COLEGIS MAYOR
W7/ DEANTIOQUIA

\YOR

Mapa Riesgos de Gestion
PI-FR-017

Version: 09 Fecha: 21-09-2021
Proceso: CONTROL INTERNO
Objetivo: D ivi de i ara ello los roles que por di: on legal le de ejecutar a la Direccion de Control Interno, con el propésito de generar valor al interior de la Institucion.
g p P P 3
Alcance: Inicia con la identificacion de legales y ios y termina con la i de acci ylo de mejora.
Identificacion del riesgo Anélisis del riesgo inherente Evaluacion del riesgo - Valoracién de los controles Evaluacion del riesgo - N
Atributos =
2 Frecuencia con ° s H é
Q 3 S £ =2
= £ E s i
Causa Descripcion Clasificacion del la cual se Probabilidad Criterios de Impacto ZonadeRiesgo: & g = S = 8
S Impacto iz % % 2 3 &
2 pa Inmediata Caleai del Riesgo Riesgo realiza la Inherente impacto Inherente Inherente 8 DescrpEchiesicontic) CUBEEEND 3 § 8 E 8 = i
< S = & 2
& actividad 2 SRS 8 2 s
a 8 frs p E
E E
El Director Operativo de Control Intemo revisa y valida en mesa de 2 _ © £ o
trabajo con el auditor que se hayan considerado todos los aspectos " 2 |3 - K
! . ’ Probabilidad § | 2 !40% £ & 36% s
relacionados con la unidad auditable para la preparacion de la R s 3 3
auditoria. o 8 © S =
El Director Operativo de Control Intemo valida en mesa de trabajo o | _ © £ s
2 joon el auditor que el programa de auditoria incluya todos los| oy 2 ERpTe 2 2 2% 8
requisitos establecidos y defina de forma clara y precisa los R ’ g o 3
procedimientos de auditoria. o 8 © S =
o
Eltiesgo afecta El Director Operativo de Control Intemo analiza y valida en mesa de 2 is s z T:
Posbiidad de que se presente una o i"::Ss":el 3 itrabajo la aplicacion de las diferentes prusbas que se establecen en  Probabilidad s 2 1 30% < & 15% 3
n de la i
nadecuado | Flla de expertcia, e afectacien reputacional por Epouciony entdad fm‘ algunos el programa de auditoria. a8 = S 5 2
" 8
1 desarmolodela | Méependenciaylode | inadecuado desarolo dela -y iciagion ge 31 Media 60% | usuarios de Moderado | 60% | Moderado °
objetividad enel | auditoria originado por a falta de " ' ) ° £ °
auditoria " ! " procesos relevancia frente al El Director Operativo de Control Intemo analiza y valida en mesa de- 2 = s 3 b1
auditor. experticia, de independencia ylo de ‘ ‘ ° " 2 S 2 3 o £
objetividad en el auditor. logro de los 4 itrabajo con el (los) auditor (es) los resultados obtenidos en la;  Probabilidad 8 g 1 30% = 2 1% s
objetivos aplicacion de las diferentes pruebas de auditoria. 2 2 3 < g
8 38
El Director operativo de Control Interno revisa y valida en mesa de: o | _ © £ 3
trabajo con el (los) auditor (es): para las auditorias legales el " £ 8., 2 ) ]
5 documento denominado *Comunicacién de resultados” y para las|  OCaDiidad £ 5 30% £ e ™ 3
auditorias basadas en riesgos el Informe preliminiar de audioria'. o g © 8 =2
g o
EI Director Operativo de Control Intero verifica en mesa de trabajo 2 s s z 2
6 icon el (los) auditor (es) la respuesta ofrecida por la Institucién a los;  Probabilidad 8 E 30% é 2 5% ]
resultados de la auditoria que le fueron comunicados. 2 2 3 < g
8 3
g = s 2
El Director Operativo de Control Intemo y los solictantes validan el " R 2 )
T | lan de Wabajo para la consutoria. Probabildad 2§ 0% 5 & 12%
& S s
o o
Falta de expertivia, |05 Plidad de que se presente una E) Director Operativo de Control Intero revisa y valida con el equipo. 2 i 3 % 2
definicin equivocada | 2rectacién econémica por 2 ide trabajo la ejecucion del plan de trabajo dispuesto para la;  Probabilidad R £ g 8% 5
o inadecuado desarrollo de la o . ! g § £ b
Inadecuado en el acance, ojetvos | o (o T S i Ejecucion y Afectacion consultoria 8 3 5 g
. . 0/ o o
2 Econémico dec?n';:trdi: la iy en:r:::ub‘:; :e la equivocada en el alcance, objelvos Administracion de 2 menor a 10 SMLMV' 20%
Falad encia| Y enlregables de la consuloria, procesos . 2 < 2
“""/“Edef’?" enci2 |~ falta de independencia ylu 3 |E! Director Operativo de Conlrol Intemo revisa y valida con los mpacio 3 P H > %
¥l objetivided objetvidad del auditor. solicitantes los resuiltados obtenidos. £ 8 H o
o
o 8 8
4
5
6
i El Director Operativo de Control Interno analiza y valida en mesas de ° _ © £ s
| ” B o 2 3 s B =
_ i | lvaua lo apicacin e s priciios que rgn la scvidad el py s | B | S | gy £ 81 3 | §
Posibilidad de que se presente | auditoria en la Institucion en las fases de ejecucion o comunicacion £ g -3 g k]
afectacion economica y/lo i de resultados, 8 8 2
) reputacional originado por cuzlquier i
3 :“”:’a'"!wyl Falta de integridad | acto legal que se pueda levara | Fraude Intemo 31 Media 60% | EeS0Y100 L yoderado | 60% | Moderado | 2
eputacional cabo por el auditor y caracterizado SMLMV | 3
por el engaiio, el ocultamiento o la i
violacidn de la confianza i 4
i 5
i ] 6
El auditor verfica la informacin critca y realiza copia de seguridad o | _ 2 « £
4 len la nube para posteriomente copiar la informacien en la unidad] gy 2 0% 4w E E > 3%
asignada por el area de tecnologia para tener respaldo de la ] °t 8 g o
Ausencia Posibilidad de informacion disponible en el momento que se requiera. & = ° 8
. perddade | o0 1aspollicas de | por pércida de inormacién debido Ejecuciony ) Afectacion ;
4 | Econémico nformacion seguridad aausencia o deficiencias en las |  Administracion de 32 Media 60% : menora 10 SMLMV 20% Moderado
implementadas por los politicas de sequridad procesos 3
audiores. implementadas por los auditores
4
5
6




Pégina: 1 de 7

2
0% | §
E
2
0% | §
<
= 1. Expedir comunicado
aclaratorio.
)
S
60% g 2. Realizar andlisis y corregir los
E errores que dieron lugar a un
informe de auditoria carente de
objetividad y que afects la imagen
) i
'IE Institucional.
60% k}
g 3. Identificar causa raiz a fin de
determinar si es necesario iniciar
“ones discioinari o
o Fortalecer el grupo de estudio al nterior de | . Se Pyt
B la Direccién de Control Interno, revisando de realizara )
60% s de forma oportuna las disposiciones Control Mensual limii En curso
E legales, guias u otros que puedan afectar Interno to el mes
el desempeio institucional. siguiente
S £ Contratistas
'E E Autocapacitarse en temas inherentes a de s
60% 3 5 Control Interno - Guias, Normatividad, Control Mensual En curso
4 -§ Mejores Practicas.
Interno
4
20%
1. Expedir comunicado
° aclaratorio.
K
60% § 2. Determinar con la Institucién si
=2 es procedente la ejecucion de una
nueva consultoria.
5 3. Identificar causa raiz a fin de
15% § determinar si es necesario iniciar
acciones disciplinarias por parte
de la Institucion.
s
'E Sensibilizaciones periddicas frente a las.
60% 3 consecuencias de incurrir en un actode  3n de Contro;  23/12/2021 Semestral | Semestral En curso
2 fraude. 1. Aportar ala Institucion las
;" "
2. Denunciar ante las audoridades
elacto de
corupcion.
k]
20% §




}n“ INSTITUCIGN UNIVERSITARIA

& S
N Q

Mapa Riesgos de Gestion
PI-FR-017

Versién: 09

Fecha: 21-09-2021

Pagina: 2de 7

Matriz de Calor

Probabilidad

Inherente

Muy Alta
100%

Alta
80%

Media
60%

R4

Impacto

Baja
40%

Muy Baja
20%

R2

Leve
20%

Menor
40%

Moderado
60%

Catastrofico
100%

Moderado

Bajo
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Matriz de Calor
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Moderado Catastrofico
60% 100%
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Tabla Criterios para definir el nivel de probabilidad
Frecuencia de la Actividad Probabilidad
Muy Baja La’ qctlwdad que conlleya el riesgo se ejecuta como 20%
maximos 2 veces por afio
La actividad que conlleva el riesgo se ejecuta de 3 a 40%
24 veces por afio °
Media La actividad que c~onlleva el riesgo se ejecuta de 24 60%
a 500 veces por afio
La actividad que conlleva el riesgo se ejecuta
Alta minimo 500 veces al afio y maximo 5000 veces por 80%
ano
Muy Alta La actividad que corjlleva el riesgo se ejecuta mas 100%
de 5000 veces por afio
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Tabla Criterios para definir el nivel de impacto
Afectacion Econdmica (o presupuestal) Pérdida Reputacional
Leve 20% Afectacién menor a 10 SMLMV El riesgo afecta la imagen de alguna area de la organizacion.
Entre 10 y 50 SMLMV El riesgo . afef:ta la imagen dg Ial entldadl mFernamente, de conocimiento
general, nivel interno, de junta directiva y accionistas y/o de provedores.
Moderado 60% Entre 50 y 100 SMLMV El riesgo afecta la imagen de la entidad con algunos usuarios de relevancia
frente al logro de los objetivos.
Mayor 80% Entre 100 y 500 SMLMV E.l riesgo afecta la imagen de dfe la entidad con efecto pypllcnarlo sostenido a
nivel de sector administrativo, nivel departamental o municipal.
Catastrofico 100% Mayor a 500 SMLMV El riesgo afegta la imagen de la entidad a nivel nacional, con efecto publicitario
sostenido a nivel pais.
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Tabla Atributos de para el disefio del control

Ci isti Descripcion Peso

. Va hacia las causas del riesgo, aseguran el resultado
Preventivo 9 9 25%

final esperado.

Detecta que algo ocurre y devuelve el proceso a los
Detectivo | controles preventivos. 15%

Tipo
P Se pueden generar reprocesos.
Dado que permiten reducir el impacto de la
Atributos de Correctivo  [materializacion del riesgo, tienen un costo en su 10%
Eficiencia implementacion.
Son actividades de procesamiento o validacion de
. informacion que se ejecutan por un sistema y/o aplicativo
Automético de manera Zutomélijca sin \z intervencion ﬁe eronas 2%
Implementacién o P
para su realizacion.
Controles que son ejecutados por una persona., tiene
Manual g ) P persond., 15%

implicito el error humano.

Controles que estan documentados en el proceso, ya sea
Documentado |en manuales, procedimientos, flujogramas o cualquier -
otro documento propio del proceso.

Documentacion " .
Identifica a los controles que pese a que se ejecutan en el

Sin -
proceso no se encuentran documentados en ningin -
Documentar .
documento propio del proceso
*Atributos de . Este atributo identifica a los controles que se ejecutan
s Continua ) ) - L . -
Formalizacion siempre que se realiza la actividad originadora del riesgo.

Este atributo identifica a los controles que no siempre se
Aleatoria  [ejecutan cuando se realiza la actividad originadora del -
rigsqo

. El control deja un registro que permite evidenciar la
ConRegistro |~ " -
Evidenci eiecucion del control

Sin Registro |El control no deja registro de la ejecucion del control -

*Nota 1: Los atributos de formalizacion se recogeran de manera informativa, con el fin de conocer el entorno del control y complementar
el andlisis con elementos cualitativos; éstos no tienen una incidencia directa en su efectividad.
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Causas
Consecuencias
Descripcion del riesgo
Controles

Otros

Se ha materializado
algun riesgo?

XX | X[ X

MONITOREO RIESGOS DE GESTION
Fecha Monitoreo

dd/mm/aiio

dd/mm/afo

Ajustes realizados
Marque con una X

—

—

dd/mm/aiio

—

Observaciones [

[ Observaciones [

Observaciones

Observaciones

Se estudia la Guia para la administracion del
riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas del DAFP .Se identifican nuevos
riesgos, se analizan las causas, el impacto y
se registran los controles. Se implementan
planes de accién para los riesgos cuyo nivel
residual se ubicé en Moderado.

Describa en este espacio los ajustes
realizados en cada monitoreo y en
caso de materializacion, las acciones
implementadas para la mitigacion del
riesgo.

Describa en este espacio los ajustes
realizados en cada monitoreo y en
caso de materializacion, las acciones
implementadas para la mitigacién del
riesgo.

Describa en este espacio los ajustes
realizados en cada monitoreo y en caso
de materializacion, las acciones
implementadas para la mitigacion del
riesgo.




