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1.

OBJETIVOS Y ALCANCE

Objetivo:  Realizar seguimiento al cumplimiento de las actividades establecidas en el Programa de
Transparencia y Etica Publica (PTEP), y a los controles y acciones propuestas para el manejo de los riesgos
de corrupcién con base en lo registrado por los diferentes procesos de la entidad en los mapas de riesgos,
teniendo en cuenta las orientaciones y obligaciones derivadas de las Guias para la Gestion del Riesgo de
Corrupcion, segun lo mencionado en el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, y el Decreto 124 del 26 de enero
de 2016.

Alcance: El seguimiento a las actividades establecidas en el Programa de Transparencia y Etica Piblica
(PTEP) y a los controles y acciones propuestas para los riesgos de corrupcion del Servicio Geoldgico
Colombiano se realiz6 con corte al 31 de diciembre de 2025, y fue efectuado entre el 02 y el 30 de enero de
2026, para lo cual se tuvo en cuenta la informacién entregada por el Grupo de Trabajo de Planeacién como
segunda linea de defensa.

2.

CRITERIOS DEL SEGUIMIENTO

Ley 2195 de 2022, por medio de la cual se adoptan medidas en materia de transparencia,
prevencion y lucha contra la corrupcion y se dictan otras disposiciones.

Guia para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades Publicas Version 7 de 2025.

Anexo técnico programas de transparencia y ética publica emitido por la Secretaria de Transparencia
de la Presidencia de la Republica.

Circular CIR25-00000026 / GFPU 13130000 Bogota D.C., 6 de junio de 2025 “Régimen de transicién a
los programas de transparencia y ética publica”.

Decreto 1122 de 2024 Presidencia de la Republica “Por el cual se reglamenta el articulo 73 de la Ley
1474 de 2011, modificado por el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, en lo relacionado con los Programas
de Transparencia y Etica Piblica”.

Resolucién No. 1281 DE 2024 “Por medio de la cual se conforman y se le asignan funciones a los grupos
de trabajo del Servicio Geoldgico Colombiano y se dictan otras disposiciones”.

Decreto 2703 de 2013 “Por el cual se establece la estructura interna del Servicio Geoldgico Colombiano
(SGC) y se determinan las funciones de sus dependencias.”

Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG (DAFP) — Versién 6 — diciembre
2024.

Manual del Sistema Integrado de Gestién Institucional del SGC - Versién 9 - julio 2022.

Manual para la Gestion de Riesgos MN-PSG-004 V5 del 24 abril del 2025.

Politica y objetivos para la gestion de riesgos en el Servicio Geoldgico Colombiano — SGC del 14 de
mayo del 2024.
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e Procedimiento identificacién y evaluacién de riesgos y oportunidades de gestion y de riesgos de
Corrupcion PR-PSG-RGC-001 V2 de 23 de mayo del 2022.

3. ANALISIS EFECTUADO
3.1 Metodologia aplicada

La metodologia que se aplicd por la Oficina de Control Interno en el desarrollo del seguimiento al

PTEP y a los Riesgos de Corrupcion fue la siguiente:

e Con el objeto de cumplir los objetivos establecidos para el seguimiento al PTEP y a los riesgos
de corrupcion, se verifico la informacidn reportada por la primera linea de defensa (procesos) y el
monitoreo realizado por la segunda linea de defensa (Grupo de Trabajo de Planeacion).

e Se comunic6 el seguimiento al Grupo de Trabajo de Planeacién mediante memorando de
radicado 2025-130-007585-3 del 30 de diciembre 2025, solicitando las evidencias y registros de
seguimiento para el tercer cuatrimestre de 2025 al PTEP vy a los riesgos de corrupcion con corte
al 31 de diciembre de 2025.

e Se llevd a cabo reunion de apertura efectuada el 5 de enero de 2026 con el GT de Planeacién; en este
espacio se solicitd el acceso a la carpeta compartida de los seguimientos al PTEP y los riesgos de
corrupcion efectuados por la primera y segunda linea de defensa con su respectiva evidencia.

e Con la informacién suministrada, se verificaron las evidencias dispuestas y se diligenciaron la
matriz de seguimiento PTEP y la matriz de seguimiento de Riesgos de Corrupcion, emitiendo
concepto frente al cumplimiento de las acciones planeadas.

3.2 Avance del Programa de Transparencia y Etica Pablica de acuerdo con lo definido en el
Plan de Accion 2025

Dentro del Plan de Accién de la vigencia 2025 fueron definidas 37 acciones relacionadas con el
Programa de Transparencia y Etica Publica. En la siguiente tabla se muestra la distribucién acciones
por proceso Y el avance de cumplimiento acumulado del 78% con corte de diciembre del 2025, de
acuerdo con las evidencias revisadas por la Oficina de Control Interno:

Tipo de actividades corte a
Diciembre 2025 % de Nota
Proceso Programadas Ejecutadas | cumplimiento
Direccionamiento estratégico 3 3 100% 1
Control Disciplinario Interno 2 2 100% 2
Comunicacion institucional 9 7 78% 3
Relacionamiento con el ciudadano 23 17 74% 4
Total SGC 37 29 78%

Nota 1. Las actividades cumplidas fueron:

e Publicacién en la pagina web del mapa de riesgos de corrupcién que tenia fecha de compromiso
del 31 de enero/2025.
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e Realizar espacios de socializacidn y divulgacion de los temas relacionados con la Gestion de
riesgos del SGC.
o Analisis para implementacion de la debida diligencia en la gestion del riesgo de LAFT/FPADM.

Nota 2. Las siguientes actividades se cumplieron dentro de los tiempos establecidos:
e Capsulas informativas realizadas.
e Capacitaciones o charlas realizadas.

Nota 3. Las nueve actividades programadas se distribuyeron asi al 31/12/2025:
= Siete (7) actividades cumplidas que correspondieron a: capacitaciones a periodistas en temas
estratégicos de la entidad; boletines internos para divulgar el conocimiento geocientifico y nuclear
generado por el SGC, y la gestion institucional; publicaciones en las redes sociales del SGC y del
Museo Geoldgico Nacional; productos o acciones realizados para medios de comunicacion;
entrevistas gestionadas o solicitudes de entrevista atendidas; estrategia de comunicaciones para
la rendicion de cuentas externa de la entidad; y productos para divulgar la rendicion de cuentas
externa de la entidad.
= Dos (2) actividades incumplidas, asi:
o Se evidenci6 la produccidn y publicacién de notas producidas para el portal WEB del SGC
durante todos los trimestres; sin embargo, el total acumulado de la vigencia fue de 76 frente a
una meta de 80.
o Se evidencid la ejecucion de acciones orientadas al fortalecimiento de habilidades en
comunicacion del personal del SGC durante la vigencia; sin embargo, el resultado alcanzado
(53) fue inferior a la meta establecida (56).

Nota 4. Las 23 actividades propuestas se distribuyeron asi al 31/12/2025:

o Diecisiete (17) actividades cumplidas relacionadas con: determinar acciones de mejora a partir
del estado de implementacion de la politica de servicio a la ciudadania; realizar capacitacién y/o
entrenamiento en atencion incluyente y gestion de PQRSD; realizar divulgacién de canales de
atencion y de denuncia del SGC; participacion en la formulacion de la Estrategia de Rendicion
de Cuentas, y en el seguimiento a su implementacién; establecer mecanismos para consultar a
los grupos de valor sobre la informacién que les interesa recibir y sobre qué temas desean
interactuar en los diferentes espacios de dialogo; desarrollar productos divulgativos accesibles
para personas con discapacidad; desarrollar o actualizar documentacién en lenguaje claro;
gestionar la participacion del SGC en espacios de relacionamiento con la ciudadania
programados por el DAFP; realizar encuesta de evaluacién y retroalimentacion del evento
masivo de rendicién de cuentas externa institucional; ejecutar acciones afirmativas para la
atencion a las personas con discapacidad; celebracién de la VIII Bienal de nifios, nifias y
jovenes que viven en Zonas de Riesgo Volcanico; Feria 0 audiencia publica de rendiciéon de
cuentas a la ciudadania sobre la gestion realizada por el SGC durante la vigencia; evento de
rendicion de cuentas interna sectorial; y Evento de rendicidn de cuentas externa sectorial

e Seis (6) actividades incumplidas relacionadas con:
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- El informe de caracterizacion terminado, pues las evidencias aportadas corresponden a la
difusién de la encuesta y a la recoleccién de informacién de usuarios, lo cual constituye
insumo para el producto.

- Laevaluacion de la percepcion de los usuarios frente a la atencion a la ciudadania.

- La totalidad de los informes trimestrales definidos en la meta para la atencion de las
solicitudes de acceso a la informacion en los términos establecidos en la ley, toda vez que se
identificaron 2 informes trimestrales cuando la meta definida eran 4.

- La totalidad de los informes de solicitudes de acceso a la informacion, toda vez que se
identificaron 2 informes trimestrales cuando la meta definida eran 4.

- La actualizacion del procedimiento de gestion de las PQRSD en la Entidad, la meta definida
corresponde al procedimiento actualizado.

- El seguimiento a la aplicacion de los protocolos de atencion a la ciudadania en los
Observatorios Vulcanoldgicos y Sismologicos y en los grupos de Trabajo Regional, la meta
definida correspondia a 1 informe de resultado del seguimiento.

Se evidencio que:

e El Grupo de Trabajo de Planeacién generd observaciones con periodicidad trimestral a las
actividades establecidas, con el objeto de asegurar su cumplimiento.

e Se avanzo en el fortalecimiento para que los procesos almacenaran solamente las evidencias
que permitiran validar su cumplimiento.

e En algunos casos las evidencias entregadas por los procesos no correspondieron al producto
(aunque tenga relacién); por lo que, se hace necesario fortalecer la cultura del reporte en los
procesos.

3.3 Avance de la Estrategia de Racionalizacion de Tramites

En el marco de la estrategia de racionalizacion de tramites, se evaluaron los avances relacionados
con los tramites “Autorizacion para la Tenencia Temporal de Bienes de Interés Geoldgico y
Paleontologico” y “Registro en el Inventario Nacional Geoldgico y Paleontologico”, teniendo en
cuenta aspectos de planeacion, implementacién, actualizacién en el SUIT, socializacion de las
mejoras en los tramites, beneficios evidenciados al usuario final y mecanismos para la medicién de
estos beneficios.

La Oficina de Control Interno evidencié:

= Planeacion de la mejora de los tramites: La entidad contd con un plan de trabajo donde se
incluyeron como actividad la seccién funcional — pruebas para los tramites INGEP, Inventario,
Tenencia, Movilizacion, Exportacidn y Excavacion; sin embargo, no se evidencié que se hayan
definido las fechas de inicio y fin para las actividades definidas en el periodo de octubre y
noviembre (Para el mes de diciembre no se incluyeron actividades en el plan); asi mismo, el Plan
de trabajo presentado indica que se encontraba en ejecucion la actividad “Desarrollo de ajustes
técnicos INGEP” prevista para el 5 de septiembre de 2025, posterior a esta actividad el estado de
todas las actividades indica que se encuentran “Por ejecutar’. Sin embargo, al revisar el Plan de
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Accion Institucional se evidencia que se realizé gestion de las actividades de mejoramiento de los
tramites, pero por temas de incidentes de seguridad no ha sido posible realizar la publicacion
respectiva en la pagina WEB.

Implementacion de la mejora de los tramites: Se evidencié que se adelantaron gestiones
orientadas a la mejora de los tramites “Autorizacion para la tenencia temporal de bienes de
interés geoldgico y paleontologico” y “Registro en el Inventario Nacional Geoldgico y
Paleontologico™. No obstante, dichos trdmites no se visualizan en la pagina web de la entidad
(seccion Tramites) para su gestion en linea, indicando que estos deben ser solicitados de manera
presencial o a través del correo electrénico tramitespatrimonio@sgc.gov.co.

Asi mismo, segun el soporte denominado “Evaluacion del Modelo Tecnologico de Tramites y

Servicios — SGC Museo” correspondiente a enero de 2026, en la validacidn realizada se concluye

que:

+  El' modelo tecnoldgico evaluado no permite la puesta en produccion segura del aplicativo.

+  La continuidad del modelo implica asumir riesgos institucionales innecesarios.

«  El sostenimiento de licencias no mitiga el riesgo identificado.

« Lano entrega del producto bajo este modelo se encuentra plenamente justificada desde un
enfoque técnico y de control interno.

Por lo anterior, se evidencia que, a pesar de las gestiones adelantadas, no se ha logrado la
disponibilidad de los tramites mencionados para la atencién en linea, y adicionalmente las
condiciones tecnolégicas evaluadas limitan la puesta en produccién y continuidad afectando el
cumplimiento de la prestacion digital del servicio.

Actualizacion del tramite en el SUIT: Aunque los tramites se encuentran registrados en el SUIT,
no se evidencia la actualizacion que incorpora las mejoras implementadas. De acuerdo con la
informacion publicada en la pagina del SUIT, la Ultima actualizacion registrada corresponde al 24
de septiembre de 2020, tal como se observa en las siguientes imagenes.
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Informacion suministrada por Autorizacién para la tenencia temporal de bienes de interés geolégico y
paleontolégico

SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO
(Tamibién se eonoea como: Tenenela tamparal de bianes )

@ poginawebdelaentided [ &Cudndo se puede realizar? Cualquier fecha

sAdondoir? Ver puntos de atencisn @

{Requiers pago? No. & gratuito
__SERVICIO £Es totalmente en linea? si.ingrese aqui
( GIC
LEOLOGICO Ver manusl de usuarie
COLOMBIANO

Ultima actualizacién: 24-09-2020 ( Tenencia temporal de bienes )

Tlustracion 1. Tramite Autorizacion para Tenencia temporal de bienes de interés geologico y paleontologico. Imagen tomada de la
pagina del SUIT - DAFP

Funciéntﬁblica S\”t

Informacion suministrada por Registro en el Inventario Nacional Geolégico y Paleontolégico

(También se conoce como: Rogistro INGEP )

SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO
¢Cudndo se puede realizar? Cualquier fecha

; »
@ paginaweb de laentidad [ A eedars Y w ©

¢Requiere pago? No, s gratuito

i — ¢Es totalmente en linea? Si.ingrese aqui
SERVICIO y Ver manual de usuario
GEOLOGICO
COLOMBIANO

Ultima actualizacién: 24-09-2020 ( Registro INGEP )

Tlustracion 2. Tramite Registro en el inventario nacional geologico y paleontologico. Imagen tomada de la pagina del SUIT - DAFP

= Socializacion de la mejora tanto en la entidad como con los usuarios: De acuerdo con los
soportes remitidos, no es posible evidenciar la realizacién de actividades de socializacién de la
mejora, tanto al interior de la entidad como con los usuarios. Si bien en el “Informe
Implementacién racionalizaciéon de tramites Museo Vigencia 2025” y “Informe de Avance
Racionalizacion de Tramites” se menciona que los tramites se encuentran en fase de
estabilizacién operativa y pruebas con usuarios finales, no se aportan evidencias que permitan
verificar la socializacion de mejora (por ejemplo: Actas, correos informativos, listados de
asistencia, material de divulgacion, encuestas).

= Beneficios para el usuario de la mejora del tramite: No es posible evidenciar que el usuario
esté recibiendo los beneficios de la mejora. Si bien los soportes reportan avances técnicos y de
gestidn para los tramites, estos no se encuentran habilitados en la seccion de tramites de la
pagina web de la entidad para su respectiva gestion en linea, lo cual limita el acceso de los
ciudadanos a la mejora implementada.
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= Mecanismos para la medicion de beneficios: Se evidenci6 como soporte el documento
denominado “Encuesta de percepcion — Tramites digitales Museo SGC”, enfocada en medir la
experiencia y satisfaccion del usuario respecto a claridad, facilidad, tiempo y confianza. Sin
embargo, se recomienda complementar este mecanismo con indicadores que permitan medir de
forma objetiva los beneficios de la mejora del tramite.

3.4 Seguimiento a Riesgos de Corrupcion:
Con base en la informacién revisada, la Oficina de Control Interno determind que los 20 procesos de la

entidad tenian identificados 24 riesgos de corrupcion, 69 controles y 31 acciones en el plan de tratamiento con
corte al 31/12/2025, asi:

Matriz de Riesgos de Corrupcion
Riesgos Controles | Acciones
24 69 31

Tabla 1. Generalidades Matriz de Riesgos de Corrupcion

En la verificacion efectuada por esta oficina se determiné lo siguiente:

e Controles de los riesgos de corrupcion:

- Se evidencié la implementacién del control en el 52% (36 de 69), pues los soportes
entregados correspondian a lo descrito en el mismo.

- Se evidencio cumplimiento parcial del 6% de los controles (4 de 69) toda vez que presentan
falencias en las evidencias presentadas frente a lo definido en el mapa de riesgos y/o a la
cantidad de soportes para la ejecucion del control.

- No se evidencié cumplimiento de la ejecucion del 42% de los controles (29 de 69) porque la
evidencia o el reporte no correspondian a lo descrito en el control.

e Se evidenciaron debilidades en cuanto a la redaccion y asignacion de los atributos de control
referenciados en el mapa de riesgos de los procesos; asi mismo en el diligenciamiento y
actualizacién de los riesgos de los procesos: Gestion de Bienes y Servicios, Licenciamiento y
Control de sustancias radioactivas, Contratacion de Bienes y Servicios, Gestion del Talento
Humano, Gestion de tecnologias de informacion y comunicaciones, Investigacion, evaluacién y
monitoreo de amenazas geoldgicas, Investigacion y caracterizacion de materiales geoldgicos,
Investigacion y aplicaciones nucleares y radioactivas y Gestion de Informacidén Geocientifica.

e Se evidencié diferencias entre los mapas de riesgos publicados en la pagina web de la entidad,
pues hay publicado un mapa de riesgos de corrupcion con diferente informacion, el primero en el
enlace del Plan Anticorrupcion
(https://www2.sgc.gov.co/ControlYRendicion/Transparencias YAccesoAlalnformacion/_layouts/15/
WopiFrame.aspx?sourcedoc={38821284-8BD1-465D-ADA7-88BA10E21F5C}&amp:;file=Mapa-
de-riesgos-de-corrupcion-2025 .xIsx&amp;action=default) y el segundo en el enlace de mapa de
riesgos de la entidad
(https://www2.sgc.gov.co/ControlYRendicion/Transparencias YAccesoAlalnformacion/ _layouts/15/
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WopiFrame.aspx?sourcedoc={0F C669BE-40FB-47EE-AF99-77657C7BC301}&amp:file=Matriz-
de-riesgos-de-Gestion-y-Corrupcion-por-proceso.xlsx&amp;action=default).

e Se evidencié que el proceso “Licenciamiento y control de sustancias radioactivas” y algunos
controles de los procesos por ser riesgos de corrupcion no cuentan con el plan de tratamiento
definido en el “MN-PSG-004 Manual para la gestion de riesgos V5” del 24 abril del 2025 en su
capitulo 5.2.2 que indica: “5.2.2. Nivel de aceptacion del riesgo (Apetito al riesgo). EI SGC, ha
definido que el nivel de riesgo aceptable en relacion con sus objetivos, el marco legal y
lineamientos estratégicos y posterior a la calificacion de los riesgos residuales (riesgos después
de controles), es el nivel bajo, ya que el manejo realizado a través de los controles es suficiente.
Por lo anterior no se haria necesario la generacion de un plan de accion o de tratamiento
adicional. Sin embargo, para los riesqos de corrupcion y riesqos fiscales, no hay un nivel de
riesqo aceptable o tolerable, por su naturaleza y consecuencias, por lo cual todos los riesgos de
corrupcion _y fiscales se les debera hacer controles y plan de tratamiento permanentes
independiente del nivel de riesqo residual” (subrayado fuera de texto).

En el siguiente cuadro resumen se presentan situaciones especificas determinadas en las matrices

de riesgos de los procesos:

Cantidades incluidas en la Matriz de
Nombre del Proceso Riesgos de Corrupcion

Riesgos Controles Acciones Nota
Llce.znma.mlento y control de sustancias 1 4 0 1y2
radioactivas
Direccionamiento Estratégico 1 2 2 2
Relacionamiento con la ciudadania 1 1 1 2
Comunicacion institucional 1 4 3 2
Gestion de tecnologias de informacion y 1 9 1 9
comunicaciones
Investigacién en geociencias basicas 1 4 1 N.A
Investigacion y evaluacién de recursos 1 9 1 NA
minerales '
Investigacion, evaluacion y monitoreo de 1 3 1 2
amenazas geoldgicas
Investigacion y evaluacién de energias del 1 1 1 2
subsuelo
Investigacion y caracterizacién de materiales 1 3 1 2
geolégicos
Invgsngacmn, aplicaciones nucleares y 2 10 1 2
radiactivas.
Gestion de informacién Geocientifica 1 2 1 2
Contratacién de Bienes y Servicios 1 1 1 2
Gestiéon Documental 1 3 1 N.A
Gestion Financiera 1 3 2 2
Gestion Juridica 3 8 3 N.A
Gestién Talento Humano 1 2 2 2
Gestion de Bienes y Servicios 2 8 5 2
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Cantidades incluidas en la Matriz de
Nombre del Proceso Riesgos de Corrupcion
Riesgos Controles Acciones Nota
Control disciplinario interno 1 4 2 N.A
Evaluacion independiente 1 2 1 N.A
Total 24 69 31

Tabla 2. Resumen matriz de riesgos por proceso

Nota 1 Este proceso (Licenciamiento y control de sustancias radioactivas) no adopté plan de tratamiento para
los riesgos de corrupcion identificados, aun cuando el manual de gestion de riesgos de la entidad indica que
debera tener plan de tratamiento independiente del nivel del riesgo residual.

Nota 2 Se evidenciaron debilidades en la redaccion de los controles, pues no se especifica en su descripcidn
las evidencias que se deben validar para corroborar su cumplimiento o los verbos no corresponden a los
lineamientos definidos por el DAFP.

Materializacion de riesgos: De acuerdo con los reportes realizados por la 1era linea de defensa no
se informd la materializacién de los riesgos por parte de ningun proceso, por lo que se infiere que los
controles han sido efectivos.

4, RECOMENDACIONES

De acuerdo con el seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno, se presentan las

siguientes recomendaciones al Grupo de Trabajo de Planeacion:

o Fortalecer con las dependencias la cultura del reporte de los avances, para que los procesos
describan claramente las acciones y carguen solamente la evidencia de su cumplimiento .

e Complementar la herramienta de seguimiento de PTEP para que se pueda evidenciar la
evaluacién del GT de Planeacion del periodo y la relacionada con la meta total del afio.

e Se recomienda tener en cuenta e incluir en el mapa de riesgos los atributos del control indicados
en la Guia de riesgos v7 del DAFP, lo anterior teniendo en cuenta que no se identifica en los
atributos  del control la  Afectacion  (Probabilidad/Impacto), Tipo de  control
(Preventivo/Detectivo/Correctivo), Implementacion (Manual/Automatico), Calificaciéon del control
(%),  Documentacion  (Procedimientos/S.I./Otros ~ esquemas),  Fuente  evidencia
(interna/externa/Mixta).

e Revisar las matrices de riesgos vigentes publicadas en la pagina web de la entidad, con el fin de
garantizar que la informacion contenida sea la misma en todos los enlaces de consulta.

¢ Retroalimentar a los procesos sobre el diligenciamiento de las matrices de riesgos de corrupcion
para comprobar que los campos especificados estén completamente diligenciados, incluyendo el
campo de materializacion del riesgo, con los datos pertinentes; en forma adicional, para que en
las evidencias sean cargados los formatos vigentes disponibles en Isolucion debido a que, en
procesos como Gestion de Bienes y Servicios, se utilizaron formatos que no corresponden a los
vigentes.

e Fortalecer la redaccién y la descripcidn de los controles, asi como los reportes de la primera
linea de defensa y los seguimientos de la segunda linea de defensa.
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5. CONCLUSIONES

e El Programa de Transparencia y Etica Piblica presenta un cumplimiento acumulado del 78%
con corte a 31 de diciembre de 2025, de acuerdo con lo reportado por los procesos debido al
incumplimiento de 8 acciones. De las 37 actividades que componen el PTEP en el Plan de
Accion vigencia 2025, 29 cumplieron sus actividades propuestas; es importante que el GT
Planeacion genere las alertas oportunas a los procesos para que se pueda cumplir con lo
definido en la vigencia anterior.

e Los procesos (primera linea de defensa) estan efectuando el reporte de los controles y acciones
en los mapas de riesgos con su respectiva evidencia en los tiempos sefialados y el GT de
Planeacién realiza seguimiento de acuerdo con los roles establecidos en el Manual de Gestion
de riesgos.

e Los mapas de riesgos de los procesos cumplen con los atributos minimos establecidos en los
formatos para su identificacion, monitoreo y seguimiento; sin embargo, hay debilidades en el
diligenciamiento del formato y en las férmulas utilizadas para algunos procesos.
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