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' RIESGOS):
Plazo Responsables Seguimiento
Radicado de la Fechadela | N°del hallazgo y/o o C Accion Mejoramiento Objetivo que se Fecha obtencion . .
Auditor Auditor{ b g Descripcion hallazgo y/o observacion b I q ltad Evidencias
udrtoria uditoria observacion Fechade Fechade uscafograr € resuttados Dependencia/ Funcionario Cumplimiento de la .
L . - . Efectividad %
inicio terminacion Proceso Responsable accion %
Conforme auditoria basada en riesgos realizada por|1. Acompafar a la lider de Bienes y
control interno, se identific6 que la pérdida del bien|Servicios para el fortalecimiento de los
obedecio a un hurto al interior de la institucion, por{controles que mitiguen el riesgo de
lo tanto, se evidencia que los controles establecidos|"Posibiidad de impacto  econdmico o
) . . . . .y : o iy Martha Lucia Pérez
no fueron efectivos, por lo tanto, se hace necesario|(detrimento patrimonial) por pérdida de los Evitar la materializacion Planeacion Barrios
lant fortal I trol iad I i itucid [ i ardi ituci
C12022305356 9.1.2 replantear y fortalecer los controles asociados a los plenes de Ila . Inst|tu.0|on erldo al £1/11/2022 23/12/2022 de riesgos de pérdida 30/04/2023 Institucional
bienes institucionales. inadecuado manejo del inventario, hurto o de los bienes de la : -
. . o _ - : - L . - Beatriz Elena Millan
Riesgo identificado: la omision en la inclusion de la cobertura Institucion Bienes y Servicios Murillo
Riesgo de cumplimiento: incumplimiento de las|de la péliza”.
disposiciones normativas. 2. Actualizar el mapa de riesgos del
proceso.
No se identificaron riesgos de seguridad de la
informacion como: pérdida de confiabilidad,
integridad y disponibilidad. Asi mismo, no se
evidencié la realizacién de identificaciéon de activos|1. Coordinar con el lider de G. Tecnoldgica
de la institucién para la identificacién de los riesgos|para el levantamiento de los activos de la
institucionales de seguridad de la informacion. Institucion. >
: . : . Planeacion o4
Lo anterior se debe a que es necesario implementar|2. Capacitar a los lideres de proceso y Institucional Martha Lucia Pérez
los lineamientos de riesgos de la seguridad de lajequipo de trabajo para la identificacion de - . Barrios
: Y . . . . Identificar y analizar los
informacién, dados por la Guia del DAFP en su|los riesgos de Seguridad de la Informacion. fiesqos de Seauridad Gestién de
Cl12022305356 9.1.3 version 5, relacionados con el anexo 4 de la Politica|3. Acompafar a los lideres de proceso y| 31/01/2023 30/06/2023 9 g 30/12/2023 . Francisco Javier
) : iy . , . : - de la Informacion en la Tecnologia e .
Modelo Nacional de Gestibn de Riesgo de lajequipo de trabajo para la implementacion Institucion Informatica Restrepo Naranjo

Seguridad de la Informacién en entidades Publicas”.
Riesgo identificado:

Riesgo de seguridad de la informacion: pérdida de la
confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informacion institucional.

de los lineamientos de la Guia para la
Administracién del Riesgos y el disefio de
controles en entidades publicas version 5
relacionados con "Riesgos de Seguridad
de la Informacion” .

Nombre del responsable:

Martha Lucia Pérez Barrios

Correo electrénico:

martha.perez@colmayor.edu.co

Teléfono y extension:

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Radicado de la auditoria: escriba la referencia (numero de radicado) con que se envi6 a la Alta Direccion.

Fecha de la Auditoria: corresponde a la fecha en que se radico el informe definitivo de auditoria. El formato a utilizar corresponde a afio-mes-dia (aaaa-mm-dd; 4digitos-2digitos-2digitos), separados por guion (-).

Descripcion del hallazgo y observacion: corresponde al hallazgo y la observacion identificados en la auditoria realizada por la Oficina de Evaluacion y Control.

Accién de Mejoramiento: es la medida que propone adoptar la dependencia, el proceso o subproceso responsable con el fin de corregir algun desvio o variacién del hallazgo o riesgos identificados y eliminar la causa que se haya presentado para que no vuelva a suceder.

Plazo: fecha de iniciacion y de terminacion que se requieren para alcanzar le ejecucion de la accion.

Objetivo que se Busca Lograr: corresponde a la descripcion del logro que se busca alcanzar con la realizacion de las acciones de mejoramiento. El objetivo que se defina debe estar en funcidn de los efectos identificados en el hallazgo y debe ser medible.

Fecha Obtencion de Resultados: indique la fecha a partir de la cual se estima se empezaran a obtener resultados de las acciones de mejoramiento propuestas. El formato a utilizar corresponde a afio-mes-dia (aaaa-mm-dd; 4digitos-2digitos-2digitos), separados por guion (-).

Responsables (Dependencia / proceso o subproceso — Funcionario): corresponde al nombre de la dependencia/ proceso y/o subproceso y del nombre del responsable de implementar la accion de mejora.

SEGUIMIENTO

Cumplimiento de la Accion: corresponde al porcentaje de cumplimiento de las acciones de mejoramiento. Se diligencia en el seguimiento al plan de mejoramiento realizado por la oficina de Evaluacion y Control

Efectividad: corresponde al porcentaje de cumplimiento de los logros alcanzados con las acciones de mejoramiento realizadas, se mide en funcion del objetivo propuesto.
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PLANEACION INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA AUDITORIA
(LEGAL O BASADA EN

AUDITORIA LEGAL A LA GESTION DE RIESGOS INSTITUCIONALES VIGENCIA 2022

PLAN DE MEJORAMIENTO N°:

PROCESO: RIESGOS):
Plazo Responsables Seguimiento
Radicado de la Fechadela | N°del hallazgo y/o ., ., Accion Mejoramiento Objetivo que se Fecha obtencion . .
Auditoria Auditoria observacion Descripcion hallazgo y/o observacion busca lograr de resultados Evidencias
Fecha de Fecha de 9 Dependencia/ Funcionario Cumplimiento de la .
L . . . Efectividad %
inicio terminacion Proceso Responsable accion %

Evidencias: se lleva el seguimiento de la Oficina de evaluacién y Control al plan de mejoramiento.

Nombre del Responsable Correo Electronico y Teléfono: corresponde al nombre, correo electrénico y teléfono del funcionario responsable de actualizar el formato.
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