

El asesor de planeacion, producto del seguimiento realizado en

la planeacion y ejecucion del programa, identifica posibles NA

desviaciones y las informa al supervisor del contrato para

generar las acciones de mitigacion.

El equipo evaluador designado verifica en el proceso

precontractual, que los perfiles de los profesionales a contratar

cumplan con los requisitos y experiencia necesaria para Sl

desempeiar el rol, y garantiza que el personal que va a realizar

|a auditoria este plenamente capacitado. En el presente trimestre, se identifico que algunos

procesos no realizaron el monitoreo de riesgos ni
enviaron los reportes requeridos, a pesar del
El supervisor asignado y su equipo de trabajo verifican el acompafiamiento y las orientaciones brindadas por la
imiento de los par imiento y sl segunda linea de defensa. Esta situacion representa un

verificacion de la calidad informes generados). incumplimiento en la responsabilidad asignada a los

lideres de proceso, lo cual limita la capacidad de la

Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o | El supervisor asignado y/o su equipo de trabajo realizan visitas entidad para identificar y gestionar oportunamente los
7 GRF Gestion de los recursos De corrupcion beneficio por omitir informacion por parte de los | de verificacion previa, durante o posterior a la visita de S| NO riesgos institucionales. La ausencia de esta informacion
financieros del PAE del proceso de iimiento con el imiento en sitio, con el fin de validar la calidad y veracidad impacta negativamente en la evaluacion integral de los

fin de favorecer a terceros. del proceso. riesgos, obstaculizando el andlisis de la efectividad de

los controles implementados y la adopcion de medidas

EI comité técnico (Subdirector general, Subdirector de correctivas o preventivas necesarias para la mejora

fortalecimiento, Subdirector de SACI, Asesor juridico y Asesor continua. Por o anterior, resulta fundamental que los

de planeacion) realizan un seguimiento al plan de trabajo y a sl procesos involucrados reafirmen su compromiso en

i con el fin de validar la informacion futuras fases del monitoreo, cumpliendo con los
presentada y emitir sugerencias, si es el caso. Este comité se lineamientos establecidos para una gestion de riesgos
efecttia con una frecuencia mensual. efectiva

Al encontrar cualquier irregularidad, se realiza el reporte al ente

de control i de acuerdoa lo idoen la NA

Ley 1474 de 2011.

El profesional especializado realiza la matriz de distribucion de En el presente trimestre, se identifico que algunos

recursos acorde con los criterios definidos y aprobados por el procesos no realizaron el monitoreo de riesgos ni

Consejo Directivo a inicios de cada afio y/o por lineamientos enviaron los reportes requeridos, a pesar del

desde la direccion general, para dar continuidad con el tramite acompafiamiento y las orientaciones brindadas por la

Posibilidad de afectacion de asignacion; en caso de encontrar alguna observacion se S segunda linea de defensa. Esta situacion representa un
reputacional y econémica devuelve y se comunica lo pertinente al incumplimiento en la responsabilidad asignada a los
por i enla para los ivos ajustes. Aprobado el ejercicio lideres de proceso, lo cual limita la capacidad de la
asignacion de recursos de distribucion se expide la resolucion de asignacion de entidad para identificar y gestionar oportunamente los
8 GRF Gestion de los recursos De gestion destinados a cofinanciar recursos a las ETC. NO riesgos institucionales. La ausencia de esta informacion
financieros del PAE la operacion del Programa impacta negativamente en la evaluacion integral de los
de Alimentacion Escolar riesgos, obstaculizando el andlisis de la efectividad de
debido a informacion Los profesionales de la Subdireccion general, realizan de los controles implementados y la adopcion de medidas
ermonea de las fuentes manera trimestral, una verificacion de la informacion reportada sl correctivas o preventivas necesarias para la mejora
oficiales por las ETC i con las fuentes de i para continua. Por lo anterior, resulta fundamental que los
la toma de decisiones en el proceso de asignacion procesos involucrados reafirmen su compromiso en
futuras fases del monitoreo, cumpliendo con los

Los profesionales de la Subdireccion general realizan los lineamientos establecidos para una gestion de riesgos

ajustes en el acto administrativo de asignacion de recursos, al NA efectiva

detectar el error en la asignacion previa.

En el presente trimestre, se identifico que algunos
procesos no realizaron el monitoreo de riesgos ni
enviaron los reportes requeridos, a pesar del
acompaiiamiento y las orientaciones brindadas por la
segunda linea de defensa. Esta situacion representa un

53 9 dela 6n de F incumplimiento en la responsabilidad asignada a los

Posibilidad de pérdida reputacional por el verifican trimestralmente a través del seguimiento a la !:i;zdp:zc‘;:f‘ﬁf‘“;f;ag!g!ia‘? ;sg:?ﬂd:r:sne‘jos
L incumplimiento de la ejecucion al plan de operacion del programa, los posibles cambios que se .
9 € Cain |n(egr‘alvpara 2 De gestion |asistencia técnica, debido a los cambios reflejarian en la falta de apropiacion de la norma de las Sl NO riesgos institucionales. La ausencia de esta informacién
prestacion del servicio PAE B - . ) L o ) impacta negativamente en la evaluacion integral de los
administrativos y dindmicas en las entidades entidades territoriales. La accion trimestral queda registrada en Hlesgos, obstaculizando e andiisis de a efectividad de
territoriales. el directorio de lideres PAE y la cantidad de asistencias . .

{écnicas en el mismo tema por entidad tertoril. los controles implementados y la adopcion de medidas
correctivas o preventivas necesarias para la mejora
continua. Por lo anterior, resulta fundamental que los
procesos involucrados reafirmen su compromiso en
futuras fases del monitoreo, cumpliendo con los
lineamientos establecidos para una gestion de riesgos
efectiva

Realizar por parte de la Subdireccion de Gestion Corporativa En el presente trimestre, se identifico que algunos

imiento al limiento de los i s procesos no realizaron el monitoreo de riesgos ni
por los servidores de la Unidad. enviaron los reportes requeridos, a pesar del
acompafiamiento y las orientaciones brindadas por la
segunda linea de defensa. Esta situacion representa un
incumplimiento en la responsabilidad asignada a los
e . lideres de proceso, lo cual limita la capacidad de la
) eco:g::ibclgd:;do?nias'z'ncr:aome?;ra\imitacién di (i3 entidad para identificar y gestionar oportunamente los
10 GTH Gestion del talento De gestién deberes de los servidores piblicos debido a la NO riesgos institucionales. La ausencia de esta informacion
humano falta de funciones y el cédigo de integridad de la impacta negativamente en la evaluacion integral de los
Unidad. riesgos, obstaculizando el andlisis de la efectividad de
los controles implementados y la adopcion de medidas
correctivas o preventivas necesarias para la mejora

Difusion de los valores del codigo de integridad de la entidad, y continua. Por lo anterior, resulta fundamental que los

asi, evitar practicas profesionales que los lleven a incurrir en sl procesos involucrados reafirmen su compromiso en

i limi de los deberes y obligaciones del servidor futuras fases del monitoreo, cumpliendo con los

pblico. lineamientos establecidos para una gestion de riesgos

efectiva
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SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS - EFECTIVIDAD DE CONTROLES DE LA VIGENCIA 2024

Fecha del Seguimiento: 10 de enero de 2025

Vigencia: 2024 Seguimiento No. | 3

Responsable Control Interno de gestion- Tercera linea de defensa - Politica de ion del riesgo en la Unidad Especial de Escolar — Alimentos para Aprender (UApA)

Fechla en que se recibe el informe de 17 de diciembre de 2024

monitoreo:

Objetivo general: Dar a conocer a los drganos de control, veedurias ciudadanas, organizaciones, ciudadania y demas partes i de la Unidad Especial de Escolar - Alimentos para Aprender (UApA) el seguimiento y resultados del Mapa de Riesgos de la UApA.
Obijetivos especificos: 1. Efectuar el seguimiento a los avances de las actividades consignadas en el Mapa de riesgos que corresponden al periodo del 1° de julio al 30 de septiembre de 2024.

2. Verificar el tratamiento y materializacion de los riesgos de la UApA, que corresponden al periodo del 1° de julio al 30 de septiembre de 2024.

Enlace de consulta del Mapa de

Riesgos vigente: https://www. .gov.co/4-pl 43-plan-de /432-planes-del-decreto-612-de-2018
. B ¢El control | ¢El riesgo se . B . 5
N Dependencial Proceso Tlpo_logla del Descripcion del riesgo Descripcion del Control es efectivo? ializ6? Observaciones de I.a Zda. linea de defensa para la Observaciones de !a 3ra.I|nea de defensa para la
riesgo vigencia 2024 vigencia 2024
SIINO SIINO
El servidor piblico mensualmente realiza verificacion del En el presente trimestre, se identifico que algunos
i de los requisitos. idos para el tramite de procesos no realizaron el monitoreo de riesgos ni
las licencias remuneradas e incapacidades presentadas por los enviaron los reportes requeridos, a pesar del
senvidores pblicos de la Unidad. acompafiamiento y las orientaciones brindadas por la
segunda linea de defensa. Esta situacion representa un
incumplimiento en la responsabilidad asignada a los
Posibildad de afectacién econémica por lideres de proceso, lo cual limita la capacidad de la
e y : entidad para identificar y gestionar oportunamente los
GTH Gestion del talento g4 devoluclqn ° recr)azo el lcerclas riesgos institucionales. La ausencia de esta informacion
1 De gestion | remuneradas e incapacidades por parte de la EPS Ell NO A
humano o ARL debido a incumplimiento de o establecido . . i . impacta negativamente en la gva\uac\on integral de los
DRI D, El servidor publico mensualmente realiza el trémite y riesgos, obstaculizando el analisis de la efectividad de
seguimiento del cobro de las licencias remuneras e los controles implementados y la adopcion de medidas
i i alaEPS yfo ARL para el reintegro de los correctivas o preventivas necesarias para la mejora
valores pagados a la Unidad. continua. Por lo anterior, resulta fundamental que los
procesos involucrados reafirmen su compromiso en
futuras fases del monitoreo, cumpliendo con los
N N N o lineamientos establecidos para una gestion de riesgos
El servidor publico mensualmente realiza seguimiento al SRR
reintegro realizado por concepto de recobro de licencias
remuneradas e incapacidades, a través del reporte de
reintegros realizado por el proceso de Gestion Financiera.
El funcionario de tesoreria solicita la informacion al proceso de
Gestion de Talento Humano y al grupo de contabilidad,
relacionada con los insumos necesarios para la preparacion de
la informacién exégena, con el fin de validarla, verificando que
esté completa y que coincida con los soportes.
En el presente trimestre, se identifico que algunos
procesos no realizaron el monitoreo de riesgos ni
El funcionario de tesoreria revisa la informacion recibida, la enviaron los reportes requeridos, a pesar del
organiza y diligencia los formatos correspondientes (Pagos a acompaiiamiento y las orientaciones brindadas por la
terceros y retenciones, pasivos, pagos y retenciones por pagos segunda linea de defensa. Esta situacién representa un
Jaborales y de pensiones, Cécigo Unico Insttucional) si incumplimiento en a responsabilidad asignada a los
lideres de proceso, lo cual limita la capacidad de la
Posibilidad de efecto dafioso sobre los recursos entidad para identificar y gestionar oportunamente los
12 GFI Ge§(ién Riesgo fiscal publicos por m_gltgs 0 sanciungs debido a calculo | £ fyncionario de tesoreria ingresa la informacion en el formato NO riesgos institucionales. La ausencia de’esta informacion
financiera 0 presentacion inexacta y/o inoportunade la | g prevalidador de la DIAN, donde se verifica el cumplimiento impacta negativamente en la evaluacion integral de los
informacion exégena. técnico de la informacion y realiza el cargue en la pagina de la riesgos, obstaculizando el andlisis de la efectividad de
DIAN, dispuesta para tal fin. los controles implementados y la adopcion de medidas
correctivas o preventivas necesarias para la mejora
continua. Por lo anterior, resulta fundamental que los
El funcionario de tesoreria realiza la consulta en la pagina de la procesos involucrados reafirmen su compromiso en
DIAN del recibido a satisfaccion de los formatos. futuras fases del monitoreo, cumpliendo con los
lineamientos establecidos para una gestion de riesgos
efectiva
La entidad y el funcionario hacen uso de los mecanismos de
defensa juridica a través de la poliza de responsabilidad civil NA
de servidores publicos o la poliza IRF (Infidelidad y riesgos
financieros) de la entidad publica.
los para aval en el sl
comité de contratacion respectivo.
Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o (g area de contratacion y adquisiciones verifica la solicitud de
13 GCA Gesli(’{n‘ cpntractua\ Y | pe o i beneficio por adjudicar o oelel?rar un }:ontrato con |contratacién conforme a los requisitos de la normatividad sl NO
adquisiciones el fin de obtener un beneficio propio o de un |yigente de cada proceso.
tercero. En el presente trimestre, se identifico que algunos
Realizar la publicacion de los documentos en las diferentes piceecs o ealza e o ool lesoosl
plataformas transaccionales (SECOP |, Il y Tienda Virtual del S SW‘?M B O
Estado Colombiano) acompafiamiento y las orientaciones pr\ndadas porla
segunda linea de defensa. Esta situacion representa un
incumplimiento en la responsabilidad asignada a los
) . . lideres de proceso, lo cual limita la capacidad de la
Realizar §egu\mlen(o al uso de los formatos establecidos en el entidad para idenificar y gestionar oportunamente los
pmoe(.hmlento de gesﬂbn.de contractual y Qo§toon(rac(ual, @n riesgos institucionales. La ausencia de esta informacion
especial los formatos de informe de supervision de contrato e impacta negativamente en la evaluacion integral de los
informe de efecucion y cumplimiento de obligaciones. riesgos, obstaculizando el andlisis de la efectividad de
los controles implementados y la adopcion de medidas
Posiblidad de efecto dafioso sobre los recursos Sl correctivas o preventivas necesarias para la mejora
X publicos por aceptacion y pago de bienesy | responsable de los procesos contractuales y los continua. Por lo anterior, resulta fundamental que los
GCA Gestion § servicios que no cumplen con las pervi dan imiento a los lineami y procesos involucrados reafirmen su compromiso en
® CEEED Ely Gizgplizel . RSB RIEDA TR procedimientos definidos para las diferentes etapas de b futuras fases del monitoreo, cumpliendo con los
i IEERTES SpEDy el T ERD 2 S NET® contratacion, con el fin de obtener los bienes y servicios que se lineamientos establecidos para una gestion de riesgos
incumplimiento por parte del contratista en la equieren para la gestion. efectiva
ejecucion de los contratos.
La entidad, en caso de incumplimiento por parte del contratista, NA
aplica el procedimiento establecido en la normativa aplicable.
El funcionario del proceso de Gestion Documental estructura,
revisa, controla e implementa acciones de mejora continua
para la conformacion de las series y subseries documentales
establecidas en la Tabla de Retencion Documental aprobada.
En el presente trimestre, se identifico que algunos
El funcionario del proceso de Gestion Documental define e procesos no realizaron el monitoreo de riesgos ni
i los ejes arti idos en el PINAR enviaron los reportes requeridos, a pesar del
para la vigencia 2024 - 2025, seguin cronograma de actividades s acompaiiamiento y las orientaciones brindadas por la
programadas en el Plan de Accién Institucional, segin la segunda linea de defensa. Esta situacion representa un
vigencia respectiva. incumplimiento en la responsabilidad asignada a los.
Bt Tl S AL .. - ) ) lideres de proceso, lo cual limita la capacidad de la
) econémica por sanciones de entes decontrol El lum.:lonano de.l pmcesg'de (.Eesflon pmumental !dentmca las entidad para identificar y gestionar oportunamente \0§
15 GDO Gestion ot || aseat o - de e de g disefia e ].orT\adas de NO riesgos institucionales. La ausencia de’esla informacion
documental A . y realiza mesas de trabajo para materializar la impacta negativamente en la evaluacion integral de los
o . funcion archivistica en la entidad. riesgos, obstaculizando el analisis de la efectividad de
normatividad vigente A
los controles implementados y la adopcion de medidas
correctivas o preventivas necesarias para la mejora
El funcionario del proceso de Gestion Documental disefia e continua. Por lo anterior, resulta fundamental que los
i un plan de mejorami ivistico que se NA procesos involucrados reafirmen su compromiso en
establece a partir de los hallazgos identificados durante los futuras fases del monitoreo, cumpliendo con los
controles de aplicacion de los instrumentos archivisticos. lineamientos establecidos para una gestion de riesgos
efectiva
El funcionario del proceso de Gestion Documental implementa
acciones de mejora continua para la conformacion de las NA
series y subseries documentales establecidas en la Tabla de
Retencion Documental aprobada.




limertosfie
prender

- S

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS - EFECTIVIDAD DE CONTROLES DE LA VIGENCIA 2024

Fecha del Seguimiento:

10 de enero de 2025

2. Verificar el tratamiento y materializacion de los riesgos de la UApA, que corresponden al periodo del 1° de julio al 30 de septiembre de 2024.

Vigencia: 2024 Seguimiento No. | 3

Responsable Control Interno de gestion- Tercera linea de defensa - Politica de ion del riesgo en la Unidad Especial de ion Escolar - Alimentos para Aprender (UApA)

Fechla en que se recibe el informe de 17 de diciembre de 2024

monitoreo:

Objetivo general: Dar a conocer a los drganos de control, veedurias ciudadanas, organizaciones, ciudadania y demas partes i de la Unidad Especial de on Escolar - Alimentos para Aprender (UApA) el seguimiento y resultados del Mapa de Riesgos de la UApA.
Obijetivos especificos: 1. Efectuar el seguimiento a los avances de las actividades consignadas en el Mapa de riesgos que corresponden al periodo del 1° de julio al 30 de septiembre de 2024.

Enlace de consulta del Mapa de

y J4-pl 43-plan-d 1432+ del- -de-
Riesgos vigente: https://www. .goV. pl pl 132-planes-del-decreto-612-de-2018
. B ¢El control | ¢El riesgo se . B . 5
N Dependencial Proceso Tipologia del Descripcion del riesgo Descripcion del Control es efectivo? | materializ6? Observaciones de la 2da linea de defensa para la Observaciones de la 3ra linea de defensa para la
riesgo vigencia 2024 vigencia 2024
SIINO SIINO
La subdireccion de gestion corporativa establece los
lineamientos y actividades necesarios para garantizar la
disponibilidad, el adecuado manejo y la custodia de los bienes
que ingresan a la Unidad, a través del registro y actualizacion sl
de las novedades enla
administracion y control de los bienes, segun las politicas
establecidas en la normatividad.
La 6n de gestion corpe verifica el
Posibilidad de afectacion econémica hallazgos ylo e los lineamientos y actividades establecidos para garantizar si
i i la disponibilidad, el adecuado manejo y la custodia de los
16 - - De gestion sanciones de entes de control debido al
ez e o incumplimiento normativo en el desarrollo de las | bienes que ingresan a la Unidad Ko
La subdireccion de gestion corporativa, a partir de la
verificacion realizada, identifica acciones de mejora para sl
implementar en el proceso, que contribuyen a la optimizacion En el presente trimestre, se identificé que algunos
en la gestion. procesos no realizaron el monitoreo de riesgos ni
enviaron los reportes requeridos, a pesar del
La subdireccion de gestion corporativa realiza validacion de las acompafiamiento y/las orientaciones hrindadss poa
o y " de los onarios ylo segunda linea de defensa. Esta situacion representa un
parael i de la mision i i a incumplimiento en la responsabilidad asignada a los
Sl
través del médulo de vidticos del aplcativo SIIF Nacién y llderss de proceso; o cuallimitala capacidad de la
conforme a los lineamientos establecidos por la Unidad, asi entidad para idenificar y gestionar oportunamente los
como en la normatividad vigente. riesgos institucionales. La ausencia de esta informacion
impacta negativamente en la evaluacion integral de los
riesgos, obstaculizando el andlisis de la efectividad de
los controles implementados y la adopcion de medidas
En Comité de seguimiento a la gestion institucional, al inicio de correctivas o preventivas necesarias para la mejora
la vigencia, apruebg el Plan anual de eventos, fel cuz?\ consolida continua. Por lo anterior, resulta fundamental que los
¥ reporta las necesidades de eventos para la vigencia procesos involucrados reafimmen su compromiso en
reportada por cada dependencia solicitante. futuras fases del monitoreo, cumpliendo con los
Sl lineamientos establecidos para una gestion de riesgos
efectiva
El Subdirector Técnico de Gestion Corporativa verifica que las
o N icit realizadas por las i
PO,S",""dad de elgc(? dafioso sok?re IO_S, [CHIED) completas, mediante la aplicacion del formato GAD-FR-01 Plan
publicos por variaciones en la ejecucion de los |- 21 e eventos
0 requerimientos adquiridos y contratados con el :
17 ez Riesgofiscal |  operador logistico que no se cumplen en su NO
administrativa 3 A P
totalidad debido a una sobrestimacion de las . - " )
necesidades en la planeacion inicial para la El Subdirector Tecnl;g de Gestion Corporativa verifica que el
s I EET proceso de contratacion se‘adelanle cor!(crme al P!an ar\ual de NA
eventos aprobado para la vigencia, mediante la aplicacion del
formato GAD-FR-02 Solicitud y ejecucion de eventos.
El supervisor del contrato logistico verifica que el presupuesto
del evento no exceda el aprobado en el plan anual de eventos, NA
informando por correo electronico la viabilidad a la
dependencia solicitante.
- . W 3 n La Asesora Juridica o los profesionales asignados realizan Es importante mencionar que periédicamente se realiza
Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o s P . PR " Lo .
De |t Ve gy St g seguimiento y procesos judiciales, tutelas, y demés procesos el Comité Institucional de Gestion y Desempefio, en el |Se sugiere incluir una fuente externa en el informe que
17 GJD Gestion juridica D e deezsa T elpgn de|" donde se encuentre involucrada la Entidad. Como soporte Si No cual se verifica el cumplimiento de las acciones dé cuenta de los indicadores de alarma que pueda tener
= g P J de esta accion se genera un informe mensual de seguimiento idas en los planes instituci como |la ciudadani
beneficiar al demandante. e 7 > Herd] 7
frente a los criterios establecidos de cada solicitud. evidencia, se cuenta con las actas de estos comités.
Posibilidad de afectacion reputacional por el = as.e,sm d? oqnlrol LD p!eseﬂta (DL R EEICE]
"’ n oo P Comité Institucional de Coordinacién de Control Intemo para su
EMC Evaluacion y De incumplimiento en la ejecucion del plan de P menn n
15 P " a S 5 aprobacion, el plan de auditoria interna basado en riesgos, Si No
mejoramiento continuo corrupcion | auditorias intemas programado debido a falta de P an 9
s definido; validando los recursos humanos y técnicos requeridos
talento humano y/o planeacion en el proceso. P
para su ejecucion.
DGRl e B Gl Se sugiere ajustar la redaccion de las acciones para que
IEal o :1: :-r;sn::'l ;2:;:‘": p%t:::l::: xr;‘l’:su:zp::t:::cms de °°T;‘:"f:)' Zﬁ;i':“:e'l”:fw"i:f;g d’jﬁ:f;‘ﬁii éz‘:"a o sea el inico responsable el asesor de la direccion
Fosihilid_ad de pe:m_1ida econbmica'o fepu(acional acciones correctivas que deben proponerse al informe d acciones adicionales, ya que la robustez de los controles con funcloneésr:: gt;r::ir;: I;égz:;n:;leszeslonal el
EMC Evaluaciony De por sancion admlnlstraﬂva_ o eo(_:nomlca_ ppr parte [gefinitivo de auditoria. asi o permite. g
16 ) ) " o del érgano de control, debido al incumplimiento en No
mejoramiento continuo gestion L
el seguimiento oportuno de los planes de
mejoramiento suscritos por la Entidad. . . )
El asesor de control interno y su equipo estandarizan los
i i i conel iimiento a planes de Si
generando un asociado.




