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

Fecha del 14 de febrero de 2025

Vigencia: 2024 Seguimiento No.| 4
ﬁesponsable Control Interno de gestion- Tercera linea de defensa - Politica de 6n del riesgo en la Unidad Especial de Escolar — Alimentos para Aprender (UApA) |

Fechla en que se recibe el informe de 30 de enero de 2025

monitoreo:

Objetivo general: Dar a conocer a los érganos de control, veedurias cil ia 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.

Objetivos especificos:

1. Efectuar el seguimiento a los avances de las actividades consignadas en el Mapa de riesgos que corresponden al periodo del 1° de octubre al 31 de diciembre de 2024.
2. Verificar el tratamiento y materializacion de los riesgos de la UApA, que corresponden al periodo del 1° de octubre al 31 de diciembre de 2024.

Enlace de consulta del Mapa de
Riesgos vigente:

https:

www.alimentosparaaprender.gov.co/4-planeacion-43-plan-de-accion/432-planes-del-decreto-612-de-2018

para programas por resultados, en los procesos de contratacion
relacionados con el PROMISE.

. . ¢El control | ¢El riesgo se . N . .
: Tipologia del s s . A i ializé Observaciones de la 2da linea de defensa para la Observaciones de la 3ra linea de defensa para la
Ne Dependencial Proceso polog! Descripcion del riesgo Descripcion del Control es efectivo? | materializ6? o P oo P
riesgo vigencia 2024 vigencia 2024
SINO SINO
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
toma de decisiones. Este seguimiento queda registrado en acta
de reunion. En octubre se realizo una divulgacion a través de un
Posibilidad de afectacion porel video, con apoyo del Director General realiza dirigida a
|ncump||rmento de los objetivos y metas los funcionarios y contratistas de la Unidad, con el fin de
1 DES Direccionamiento De gestion debido ala li El equipo directivo realiza una reunién de manera bimestral sl NO apropiar los conceptos del Sistema Integrado de Gestion
estratégico de lineamientos estratégicos desarticulados frente [Para hacer monitoreo y seguimiento a la gestion institucional y las metodologias que hacen parte de éste, en el marco
a las priori y misionali de la preauditoria al Sistema de Gestion de Calidad. . N - .
et na] La Direccion General - Planeacion realiza de manera anual Evidencia: Correo electronico (Enlace video de Se sugere realizar una revision de riesgos de la
actualizacion del contexto estratégico, para verificar posibles sl sensibilizacion del SIG a funcionarios de la Unidad). dependencia, dgbujo aque se observan cont.roles que no
ajustes. dependen del area y sobre los cuales no se tiene control
de operabilidad. Ademas, respecto de los controles sobre
El asesor de Control Interno eval(ia la gestion institucional, el riego No. 2, no se logra identificar si existen 0 no
mediante la ejecucion de auditorias internas basadas en riesgo Sl i ol imi enla
0 seguimientos, de manera anual. ejecucion de recursos.
Los profesionales asignados de la Oficina de Planeacion
P PR verifican mensualmente el cumpl\m\ento dela e]ecuclon sl
oor5|hallllaaz o:;:ﬁﬁg:ma a dmlnlslr;,nva fiscal, conforme ala EEENEE Se actualizo el instrumento de seguimiento a la ejecucion
DES Direccionamiento . [ g generando reportes y alertas al equipo directivo. presupuestal asi mismo el formato para el reporte de los
2 - De gestion inaria y/o penal de entes de control debido a NO an s ;
estratégico e S Ay o sy avances de plan de accion institucional correspondiente
asi na‘llos 2 la Unida dJ El asesor de la direccion general con funciones de planeacion al cuarto trimestre de 2024 Evidencia Matriz
9 . verifica las posibles afectaciones presupuestales con el fin de sl
que se realicen los ajustes en los proyectos de inversion, de
manera mensual.
Sl
. Teniendo en cuenta que Control Interno en la entidad no
Los enlaces re§pon§ab|es de las metodgloglas del SIG xgl verifica las metodologias del Sistema Integrado de
Posibilidad de afectacion reputacional por Asgsor de ladireccion general = fungones de plgpeacwon sl Dado que el riesgo, posterior a la aplicacion de los | Gestion a través del desarrollo de las auditorias internas,
SIG Sistera Integrado de desemperio deficiente del Sistema Integrado de verfican los resultados relativos de Iallmplementaclon de las controles, presenta una valoracion residual baja (zona |sino por el contrario evaluar como tercera linea de
3 Gestiéng De gestion Gestion debido a la ausencia de p: de | mﬁd\an(e la sl de resultados para el NO verde), el lider del proceso decide no emprender defensa de forma independiente y objetiva, el estado del
medicion cuantitativa de las metodologias informe de revision por la direccion. acciones adicionales, ya que la robustez de los controles |Sistema de Control Interno de la Unidad propendiendo
existentes. asi lo permite. porel imiento normativo e
institucional; no se considera que este control mitigue o
evite el riesgo descrito.
Los auditores internos verifican la implementacion de las
metodologias del SIG a través del desarrollo de las auditorias. Sl
internas.
Los enlaces responsables de las metodologias del SIG realizan sl
- dodi P
El servidor publico del grupo de comunicaciones de la entidad,
elabora las piezas comunicativas solicitadas por las X
dependencias de la entidad, aplicando los criterios establecidos sl En el presente trimestre, se identifico que algunos
en el manual de identidad visual y demés documentos procesos no realizaron el monitoreo de riesgos ni
asociados al proceso que regulan el uso de imagen enviaron los reportes requeridos, a pesar del
instituci acompafiamiento y las orientaciones brindadas por la SarmhEndmesmE e mEma
segunda linea de defensa. Esta situacion representa un g — e;)t?) conllzva e e
incumplimiento en la responsabilidad asignada a los N 008, . g p_
lideres de proceso, o cual limita la capacidad de la segmEipal el Sib delB e e
Poslb\l:dad dde alfectaclon rzputalclor;albp;r quleja ° | &1 servidor publico del grupo de comunicaciones de la entidad, entidad para identiicar y gestionar oportunamente los absrdelmoj y tcle :sdtadmanza s:dtlen'e |nc;ar:;ulmbre
4 | CES Comunicacon estratéaica | Degestion | mubloaion dh mmcion an los camaiee | 2116 que s publiaciones que se realzan cumplan con as s No | riesgos insttucionales. La ausencia de esta infomacien (% 1% SBETEAL €6 PR (LERES SEEE
omunicacion estratégica g publicacién de informacion en los canales | oojiicas e operacion de los canales de divulgacion de impacta negalivamente en [a evaluacion inearal de los. | MOTMacion sobre los objefivos institucionales
institucionales que no cumplan con los H iAn Uil . P 9 9 concertados vinculados. Finalmente, desde la tercera
e 8 informacion utiizados por la Unidad. riesgos, obstaculizando el anlisis de la efectividad de los| - SR "
lineamientos establecidos. a linea de defensa, con esta limitacién de informacion, no
controles implementados y la adopcién de medidas .
se pueden generar alertas tempranas para prevenir
correctivas o preventivas necesarias para la mejora A . o .
materializacion de los riesgos o identificar posibles
continua. Por lo anterior, resulta fundamental que los | .
riesgos emergentes.
El Asesor de Comunicaciones revisa y verifica el cumplimiento procesos involucrados reafirmen su compromiso en
de los criterios establecidos para la publicacion en los futuras fases del monitoreo, cumpliendo con los
diferentes medios y canales de la Unidad, de las piezas sl lineamientos establecidos para una gestion de riesgos
elaboradas, redactadas, y/o disefiadas, generando de manera efectiva
trimestral un informe.
Los i dela 6n de gestion
realizan revision diaria de las PQRSD que estén préximas a sl
vencerse con un dia y generan alertas a los responsables y
jefes inmediatos.
En el presente trimestre, se identificé que algunos
procesos no realizaron el monitoreo de riesgos ni
Los dela 6n de gestion enviaron los reportes requeridos, a pesar del
realizan de manera mensual un informe, que es enviado a los acompafiamiento y las orientaciones brindadas porla | Se evidencia por segundo trimestre consecutivo en la
lideres de los procesos, donde evidencian el estado de sl segunda linea de defensa. Esta situacion representa un |  vigencia que el proceso no realizo el monitoreo a los
oportunidad en las respuestas a las PQRSD. incumplimiento en la responsabilidad asignada a los riesgos, esto conlleva a que no se pueda realizar un
lideres de proceso, lo cual limita la capacidad de la seguimiento al cumplimiento de las acciones para
Posibilidad de afectacion reputacional por entidad para identificar y gestionar oportunamente los abordarlos y de esta manera se tiene incertidumbre
5 REC Relacion estado De gestion sanciones de entes de control debido a NO riesgos institucionales. La ausencia de esta informacion sobre la efectividad de estas. Ademas, afecta la
ciudadano incumplimiento de los términos de ley para la impacta negativamente en la evaluacion integral de los |nformac|on sobre los objetivos institucionales
gestion de requerimientos. riesgos, obstaculizando el analisis de la efectividad de los Finalmente, desde la tercera
controles implementados y la adopcion de medidas linea de defensa, con esta limitacion de informacion, no
correctivas o preventivas necesarias para la mejora se pueden generar alertas tempranas para prevenir
continua. Por lo anterior, resulta fundamental que los materializacion de los riesgos o identificar posibles
Los dela de gestion procesos involucrados reafirmen su compromiso en riesgos emergentes.
realizan de manera trimestral un monitoreo de la gestion de las sl futuras fases del monitoreo, cumpliendo con los
PQRSD y se genera un informe que muestra el resultado de la lineamientos establecidos para una gestion de riesgos
gestion. efectiva
El i dei 6n identifica las de
en el marco de la 6n tactica del sl
PROMISE, de manera anual y queda registrado en el Plan
Anual de Adquisiciones y Plan de Accion Institucional.
El i de gestion verifica la i
de las directrices Anti-Corrupcion del Banco Mundial aplicables sl
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SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS - EFECTIVIDAD DE CONTROLES DE LA VIGENCIA 2024

Fecha del 14 de febrero de 2025

Vigencia: 2024 Seguimiento No.| 4

ﬁesponsable Control Interno de gestion- Tercera linea de defensa - Politica de 6n del riesgo en la Unidad Especial de Escolar — Alimentos para Aprender (UApA)

Fechla en que se recibe el informe de 30 de enero de 2025

monitoreo:

Objetivo general: Dar a conocer a los érganos de control, veedurias cil ia 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.

Objetivos especificos:

1. Efectuar el seguimiento a los avances de las actividades consignadas en el Mapa de riesgos que corresponden al periodo del 1° de octubre al 31 de diciembre de 2024.
2. Verificar el tratamiento y materializacion de los riesgos de la UApA, que corresponden al periodo del 1° de octubre al 31 de diciembre de 2024.

Enlace de consulta del Mapa de
Riesgos vigente:

https:

www.alimentosparaaprender.gov.co/4-planeacion-43-plan-de-accion/432-planes-del-decreto-612-de-2018

de los deberes y del servidor

publico.

procesos no realizaron el monitoreo de riesgos ni
enviaron los reportes requeridos, a pesar del
acompafiamiento y las orientaciones brindadas por la
segunda linea de defensa. Esta situacion representa un
to en la responsabilidad asignada a los

¢El control | ;El riesgo se
N Dependencial Proceso Tipollogia del Descripcion del riesgo Descripcion del Control eLs efectivo? ‘r’nateria?izé? Observaciones de !a Zdal linea de defensa para la Observaciones de lla 3rallinea de defensa para la
riesgo vigencia 2024 vigencia 2024
SINO SINO
El asesor de planeacion realiza seguimiento al Plan de Accion
Institucional, de manera trimestral, con el fin de realizar Sl
iimiento 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
forma semestral, a través de un informe que se presenta a la Teniendo en cuenta la directriz emitida por la Direccion
Posibilidad de desvio de recursos fisicos o unidad coordinadora del programa del MEN. de la Unidad, no se realizd la contratacion en la vigencia | Se detecta una falta de planeacion en la contratacion
GEEheEmE T econémicos por identificacion erronea de las 2024 frente al proceso de verificacion del PAE en las 97 [necesaria para el desarrollo y puesta en marcha de los
6 informacion De corrupcion | necesidades que dan cumplimiento al objetivo del " ) ) NO ETC, por lo cual el grupo interno de trabajo - GIT realizo |ecosistemas faltantes, se destaca que se reconocieron
PROMISE para el favorecimiento propioo | El asesor de planeacion consolida el informe de desembolso mediante desplazamiento a territorio y asistencia técnica |las necesidades del 4rea pero no se gestionaron de
de un tercero. relacionado con el cumplimiento del indicador DLI6, para la sl el seguimiento respectivo. Para la vigencia 2025, se  [manera oportuna.
Unidad coordinadora del programa del MEN, y posterior proyecta realizar dicha contratacion.
validacion por parte del DNP, de manera anual.
Establecer un plan de mejoramiento que subsane los hallazgos
ylu observaciones emitidas en la auditoria fiscal realizada por la NA
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
desempefiar el rol, y garantiza que el personal que va a realizar
la auditoria este plenamente capacitado.
El supervlsor asignado y su equipo de trabajo venﬁcan eI
iento de los para y Sl
verificacion de la calidad informes generados). En octubre se realiz una divulgacion a través de un
video, con apoyo del Director General realiza dirigida a
Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o |EI supervisor asignado y/o su equipo de trabajo realizan visitas los funcionarios y contratistas de la Unidad, con el fin de
7 | GRF Gestiondelosrecursos | pooo oo beneficio por omitir informaci6n por parte de los  |de verificacion previa, durante o posterior a la visita de sl NO apropiar los conceptos del Sistema Integrado de Gestion
financieros del PAE i del proceso de imiento con el en sitio, con el fin de validar la calidad y veracidad y las metodologias que hacen parte de éste, en el marco
fin de favorecer a terceros. del proceso. de la preauditoria al Sistema de Gestion de
Calidad. Evidencia: Correo electronico (Enlace video de
El comité técnico (Subdirector general, Subdirector de sensibilizacion del SIG a funcionarios de la Unidad).
fortalecimiento, Subdirector de SACI, Asesor juridico y Asesor
de planeacion) realizan un seguimiento al plan de trabajo y a sl
losinformes presentados, con el fin de validar la informacion
presentada y emitir sugerencias, si es el caso. Este comité se
efectlia con una frecuencia mensual. El control del riesgo de gestion no se aplico por falta de
laneacion para llevar a cabo la contratacion de la
Al encontrar cualquier irregularidad, se realiza el reporte al ente P P auditoria en las ETC.
de control correspondiente, de acuerdo a lo establecido en la N/A
Ley 1474 de 2011.
El profesional especializado realiza la matriz de distribucion de
recursos acorde con los criterios definidos y aprobados por el
Consejo Directivo a inicios de cada afio y/o por lineamientos
desde la direccion general, para dar continuidad con el tramite
Posibilidad de afectacion de asignacion; en caso de encontrar alguna observacion se Sl
reputacional y econémica devuelve y se comunica lo pertinente al . A " S
por inconsistencias en la profesional para los respectivos ajustes. Aprobado el ejercicio dT:lr: ed'r:z:; iie:;ar;aaﬁzlrﬁegr;:gtg;::ref IaDl\;iegﬁ?a
asignacion de recursos de distribucion se expide la resolucion de asignacion de 2024 frente a’l e e icetonClFAE Eleo7
8 GRF Gestion de los recursos De gestion destinados a cofinanciar recursos alas ETC. NO ETC, por | lel intermo de trabajo - GIT realizs
financieros del PAE 9 la operacion del Programa - Porio cual € grupo intemo de {rabajo - &/ r'aa 120
AT E kD mediante _dgsplazamlenl(_) a territorio y aslst_encla técnica
debido a informacién Los profesionales de la Subdireccion general, realizan de el segum‘r‘jn;?:t;efgz:?z(,l;lroaiz;;a£n¥:22;§n2025‘ &
erronea de las fuentes manera trimestral, una verificacion de la informacion reportada sl proy :
oficiales por las ETC relacionada con las fuentes de financiacion, para la
toma de decisiones en el proceso de asignacion
Los profesionales de la Subdireccion general realizan los
ajustes en el acto administrativo de asignacion de recursos, al N/A
detectar el error en la asignacion previa.
En el presente trimestre, se identifico que algunos
procesos no realizaron el monitoreo de riesgos ni
envwaron los reportes requeridos, a pesar del
iento y las orientaciones brindadas por la Se evidencia por segundo trimestre consecutivo en la
segunda linea de defensa. Esta situacion representa un | vigencia que el proceso no realizo el monitoreo a los
l6g Bl def \ljcumplwm\ento en la responsabilidad asignada alos riesg_os. esto conlleva_ aquenose pued_a realizar un
Posibilidad de pérdida reputacional por el verifican trimestralmente a través del seguimiento a la leEEsceprEzsn e il CEEE B SEEi Ul in de Ias acciones para
o incumplimiento de la ejecucion al plan de operacion del programa, los posibles cambios que se reflejarian S e My S T T UE D \os’ Eodalcs de CRTIEDES nen'e (regiili
9 i Gefnon |nlegr_a|_ PEEE De gestion |asistencia técnica, debido a los cambios en la falta de apropiacion de la norma de las entidades Sl NO NESEESITHIIERTEIES LA AIEEED dg CH _sobre & _efecﬂwdad e e_sta_s‘ A(_‘lenjlas,‘ gkl
prestacion del servicio PAE administrativos y dinémicas en las entidades fermitoriales. La accién trmestral queda registrada en el impacta negativamente en la evaluacion integral de los |informacion sobre los objetivos institucionales
- e d'e lideres PAE y Ia cantidad de asistencias técnicas riesgos, obstaculizando el analisis dev la efectividad de los r:oncerlados vinculados. Fin_alljner?l'e, da§de la tar_cgra
en el mismo fema por entidad terrtorial controles implementados y la adopcién de medidas linea de defensa, con esta limitacion de informacion, no
: correctivas o preventivas necesarias para la mejora se pueden generar alertas tempranas para prevenir
continua. Por lo anterior, resulta fundamental que los materializacion de los riesgos o identificar posibles
procesos reafirmen su compi en riesgos
futuras fases del monitoreo, cumpliendo con los
lineamientos establecidos para una gestion de riesgos
efectiva
Reahzar por parte de la Subdireccion de Gestion Corporativa
al de los Sl
por los servidores de la Unidad.
Posibilidad de afectacion reputacional y econémica
10 GTH Gestion del talento De gestion por _omiswbn 9 extralirnit_acién de los deberes_ de los NO
humano servidores publicos debido a la falta de funciones y
el codigo de integridad de la Unidad.
Difusion de los valores del codigo de integridad de la entidad, y
asi, evitar précticas profesionales que los lleven a incurrir en sl En el presente trimestre, se identific que algunos

Se evidencia por segundo trimestre consecutivo en la
vigencia que el proceso no realizo el monitoreo a los
riesgos, esto conlleva a que no se pueda realizar un
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SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS - EFECTIVIDAD DE CONTROLES DE LA VIGENCIA 2024
Fecha del 14 de febrero de 2025
Vigencia: 2024 Seguimiento No.| 4
ﬁesponsable Control Interno de gestion- Tercera linea de defensa - Politica de 6n del riesgo en la Unidad Especial de Escolar — Alimentos para Aprender (UApA)
Fechla en que se recibe el informe de 30 de enero de 2025
monitoreo:
Objetivo general: Dar a conocer a los érganos de control, veedurias cil ia 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.
Objetivos especificos: 1. Efectuar el seguimiento a los avances de las actividades consignadas en el Mapa de riesgos que corresponden al periodo del 1° de octubre al 31 de diciembre de 2024.
2. Verificar el tratamiento y materializacion de los riesgos de la UApA, que corresponden al periodo del 1° de octubre al 31 de diciembre de 2024.
Enlace de consulta del Mapa de https://www.alimentosparaaprender gov.co/4-planeacion-43-plan-de-accion/432-planes-del-decreto-612-de-2018
Riesgos vigente:
. . ¢El control | ¢El riesgo se . N . .
Ne Dependencial Proceso Tlpollogla del Descripcién del riesgo Descripcién del Control es efectivo? | materializ6? Observaciones de !a Zdal linea de defensa para la Observaciones de lla 3ra'l|nea de defensa para la
riesgo vigencia 2024 vigencia 2024
SINO SINO
lideres de proceso, lo cual limita la capacidad dela | seguimiento al cumplimiento de las acciones para
entidad para identificar y gestionar oportunamente los ~ [abordarlos y de esta manera se tiene incertidumbre
riesgos institucionales. La ausencia de esta informacion |sobre la efectividad de estas. Ademas, afecta la
impacta negativamente en la evaluacion integral de los  |informacion sobre los objetivos institucionales
riesgos, obstaculizando el anélisis de la efectividad de los [concertados vinculados. Finalmente, desde la tercera
El servidor publico mensualmente realiza verificacion del controles implementados y la adopcién de medidas |linea de defensa, con esta limitacién de informacion, no
cumplimiento de los requisitos establecidos para el tramite de correctivas o preventivas necesarias para la mejora  |se pueden generar alertas tempranas para prevenir
las licencias ei por los continua. Por lo anterior, resulta fundamental que los | materializacion de los riesgos o identificar posibles
servidores piblicos de la Unidad. procesos ir reafirmen su en |riesgos
Posibilidad de afectacion economica por futuras fases del monitoreo, cumpliendo con los
. devolucién o rechazo de las licencias remuneradas lineamientos establecidos para una gestion de riesgos
1 | GTHGestondeltdento | pg yospn o incapacidades por parte de la EPS o ARL debid sl NO G
humano g pa por parte de a EPS o lebido
aincumplimiento de o establecido en la
pomeivtadiiconie El servidor publico mensualmente realiza el tramite y
seguimiento del cobro de las licencias remuneras e
incapacidades a la EPS y/o ARL para el reintegro de los
valores pagados a la Unidad.
El servidor publico mensualmente realiza seguimiento al
reintegro realizado por concepto de recobro de licencias
remuneradas e incapacidades, a través del reporte de
realizado por el proceso de Gestion Financiera.
El funcionario de tesoreria solicita la informacion al proceso de
Gestién 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 En el presente trimestre, se identificé que algunos
esté completa y que coincida con los soportes. procesos no realizaron el monitoreo de riesgos ni
enviaron los reportes requeridos, a pesar del
o B . . ) . acompafiamiento y las orientaciones brindadas por la | Se evidencia por segundo trimestre consecutivo en la
El fungonan.o. de te.sorena revisala |nf0rrnac|9n recibida, la segunda linea de defensa. Esta situacion representa un |vigencia que el proceso no realizo el monitoreo a los
organiza y diligencia los formatos correspondientes (Pagos a ncumplimiento ena responsabildad asignada a los  |riesgos, esto conlleva a que no se pueda realizar un
{erceros y retenciones, pasivos, pagos y retenciones por pagos sl lideres de proceso, lo cual limita la capacidad de la al imiento de las acciones para
Posibilidad de efecto dafioso sobre los recursos laborales y de pensiones, Cdigo Unico Insfitucional) entidad para identificar y gestionar oportunamente los ~ [abordarlos y de esta manera se tiene incertidumbre
12 GFI Gestion Riesgo fiscal piblicos por multas o sanciones debido a calculo o — — . — NO riesgos institucionales. La ausencia de esta informacion |sobre la efectividad de estas. Ademés, afecta la
financiera 9 ion inexacta y/o i dela El de tesorerfa ingresa la informacion en el formato impacta negativamente en la evaluacion integral de los |informacion sobre los objetivos institucionales
informacion exogena. del prevalidador de la DIAN, donde se verifica el cumplimiento riesgos, obstaculizando el analisis de la efectividad de I vinculados. Finalmente, desde la tercera
técnico de la informacion y realiza el cargue en la pagina de la controles implementados y la adopcion de medidas | linea de defensa, con esta limitacion de informacion, no
DIAN, dispuesta para tal fin. correctivas o preventivas necesarias parala mejora  |se pueden generar alertas tempranas para prevenir
continua. Por lo anterior, resulta fundamental que los | materializacion de los riesgos o identificar posibles
El funcionario de tesoreria realiza la consulta en la pagina de la procesos i reafirmen su en |riesgos
DIAN del recibido a satisfaccion de los formatos. futuras fases del monitoreo, cumpliendo con los
lineamientos establecidos para una gestion de riesgos
La entidad y el funcionario hacen uso de los mecanismos de EEaE
defensa juridica a través de la péliza de responsabilidad civil de NA
servidores publicos o la péliza IRF (Infidelidad y riesgos
financieros) de la entidad publica.
los para aval en el sl
comité de on respectivo.
Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o |El area de contratacion y adquisiciones verifica la solicitud de
13 GCA Gestion contractual y D N beneficio por adjudicar o celebrar un contrato con |contratacion conforme a los requisitos de la normatividad Sl En el presente trimestre, se identificé que algunos
L e corrupcion N ) - NO
adquisiciones el fin de obtener un beneficio propio o de un |vigente de cada proceso. procesos no realizaron el monitoreo de riesgos ni
tercero. Realizar la publicacion de los documentos en las diferentes envwfaron los reportes} requgr\dos, a pesar del o . .
plataformas transaccionales (SECOP I, Il y Tienda Virtual del sl accmparjam\ento y las orientaciones bvnndadas porla S_e ewgenma por segundo lrlme_stre conse_cutlvo enla
Estado Colombiano) segunda linea de defensa. Esta sw«yacwon Tepresenta un |vigencia que el proceso no realizo el rnomtore_o alos
1to en la responsabilidad asignada a los ~ [riesgos, esto conlleva a que no se pueda realizar un
" . . lideres de proceso, lo cual limita la capacidad dela | seguimiento al cumplimiento de las acciones para
Realizar seguimiento al uso de los formatos establecidos en el o
L ) entidad para identificar y gestionar oportunamente los ~ (abordarlos y de esta manera se tiene incertidumbre
de gestion de y en . - N
) . o riesgos institucionales. La ausencia de esta informacion |sobre la efectividad de estas. Ademés, afecta la
especial los formatos de informe de supervision de contrato e A N i PN
o ) informe e ejecucién y cumplimiento de obligaciones. impacta negativamente en \§ evaluacion integral de los  |informacion so_bre los ob]e_nvos institucionales
Posibilidad de efecto dafioso sobre los recursos riesgos, obstaculizando el analisis de la efectividad de los [concertados vinculados. Finalmente, desde la tercera
publicos por aceptacion y pago de bienes y sl controles implementados y la adopcién de medidas  linea de defensa, con esta limitacion de informacién, no
GCA Gestion servicios que no cumplen con las condiciones (£l responsable de los procesos contractuales y los supervisores correctivas o preventivas necesarias para la mejora  |se pueden generar alertas tempranas para prevenir
14 contractual y Riesgo fiscal pactadas debido a i dan imiento a los li i y i definidos NO continua. Por lo anterior, resulta fundamental que los | materializacion de los riesgos o identificar posibles
adquisiciones seguimiento y control por parte del supervisor o | para las diferentes etapas de contratacion, con el fin de obtener procesos i reafirmen su en [riesgos
incumplimiento por parte del contratista enla |los bienes y servicios que se requieren para la gestion. futuras fases del monitoreo, cumpliendo con los
ejecucion de los contratos. lineamientos establecidos para una gestion de riesgos
efectiva
La entidad, en caso de incumplimiento por parte del contratista,
0 i P 3 = N/A
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 identificé que algunos
El funcionario del proceso de Gestion Documental define e procesos no realizaron el monitoreo de riesgos ni
i los ejes enel PINAR enviaron los reportes requeridos, a pesar del
para la vigencia 2024 - 2025, segin cronograma de actividades sl acompafiamiento y las orientaciones brindadas por la | Se evidencia por segundo trimestre consecutivo en la
programadas en el Plan de Accién Institucional, segtn la segunda linea de defensa. Esta situacion representa un [vigencia que el proceso no realizo el monitoreo a los
vigencia respectiva. incumplimiento en la responsabilidad asignada alos |riesgos, esto conlleva a que no se pueda realizar un
Posibidad de afectacién reputacionaly econémica HQeres de proceso, lo cual limita la capacidad de la | seguimiento al cumplimiento de I§s ac_cione_s para
N . El Yunclonano del proceso de Gestion Documental identifica las entidad para identificar y gestionar oportunamente los  |abordarlos y de esta manera se iene incertidumbre
o por sanciones de entes decontrol debido a N . - o o N
15 GDO Gestion De gestion | incumplimientos de los linearmientos de a funcion idade dei g disefia e i jornadas de NO riesgos institucionales. La ausencia dgvesta informacion _sobre la _efecﬂwdad de e_sta_s‘ At_ierr_las,_ afectala
documental i e s e capacitacion y realiza mesas de trabajo para materializar la impacta negativamente en la evaluacion integral de los |informacion sobre los objetivos institucionales
o 3 funcion archivistica en la entidad. riesgos, obstaculizando el analisis de la efectividad de los [concertados vinculados. Finalmente, desde la tercera
normatividad vigente . . o A, N i
controles implementados y la adopcion de medidas  [linea de defensa, con esta limitacion de informacion, no
correctivas o preventivas necesarias para la mejora  |se pueden generar alertas tempranas para prevenir
E' funcionario del proceso fje Gestion DOCL"'"e_n'ﬂ' disefia e continua. Por o anterior, resulta fundamental que los | materializacion de los riesgos o identificar posibles
un plan de istico que se N/A procesos reafirmen su compi en |riesgos
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 Gestién Documental implementa
acciones de mejora continua para la conformacién de las series NA
y subseries documentales establecidas en la Tabla de
Retencion Documental aprobada.
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 actuahzaclon Sl
de las enla
y control de los bienes, segtin Ias politicas establecidas en la
normatividad.
Posibilidad de afectacion economica hallazgos y/o | La subdireccién de gestién corporativa, a partir de la
16 GAD Gestion administrativa De gestién ‘ sanf:iqnes de entgs de control debido al yeriﬁcacién realizada, identifica acciupes de mejora para ! sl No
incumplimiento normativo en el desarrollo de las |implementar en el proceso, que contribuyen a la optimizacion
actividades administrativas. en la gestion. En el presente trimestre, se identificé que algunos
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SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS - EFECTIVIDAD DE CONTROLES DE LA VIGENCIA 2024
Fecha del 14 de febrero de 2025
Vigencia: 2024 Seguimiento No.| 4
ﬁesponsable Control Interno de gestion- Tercera linea de defensa - Politica de 6n del riesgo en la Unidad Especial de 6n Escolar — Alimentos para Aprender (UApA)
Fechla en que se recibe el informe de 30 de enero de 2025
monitoreo:
Objetivo general: Dar a conocer a los érganos de control, veedurias cil ia 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.
Objetivos especificos: 1. Efectuar el seguimiento a los avances de las actividades consignadas en el Mapa de riesgos que corresponden al periodo del 1° de octubre al 31 de diciembre de 2024.
: 2. Verificar el tratamiento y materializacion de los riesgos de la UApA, que corresponden al periodo del 1° de octubre al 31 de diciembre de 2024.
Enlace de consulta del Mapa de https://www.alimentosparaaprender.gov.co/4-planeacion-43-plan-de-accion/432-planes-del-decreto-612-de-2018
Riesgos vigente:
Tipologia del ¢Fl control | El iesgo se Ob: i de la 2da linea de def [ Ob: i de la 3ra linea de defe I
N Dependencial Proceso ipologia del Descripcion del riesgo Descripcion del Control es efectivo? | materializo? servaciones de la 2da linea de defensa para la servaciones de la 3ra linea de defensa para la
riesgo vigencia 2024 vigencia 2024
SINO SINO
procesos no realizaron el monitoreo de riesgos ni
La subdlrecclon de gestion corporativa realiza valldaclon de las enviaron los reportes requeridos, a pesar del
y i de los funci ylo acompafiamiento y las orientaciones brindadas por la | Se evidencia por segundo trimestre consecutivo en la
parael de la misién institucional, a sl segunda linea de defensa. Esta situacion representa un |vigencia que el proceso no realizo el monitoreo a los
través del modulo de viaticos del aplicativo SIIF Nacion y incumplimiento en la responsabilidad asignada a los | riesgos, esto conlleva a que no se pueda realizar un
conforme a los lineamientos establecidos por la Unidad, asi lideres de proceso, lo cual limita la capacidad dela | seguimiento al cumplimiento de las acciones para
como en la normatividad vigente. entidad para identificar y gestionar oportunamente los ~ [abordarlos y de esta manera se tiene incertidumbre
riesgos institucionales. La ausencia de esta informacion |sobre la efectividad de estas. Ademés, afecta la
impacta negativamente en la evaluacion integral de los  |informacion sobre los objetivos institucionales
En Comité de seguimiento a la gestion institucional, al inicio de riesgos, obstaculizando el analisis de la efectividad de los [ concertados vinculados. Finalmente, desde la tercera
la vigencia, aprueba el Plan anual de eventos, el cual consolida controles implementados y la adopcion de medidas  [linea de defensa, con esta limitacion de informacion, no
y reporta las necesidades de eventos para la vigencia reportada correctivas o preventivas necesarias para la mejora  |se pueden generar alertas tempranas para prevenir
por cada dependencia solicitante. sl continua. Por lo anterior, resulta fundamental que los | materializacion de los riesgos o identificar posibles
procesos il reafirmen su en  [riesgos
L ~ El Subdirector Técnico de Gestion Corporativa verifica que las futuras fases del monitoreo, cumpliendo con los
Posibilidad de efecto dafioso sobre los recursos | syjict des realizadas por las dependencias se encuentren lineamientos establecidos para una gestion de riesgos
pblicos por variaciones en la ejecucion de 0s | completas, mediante la aplicacién del formato GAD-FR-01 Plan efectiva.
GAD Gestién : ) requenmlenlos' a_dqulndos y contratados con el | anual de eventos.
17 ~ O Riesgo fiscal operador logistico que no se cumplen en su NO
administrativa totalidad debid e el
e d de o0 7 unla SOOres! '_'"_a‘_;'T" © las El Subdirector Técnico de Gestion Corporativa verifica que el
necesica esl_eq( z:‘;;aneaclon |(n|c|a parala proceso de contratacion se adelante conforme al Plan anual de NA
solicitud de un evento. 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
deI evento no exceda el aprobado en el plan anual de evenlos NA
por correo la viabilidad a la
solicitante.
Se socializa la normatividad vigente publicando
Posibiidad de recibir o solictar cualguier dédiva o La A_se_sora Juridica o Io_s pro_fesmnales aslgnad0§ realizan Normogram_a en la pagina Oficial de la UApA. Igualmente
) N seguimiento y procesos judiciales, tutelas, y demas procesos en es publicado el Normograma en la Intranet para L . o .
I De beneficio a nombre propio o de terceros por N h " A N o No se evidencia en el informe, los criterios establecidos
17 GJD Gestion juridica m . . PN donde se encuentre involucrada la Entidad. Como soporte de Si No conocimiento de los funcionarios. Evidencia: Enlace ha o
corrupcion | ejercer una deficiente defensa judicial con el fin de it N P s : N " de acuerdo con las solicitudes descritas en el control.
) esta accion se genera un informe mensual de seguimiento Pégina WEB Oficina UApA: Normograma | Alimentos
beneficiar al demandante. e . . e
frente a los criterios establecidos de cada solicitud. para Aprender Enlace Intranet: Oficina Asesora de
Planeacion - SIG - Todos los documentos.
Posibilidad de afectacion reputacional por el = ase ,sor d? an LD Pfese.",‘a [ L]
. h o B Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno para su
EMC Evaluacion y De incumplimiento en la ejecucion del plan de e o L "
15 N N " m " . ) aprobacion, el plan de auditoria interna basado en riesgos, Si No
mejoramiento continuo corrupcion | auditorias internas programado debido a falta de IR P -
. definido; validando los recursos humanos y técnicos requeridos
talento humano y/o planeacion en el proceso. T ) -
ppara su ejecucion. De manera atenta me permito socializar que el cargo de
asesor de Control Interno fue asumido por la doctora
Erika Milena Sanchez el 19 de diciembre de 2024, de Desde el érea solicitan la creacion de un riesgo para
acuerdo con lo previsto en el articulo 8 de la Ley 1474 | evitar i lai ion, que sea sociali
del 2011, modificatorio del articulo 11 de laLey 87 de | en instancias directivas o por areas para resguardar la
El asesor de control interno gestiona con las dependencias de 1993. Por lo anterior, las acciones que se realizaron independencia y objetividad del &rea.
- o L la Unidad la presentacion oportuna de cada una de las si durante este trimestre se realizaron por la profesional del
Posibilidad de pérdida e o acciones ivas que deben al informe definitivo 4rea.
EMC Evaluacién y De por'sanclon admmlslranva_ 0 econdmica por parte | 4e auditoria.
16 N N " 2 del érgano de control, debido al incumplimiento en No
mejoramiento continuo gestion L
el seguimiento oportuno de los planes de
A e S 3 1 3 EI asesor de oontrol interno y su equipo estandarizan los
conel imiento a planes de Si
do un asociado.




