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IDENTIFICACION DEL RIESGO

VALORACION DEL RIESGO DE CORRUPCION

MANEJO, MONITOREO Y REVISION
SEGUIMIENTO 

Control Interno      31 
diciembre 2020   ANALISIS DEL RIESGO EVALUACION DEL RIESGO

No. Tipo de 
proceso Proceso

Nombre 
del 

Riesgo

Benefici
o 

Privado
Causas Consecu

encias 

Riesgo Inherente 

Control Existente

Valoracion del control Riesgo Residual

Opción 
de 

manejo

Respons
able de 

la acción 

Periodo 
Seguimi

ento

Fecha de 
Inicio

Fecha de 
terminac

ión

Seguimiento  Efectuado 
Enero 2021Accion u 

omision
Uso del 
poder

Desviar 
la 

gestion 
de lo 

publico P
ro

ba
bi

lid
ad

P
un

ta
je

Im
pa

ct
o

P
un

ta
je

Zona de 
Riesgo

A
si

gn
ac

io
n 

de
l 

re
sp

on
sa

bl
e

A
ut

or
id

ad
 d

el
 

re
sp

on
sa

bl
e

Pe
rio

di
ci

da
d

Pr
op

os
ito

C
om

o 
se

 re
al

iz
a 

el
 

co
nt

ro
l

Q
ue

 p
as

a 
co

n 
la

s 
O

bs
er

va
ci

on
es

Ev
id

en
ci

a 
de

 la
 

ej
ec

uc
io

n

Total

Ef
ec

tiv
id

ad
 d

el
 c

on
tr

ol

P
ro

ba
bi

lid
ad

P
un

ta
je

Im
pa

ct
o

P
un

ta
je

Zona de 
Riesgo

Docume
nto 

Soporte 
de las 

acciones 
preventi

vas

Indicado
r de 

Cumplim
iento

1 ESTRATE
GICO

PLANEAC
ION

Planeacio
n 
inadecuad
a del Plan 
de 
Desarrollo, 
Plan de 
accion 
anual y 
demas 
procesos 
de 
planeacion 
estrategic
a

* 
Desconoci
miento del 
sector 
institucion
al o del 
entorno 
* Falta de 
revision de 
la 
estadistica 
existente

* Planes 
de 
Desarrollo 
Institucion
al, de 
accion no 
coherente
s con las 
necesidad
es de las 
comunida
des.
* Poco 
avance en 
el 
desarrollo 
sectorial  
en el 
departame
nto 

P
ro

ba
bl

e

4

M
od

er
ad

o

3 Alta

Socialización  a funcionarios sobre el Plan de Desarrollo 2020-2023 y las metas propuestas, para brindar herramientas que favorezcan la planeación institucional de manera articulada y en consonancia con el nuevo entorno. Socilaización a cargo de los funcionarios responsables de su diseño y formulación.

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
po

rtu
na

 

P
re

ve
ni

r 

C
on

fia
bl

e 

N
o 

se
 in

ve
st

ig
an

 y
 re

su
el

ve
n 

op
or

tu
na

m
en

te
 

C
om

pl
et

a 

85 Debil

P
ro

ba
bl

e

4

M
od

er
ad

o

3 Alta

Reducir 
el 

Riesgo, 
Evitar, 

Comparti
r o 

Transferir

Docume
nto 
contextu
al del 
Plan 
para el 
sector 
Cultura 
y Plan 
Plurianu
al.

Subdirec
ción 

Operativ
a y 

Asesor 
Musical

Docume
ntos 
elaborad
os y 
socializa
dos

Semestral may-20 jun-20

*No se evidencia 
socialización presencial  o 

vrtual a  los funcionarios del 
plan de desarrollo y planes 
de acción institucional     

*Existe documento publicado 
página web de la entidad, 

http://www.culturameta.gov.
co/content/documentación

2 ESTRATE
GICO

PLANEAC
ION

Uso 
inadecuad
o de las 
herramient
as de 
seguimient
o a la 
gestión y 
plan de 
desarrollo 
y plan de 
accion 
anual

* 
Desconoci
miento de 
las metas 
trazadas 
en cada 
uno de los 
sectores.
* Poco 
control y 
seguimient
o a los 
avances 
del Plan 
de 
Desarrollo 
y demas 
planes 
institucion
ales

*Incumpli
miento de 
las metas 
del Plan 
de 
Desarrollo 
y planes 
institucion
ales. 
* Poco 
avance en 
el 
desarrollo 
del 
territorio y 
en la 
disminucio
n de las 
NBI

P
ro

ba
bl

e

4

M
en

or

2 Alta

Revisión de instrumentos 
de recolección y 
consolidación de 
información en el primer 
trimestre,  por parte de la 
subdirección operativa 
para incluir oportunidades 
de mejora que faciliten el 
seguimiento y reporte de 
las actividades realizadas.

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
po

rtu
na

 

P
re

ve
ni

r 

C
on

fia
bl

e 

N
o 

se
 in

ve
st

ig
an

 y
 re

su
el

ve
n 

op
or

tu
na

m
en

te
 

C
om

pl
et

a 

#ERROR! #ERROR!

P
ro

ba
bl

e

4

M
en

or

2 Alta

Reducir 
el 

Riesgo, 
Evitar, 

Comparti
r o 

Transferir

Instrume
nto de 
recolecci
ón y 
consolid
ación de 
la 
informac
ión 
diligenci
ado

Subdirec
ción 

Operativ
a y 

Asesor 
Musical

Docume
ntos 
elaborad
os y 
socializa
dos

Semestral jul-20 dic-20

Diligenciamiento y reporte 
de Instrumento de 

seguimiento a proyectos de 
inversión SPI (Consolidado 

por planeación 
departamenta-aplicativo 

Nacional dispuesto por el 
DNP)   

3 ESTRATE
GICO

COMUNIC
ACIONES

Generar 
comunicac
ión 
deficiente 
o 
inadecuad
a con los 
grupos de 
valor y 
comunida
d en 
general

*Falta de 
politicas 
claras 
sobre las 
comunicac
iones 
institucion
ales
* Falta de 
boletines 
de prensa 
o 
cumicacio
nes 
periodicas 
dirigidas a 
los grupos 
de valor y 
comunida
d

* Perdida 
de imagen 
institucion
al.
* 
Desconoci
miento por 
la 
comunida
d de los 
avances 
en la 
gestion 
institucion
al

Im
pr

ob
ab

le

2

M
en

or

2 Baja

Redacción y publicación de boletines informativos en la página web institucional y sus redes sociales, por parte de responsable de prensa y coordinador del SIDECUas, previa autorizacion de la publicacion dada por la Dirección.

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
po

rtu
na

 

P
re

ve
ni

r 

C
on

fia
bl

e 

S
e 

in
ve

st
ig

an
 y

 re
su

el
ve

n 
op

or
tu

na
m

en
te

 

C
om

pl
et

a 

85 Debil

R
ar

a 
ve

z

1

In
si

gn
ifi

ca
nt

e

1 Baja Asumir el 
Riesgo

Seguimi
ento y 
monitore
o a las 
publicaci
ones.

Subdirec
ción 

Operativ
a.

Boletine
s 
redactad
os y 
publicad
os.

Trimestral feb-20 dic-20

Publicación boletines de 
prensa y contenidos 

culturales a través de Página 
web entidad y redes sociales 

Link http://culturameta.gov.
co/content/prensa

4 APOYO CONTRAT
ACION

Perdida de 
document
os de los 
expedient
es de 
contrataci
on

* No 
foliacion 
de los 
expedient
es de 
contrataci
on. 
* Falta de 
control en 
el 
prestamo 
de los 
expedient
es de 
contrataci
on

* 
Investigaci
ones 
disciplinari
as
* 
Demandas
*Mala 
imagen 
institucion
al

P
os

ib
le

3

M
en

or

2 Moderad
a

Diligenciamiento del formato de control de prestamo de documentos por parte de cada dependencia al momento de solicitar prestamo del expediente de contratación, que permita tener una trazabilidad de los documentos

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
po

rtu
na

 

P
re

ve
ni

r 

C
on

fia
bl

e 

S
e 

in
ve

st
ig

an
 y

 re
su

el
ve

n 
op

or
tu

na
m

en
te

 

C
om

pl
et

a 

#ERROR! #ERROR!

R
ar

a 
ve

z

1

M
en

or

2 Baja Asumir el 
Riesgo

Formato 
de 
control 
diligenci
ado con 
la 
trazabili
dad del 
prestam
o de las 
carpetas

Subdirec
ción 

General

Formato 
de 
control 
diligenci
ado

Permanente

El control se aplica en  las 
carpetas del proceso 

contractual,  sin embargo no 
se esta aplicando en todos 

los procesos

5 APOYO CONTRAT
ACION

Procesos 
de 
contrataci
on lentos y 
con trabas 
administra
tivas

Demora 
en cada 
paso para 
realiar el 
proceso 
de 
contrataci
on

* 
Afectacion 
al 
cumplimie
nto de las 
actividade
s 
misionales

C
as

i s
eg

ur
o

5

M
en

or

2 Alta

Realizar seguimiento permanente por parte del Director y Subdirecciones, según el proceso de contratacion, a los tiempos de entrega de documentos y elaboración de las minutas para evitar traumatismo

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
po

rtu
na

 

P
re

ve
ni

r 

C
on

fia
bl

e 

S
e 

in
ve

st
ig

an
 y

 
re

su
el

ve
n 

op
or

tu
na

m
en

te
 

C
om

pl
et

a 

#ERROR! #ERROR!

P
ro

ba
bl

e

4

M
en

or

2 Alta

Reducir 
el 

Riesgo, 
Evitar, 

Comparti
r o 

Transferir

Reunion
es 

Comité 
de 

contrata
ción  

Integrant
es 

comité 
según 

manual 
de 

contrata
ción y 

supervisi
ón

Actas de 
reunión Permanente

No se evidencia la existencia 
de la aplicación del control, 

no existen actas de 
reuniones del comité

6 APOYO CONTRAT
ACION

Minutas 
mal 
elaborada
s con 
contenido 
de otros 
contratos

* 
Sobrecarg
a laboral
* 
Utilizacion 
de 
modelos 
de otros 
procesos 
de 
contrataci
on, sin 
revision de 
los 
mismos
* Estudios 
previos 
deficientes
* Falta de 
planeacion 
de los 
procesos 
de 
contrataci
ón

* 
Sanciones 
o multas 
* Posibles 
procesos 
disciplinari
os, 
fiscales
*Mala 
imagen 
institucion
al

P
os

ib
le

3

M
en

or

2 Moderad
a

Radicacion con tiempo (3 
dias de antelacion) de los 
procesos de contratacion 
de cada una de las 
subdirecciones, y revision 
directa del profesional de 
contratacion una vez 
realizada la minuta por 
parte del profesional de 
contratacion y del 
supervisor del contrato

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
po

rtu
na

 

P
re

ve
ni

r 

C
on

fia
bl

e 

S
e 

in
ve

st
ig

an
 y

 re
su

el
ve

n 
op

or
tu

na
m

en
te

 

C
om

pl
et

a 

#ERROR! #ERROR!

Im
pr

ob
ab

le

2

M
en

or

2 Baja Asumir el 
Riesgo

Minuta 
revisada 

Revisión 
por 

subdirec
ción 

general 
y el 

abogado 
de 

apoyo a 
la 

contrata
ción 

minuta

Minutas 
revisada
s

Permanente

Las minutas de los contratos  
están firmadas por los 

responsables, pero el control 
existente no es efectivo se 
sigue presentando errores 

en la minuta ( Auditoría 
interna de contratación 

2020)

7 APOYO DEFENSA 
JURIDICA

Responde
r 
extempora
neamente 
los 
derechos 
de peticion 

* 
Demasiad
a carga 
laboral
* Falta de 
planeacion 
en la 
recopilacio
n de la 
informacio
n para dar 
respuesta
* Falta de 
control de 
fechas de 
vencimient
o de los 
derechos 
de peticion

* 
Insatisfacc
ion del 
solicitante
* Mala 
imagen 
institucion
al
* 
Demandas 
y procesos C
as

i s
eg

ur
o

5

M
od

er
ad

o

3 Extrema

Diligenciamiento del 
formato de recepcion de 
documentacion, definiendo 
al momento de recepcion 
la fecha de vencimiento y 
dando prioridad a la 
respuesta, por parte del 
Director del instituto.
Generacion de alertas de 
vencimiento por parte de 
Secretaria de direccion 
mediante correo 
electronico, dos días antes 
del vencimiento, para 
evitar que se presenten 
respuestas extemporaneas

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
po

rtu
na

 

P
re

ve
ni

r 

C
on

fia
bl

e 

S
e 

in
ve

st
ig

an
 y

 re
su

el
ve

n 
op

or
tu

na
m

en
te

 

C
om

pl
et

a 
#ERROR! #ERROR!

P
os

ib
le

3

M
od

er
ad

o

3 Alta

Reducir 
el 

Riesgo, 
Evitar, 

Comparti
r o 

Transferir

Formato 
radicado

r de 
correspo
ndencia 

GIC-
PIC-F04 
y correo 
electróni

co de 
generaci
ón de 

alerta de 
vencimie

nto 

Secretar
ia 

Direcció
n

Formato 
de 
control 
diligenci
ado

Permanente

Se evidencia la aplicación de 
control, con algunas 

debilidades ( formato GIC-
PIC-F-04, radicador de 

correspondencia, Informe de 
PQRSD-Semestral año 

2020, PQRSD, contestados 
de manera extemporanea o 

sin respuesta )

8 APOYO TALENTO 
HUMANO

Ausentism
o laboral 
en la 
horarios 
de trabajo

* Falta de 
control por 
parte de la 
alta 
direccion
* Falta de 
sentido de 
identidad 
corporativ
a

* Mala 
imagen 
institucion
al
* 
Probabilid
ad de 
lesiones 
fisicas 
fuera del 
sitio de 
trabajo

P
ro

ba
bl

e

4

M
en

or

2 Alta

Realizar llamados de 
atencion por escrito al 
personal que se ausenta 
del sitio de trabajo en 
horarios de trabajo por 
parte de la subdirección 
general, para generar una 
cultura de no ausentismo 
laboral

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
po

rtu
na

 

P
re

ve
ni

r 

C
on

fia
bl

e 

N
o 

se
 in

ve
st

ig
an

 y
 

re
su

el
ve

n 
op

or
tu

na
m

en
te

 

C
om

pl
et

a 

#ERROR! #ERROR!

P
ro

ba
bl

e

4

M
en

or

2 Alta

Reducir 
el 

Riesgo, 
Evitar, 

Comparti
r o 

Transferir

Llamado 
de 

atención 
verbal y 
escrito

Subdirec
ción 

General

Llamado 
de 
atención 
realizad
os

permanente

Se evidencia  
recomendaciones 
permanentes de 

cumplimiento de horario a 
través del chat institucional 

9 APOYO TALENTO 
HUMANO

Programa 
de 
capacitaci
ón, 
bienestar 
y 
estimulos, 
que no 
satisface 
las 
necesidad
es del 
talento 
humano

* Falta de 
recursos
* 
Priorizacio
n de 
actividade
s de 
capacitaci
on no 
participativ
a
* No 
concertaci
on de 
actividade
s de 
bienestar 
y 
estimulos 

* Personal 
desmotiva
do
* Personal 
desactuali
zado en la 
normativid
ad

P
os

ib
le

3

M
en

or

2 Moderad
a

Revision por parte de la subdirección  general de forma trimestral al cumplimiento del plan de bienestar, incentivos, capacitación, para garantizar su cumplimiento y realizar actividades de motivación para el personal

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
po

rtu
na

 

P
re

ve
ni

r 

C
on

fia
bl

e 

S
e 

in
ve

st
ig

an
 y

 re
su

el
ve

n 
op

or
tu

na
m

en
te

 

C
om

pl
et

a 

#ERROR! #ERROR!
Im

pr
ob

ab
le

2

In
si

gn
ifi

ca
nt

e

1 Baja Asumir el 
Riesgo

Seguimi
ento 

semestr
al de 

impleme
ntación 
de los 
Planes 

de 
capacita

ción, 
bienesta

r y 
incentivo

s 
ajustado 

a las 
necesid

ades

Subdirec
ción 

General

Docume
nto 
seguimi
ento 
realizad
o

Trimestral

No se evidencia el 
seguimiento realizado por la 
subdirección de avance de 
implementación del plan, el 
control a pesar  de que esta 

definido no es efectivo    



10 APOYO TALENTO 
HUMANO

Errores en 
la 
liquidacion 
de nómina 
y 
prestacion
es 
sociales

* 
Desconoci
miento del 
procedimi
ento para 
reportar 
novedade
s
* Falta de 
organizaci
ón en la 
aplicación 
del 
procedimi
ento de 
reporte de 
novedade
s de 
nómina
*Demora 
en los 
reportes 
de 
novedade
s a la 
nómina 

* 
Realizacio
n de 
pagos no 
correspon
diente al 
tiempo 
realmente 
laborado
* Imagen 
negativa 
del 
proceso 
hacia el 
interior de 
la 
Administra
ción
* 
Detrimentr
o 
patrimonia
l

Im
pr

ob
ab

le

2

In
si

gn
ifi

ca
nt

e

1 Baja

Realizar verificacion por parte de la Subdirección  General y contadora de los valores liquidados en la nómina mensual, liquidaciones de prestaciones sociales, teniendo en cuenta las novedades presentadas, para evitar errores en las mismas

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
po

rtu
na

 

P
re

ve
ni

r 

C
on

fia
bl

e 

S
e 

in
ve

st
ig

an
 y

 re
su

el
ve

n 
op

or
tu

na
m

en
te

 

C
om

pl
et

a 

#ERROR! #ERROR!

R
ar

a 
ve

z

1

In
si

gn
ifi

ca
nt

e

1 Baja Asumir el 
Riesgo

Docume
nto de 

verificaci
ón por la 

parte 
financier

a y 
subdirec

ción 
general 

Subdirec
ción 

General

Docume
nto de 
verificaci
ón

Permanente

Se evidencia la aplicación de 
control (Documento de 
certificación de revisión 
contable  de la nómina 

realizada por la asesora 
contable externa) Formato 
en excell de liquidación de 

prestaciones sociales 
firmado por la  asesora 

externa contable y  
aprobado por el subdirector 

general, sin codificación  
(documento que reposa en 

la carpetas pago de 
liquidación en tesorería)  

11 APOYO SST

Avance en 
la 
implement
acion del 
Sistema 
de 
Seguridad 
y Salud en 
el Trabajo 
deficiente

* Falta de 
recursos
* 
Desconoci
miento de 
la 
normativid
ad.
* Falta de 
requerimie
ntos a la 
ARL
* Falta de 
presupues
to

* Perdidas 
humanas 
en caso 
de 
presentars
e algun 
siniestro
* 
Sanciones 

C
as

i s
eg

ur
o

5

M
ay

or

4 Extrema

Seguimiento al contratista vinculado para la implementacion del sistema de seguridad y salud en el trabajao, mediante la supervisión mensual, realizando los requerimientos para cumplir con la implementacion del SSST

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
po

rtu
na

 

P
re

ve
ni

r 

C
on

fia
bl

e 

S
e 

in
ve

st
ig

an
 y

 
re

su
el

ve
n 

op
or

tu
na

m
en

te
 

C
om

pl
et

a 

#ERROR! #ERROR!

P
ro

ba
bl

e

4

M
od

er
ad

o

3 Alta

Reducir 
el 

Riesgo, 
Evitar, 

Comparti
r o 

Transferir

Evaluaci
ón 

matriz 
de   

impleme
ntacion 

del 
SSST

Subdirec
ción 

General

Matriz 
diligenci
ada

Semestral

No se evidencia aplicación 
del control, (evaluación 
avance de la matriz de 

implementación del SSST) el 
control a pesar  de que esta 

definido no es efectivo 

12 APOYO ALMACEN

Los 
elementos 
adquiridos 
son 
insuficient
es para el 
normal 
desarrollo 
de las 
actividade
s

* Poco 
control de 
los 
inventarios 
de los 
insumos
* Falta de 
establecer 
stock 
minimos 
para 
adelantar 
procesos 
de compra
* Demoras 
en los 
procesos 
de compra

* 
Desabaste
cimiento 
de 
insumos 
necesarios 
para el 
normal 
funcionami
ento
* Mala 
imagen 
institucion
al

P
os

ib
le

3

M
en

or

2 Moderad
a

Registrar trazabilidad en 
los procesos contratación 
de compras, por parte de 
la subdirección general y 
subdirección operativa 
para detectar demoras 
injustificadas y tomar los 
correctivos necesarios a 
tiempo

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
po

rtu
na

 

P
re

ve
ni

r 

C
on

fia
bl

e 

N
o 

se
 in

ve
st

ig
an

 y
 re

su
el

ve
n 

op
or

tu
na

m
en

te
 

C
om

pl
et

a 

#ERROR! #ERROR!

P
os

ib
le

3

M
en

or

2 Moderad
a

Asumir el 
Riesgo, 
Reducir 
el Riesgo

Proceso 
Contract
ual de 

adquisió
n de 

suminist
ros, 

docume
nto de 
ingreso 

almacén 
y 

formato 
de 

enetrega 
de 

impleme
ntos

técnico 
Almceni

sta, 
Subdirec

ción 
General

Docume
ntos 
contract
uales, 
formatos 
de 
ingreso 
y egreso

Permanente

Ejecución de contratos de 
suministro No117-2020 

(Elementos material 
institucional), entrada de 
consumo  N0 2. Contrato 
150 de 2020 (Suministro 

papelerioa aseo y cafeteria 
entrada de consumo No 5 y 

entrada de devolutivo No 2     

13 APOYO ALMACEN

Inconsiste
ncias en la 
ejecución 
del plan 
anual de 
adquisicio
nes

* Fallas en 
la entrega 
oportuna y 
real de las 
necesidad
es 
proyectad
as por 
cada 
secretaria.   
* Mala 
planeación 
de los 
bienes y 
servicios a 
contratar 
durante la 
vigencia. 

* 
Limitacion
es en la 
ejecución 
del plan 
de 
compras.      
* 
Contrataci
ón de 
bienes y 
servicios 
no 
incluidos 
en el plan 
anual de 
adquisicio
nes.       
* 
Sanciones 

P
os

ib
le

3

M
en

or

2 Moderad
a

* Entrega oportuna por 
parte de las 
subdirecciones  al área de   
almacén  los 
requerimientos para 
construccion del Plan 
anual de adquisiciones. 
* Articulación entre las 
necesidades reales y 
prioritarias con el 
presupuesto para la 
vigencia fiscal, realizando 
los ajsutes y 
modificaciones al PAA por 
parte de la Almacenista y 
de las Subbdirecciones.

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
po

rtu
na

 

P
re

ve
ni

r 

C
on

fia
bl

e 

S
e 

in
ve

st
ig

an
 y

 re
su

el
ve

n 
op

or
tu

na
m

en
te

 

C
om

pl
et

a 

#ERROR! #ERROR!

Im
pr

ob
ab

le

2

In
si

gn
ifi

ca
nt

e

1 Baja Asumir el 
Riesgo

Formato 
diligenci
ado de 

Plan 
Anual de 
Adquisic

iones

Subdirec
ción 

General

Plan 
Anual de 
Adquisio
nes 
ajustado 
y 
publicad
o

Trimestral

Publicación del plan anual 
de adquisiciones  a 31 de 

enero de 2020 y 
actualización del plan  en el 
mes de septiembre de 2020, 

plataforma SECOP I y  
página web del Instituto 

Departamental de Cultura 
del Meta 

14 APOYO PRESUPU
ESTO

Errores en 
la 
generació
n de los 
CDP y RP

Digitación 
errada de 

los 
codigos 

presupues
tales y de 

la 
informació

n del 
contratista 

o 
proveedor 

1. Demora 
en la 

continuaci
on del 
tramite 

contractua
l                              

2. 
Insatisfacc

ion del 
cliente 

interno y 
externo

* 
Digitación 
errada de 
los 
codigos 
presupues
tales y de 
la 
informació
n del 
tercero

* Demora 
en la 
continuaci
on del 
tramite 
contractua
l
* 
Insatisfacc
ion del 
cliente 
interno y 
externo

Im
pr

ob
ab

le

2

M
en

or

2 Baja

Revision por parte de la oficina juridica, subdirección general de forma permanente, de los documentos presupuestales para que coincidan con los demas documentos soportes del expediente

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
po

rtu
na

 

P
re

ve
ni

r 

C
on

fia
bl

e 

S
e 

in
ve

st
ig

an
 y

 
re

su
el

ve
n 

op
or

tu
na

m
en

te
 

C
om

pl
et

a 

#ERROR! #ERROR!

R
ar

a 
ve

z

1

In
si

gn
ifi

ca
nt

e

1 Baja Asumir el 
Riesgo

CDP y 
RP 

verificad
os y 

firmados 
por  la 

subdirec
ción 

general 

Subdirec
ción 

General

CDP y 
RP 
verificad
os y 
firmados

Se evidencia la aplicación de 
control, con efectividad del 
mismo, soportes en cada 

carpeta contractual 

15 APOYO CONTABI
LIDAD

Parametriz
acion 
contable 
errada en 
el software

* Errores 
de analisis 
e 
interpretac
ion de la 
dinamica 
de las 
cuentas 
contables
* 

* Estados 
financieros 
no 
razonable
s R

ar
a 

ve
z

1

In
si

gn
ifi

ca
nt

e

1 Baja

Realizar analisis de la dinamica contable y la trazabilidad de la transacción por parte de la asesora contable al momento de realizar la parametrización a los modulos respectivos, para evitar registros contables equivocados

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
po

rtu
na

 

P
re

ve
ni

r 

C
on

fia
bl

e 

S
e 

in
ve

st
ig

an
 y

 re
su

el
ve

n 
op

or
tu

na
m

en
te

 

C
om

pl
et

a 

#ERROR! #ERROR!

R
ar

a 
ve

z

1

In
si

gn
ifi

ca
nt

e

1 Baja Asumir el 
Riesgo

Uso y 
diligenci
amiento 
adecuad
o de los 
módulos 

del 
aplicativ

o 
PYMISI

S

Subdirec
ción 

General

Modulos 
diligenci
ados

Permanente

Se evidencia la 
razonabilidad de los Estados 
Financieros al 31-dic-2020, 

de acuerdo con las 
validaciones realizadas al 

catálogo de cuentas cargado 
a la página CHIP de la 

Contadurìa General de la 
Naciòn, el cual fue 

debidamente publicado en la 
pàgina web de la Entidad. 
(Página de la Contaduría 

General de la Naciòn CHIP.
Pàgina Web del Instituto 

Dptal. de Cultura del Meta)

16 APOYO TESORER
IA

Realizació
n de 
pagos a 
terceros 
de forma 
inoportuna

Informació
n 

incompleta 
o errada 
por parte 

del 
subproces
o (gestión 
contable)

1. 
Inconsiste

ncia de los 
valores de 

las 
cuentas 

bancarias 
en 

relacion 
con el libro 

auxiliar 
contable                                     

2. 
Demoras 

en la 
entrega de 
informacio
n a la alta 
dirección

* Falta de 
cierre 
presupues
tal
*Demora 
en la 
transferen
cia de 
recursos 

* Cobro de 
intereses 
por mora
* Multas 
por pago 
extempora
neo
* Mala 
imagen 
institucion
al

R
ar

a 
ve

z

1

In
si

gn
ifi

ca
nt

e

1 Baja

Dar cumplimiento a lo establecido internamente para el pago mensual a terceros dentro de los primeros dias del mes, de acuerdo a su vencimiento, por parte de la Subdireción general y tesorera, evitando morosidad en el pago

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
po

rtu
na

 

P
re

ve
ni

r 

C
on

fia
bl

e 

S
e 

in
ve

st
ig

an
 y

 re
su

el
ve

n 
op

or
tu

na
m

en
te

 

C
om

pl
et

a 

#ERROR! #ERROR!

R
ar

a 
ve

z

1

In
si

gn
ifi

ca
nt

e

1 Baja Asumir el 
Riesgo

Uso y 
diligenci
amiento 
adecuad

o del 
módulo 

del 
aplicativ

o- 
tesorería 
PYMISI

S

Subdirec
ción 

General

Modulos 
diligenci
ados

Permanente

El control formulado no es  
medible, ni se puede  

observar su efectividad. 
mediante el segimiento 

trimestral de austeridad del 
gasto) se observa que se 
han realizado pagos de 
manera extemporanea 

APOYO TESORER
IA

Pago a 
contratista
s por 
cuenta 
errada de 
acuerdo a 
la fuente 
de 
recursos

* Error de 
identificaci
on de 
cuenta 
bancaria

* 
Sanciones 
o multas 
* Posibles 
procesos 
disciplinari
os, 
administra
tivos y 
fiscales
*Mala 
imagen 
institucion
al
* No 
razonabilid
ad de las 
cuentas 
bancarias

R
ar

a 
ve

z

1

M
en

or

2 Baja

Realizar conciliaciones mensuales de bancos por parte de Tecnico Operativo de tesoreria y contabilidad, para lograr identificar y subsanar en caso de presentarse un giro equivocado y poderlo subsanar en el menor tiempo posible

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
po

rtu
na

 

P
re

ve
ni

r 

C
on

fia
bl

e 

S
e 

in
ve

st
ig

an
 y

 re
su

el
ve

n 
op

or
tu

na
m

en
te

 

C
om

pl
et

a 

#ERROR! #ERROR!

R
ar

a 
ve

z

1

In
si

gn
ifi

ca
nt

e

1 Baja Asumir el 
Riesgo

Realizar 
validació

n de 
cuenta 

bancaria 
previo al 

giro y 
conciliac

iones

Técnico 
Tesorerí

a
Subdirec

ción 
General

Validaci
ón 
dispersi
ón 
bancaria 
y 
conciliac
iones de 
bancos

Permanente

Se evidencia la aplicación de 
control, con algunas 

debilidades (Revisión del 
cierre mensual de tesorería 

con la conciliación 
Bancaria), se subsana sin 

mayor traumatismo 

17 APOYO TESORER
IA

Falta de 
inventario 
de 
estampilla
s pro 
cultura 

* Demora 
en el 
proceso 
de 
contrataci
ón de 
compra de 
estampilla
s

* Aumento 
de carga 
laboral de 
tesoreria
* 
Incumplimi
ento al 
Estatuto 
de Rentas 
Departam
ental
* 
Sanciones 
y multas

Im
pr

ob
ab

le

2

M
en

or

2 Baja

Realizar la compra de estampillas procultura de acuerdo a la necesidad o consumo del ultimo año, en el mes de mayo, por parte de el Director y Subdirección General, para evitar la falta de inventario

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
po

rtu
na

 

P
re

ve
ni

r 

C
on

fia
bl

e 

S
e 

in
ve

st
ig

an
 y

 
re

su
el

ve
n 

op
or

tu
na

m
en

te
 

C
om

pl
et

a 

#ERROR! #ERROR!

R
ar

a 
ve

z

1

M
en

or

2 Baja Asumir el 
Riesgo

Proceso 
contract

ual 
oportuno

Subdirec
ción 

General

Proceso 
contract
ual de 
adquisici
ón 
realizad
o

Permanente
Se evidencia la aplicación de 
control, (Contrato de Minina 

Cuantía 03 MC3-2020)

18 APOYO TESORER
IA

Errores en 
la plantilla 
de pagos 
a terceros 

* Errores 
de 
digitacion 
en el 
portal

* Mala 
imagen 
institucion
al
* Demora 
en el pago

R
ar

a 
ve

z

1

In
si

gn
ifi

ca
nt

e

1 Baja

Realización de los pagos a 
través de portal bancario, 
por parte de la tesorera, 
para evitar el pago 
equivocado
Generacion de archivo 
plano para pago, con 
revision y aprobacion de 
valores, terceros, cuentas 
por parte de la tesorera, 
antes de realizar dicho giro 
en el portal bancario

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
po

rtu
na

 

P
re

ve
ni

r 

C
on

fia
bl

e 

S
e 

in
ve

st
ig

an
 y

 re
su

el
ve

n 
op

or
tu

na
m

en
te

 

C
om

pl
et

a 

#ERROR! #ERROR!

R
ar

a 
ve

z

1

In
si

gn
ifi

ca
nt

e

1 Baja Asumir el 
Riesgo

Realizar 
validació

n de 
cuenta 

bancaria 
previo al 

giro 

Técnico 
Tesorerí

a
Subdirec

ción 
General

Validaci
ón 
dispersi
ón 
bancaria 

Permanente

Se evidencia la aplicación de 
control, con algunas 

debilidades (notas crédito 
cuando el banco devuelve 
los recursos que no fueron 

dispersados en la plataforma 
y nota debito reconsignación 

de los recursos) 



19 APOYO TIC

Ataque 
cibernetico 
de pagina 

web, 
redes 

sociales y 
software

* 
Configurac
ión de 
seguridad 
débiles en 
los 
sistemas 
de 
informació
n y sitios 
web.
* Falta de 
protección 
contra 
virus

* Perdida 
de la 
informacio
n
*Desinfor
macion a 
los grupos 
de interes 
por redes 
sociales, 
pagina 
web del 
instituto

P
ro

ba
bl

e

4

M
ay

or

4 Extrema

* El ingeniero de sistemas 
el ultimo dia habil de cada 
semana realizara copias 
de seguridad de los 
sistemas de información 
con el fin de salvaguardar 
la información en caso de 
vulneración de un sistema 
de información. A

si
gn

ad
o 

A
de

cu
ad

o 

O
po

rtu
na

 

P
re

ve
ni

r 

C
on

fia
bl

e 

N
o 

se
 in

ve
st

ig
an

 y
 re

su
el

ve
n 

op
or

tu
na

m
en

te
 

C
om

pl
et

a 

#ERROR! #ERROR!

P
os

ib
le

3

M
od

er
ad

o

3 Alta

Reducir 
el 

Riesgo, 
Evitar, 

Comparti
r o 

Transferir

Impleme
ntación 

de 
niveles 

de 
segurida

d y 
backup 
periodic

os

Técnico 
Sistema

s 
Subdirec

ción 
General

Backup 
realizad
os

Permanente

Se evidencia la aplicación de 
control,( Backup del servidor 

realizados de manera 
permanente existente en el 

servidor SRVHV-01 y en 
disco duro guardado en el 

almacén)  

El ingeniero de sistemas 
realizara mensualmente 
monitoreo de la 
actualización del antivirus 
para evitar la  propagación 
de malware(virus, 
troyanos, entre otros)

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
po

rtu
na

 

P
re

ve
ni

r 

C
on

fia
bl

e 

S
e 

in
ve

st
ig

an
 y

 re
su

el
ve

n 
op

or
tu

na
m

en
te

 

C
om

pl
et

a 

#ERROR! #ERROR!

Actualiz
ación 

licencias 
de 

antivirus

Técnico 
Sistema

s 
Subdirec

ción 
General

Antivirus 
actualiza
dos y 
funciona
ndo

Permanente

Se evidencia la aplicación de 
control de manera parcial  

(Antivirus ESET HOME 
OFFICE SECURITY PACK), 
licencia que vencia el 17 de 

julio de 2021, 
materializandose el riesgo  

20 APOYO
GESTION 
DOCUME

NTAL

Perdida o 
alteración 
de 
document
os por 
falta de 
seguimient
os de 
prestamos 
document
ales

*Falta de 
control al 
prestamo 
de 
document
os
* Falta de 
etica 
profesiona
l
* Falta de 
un sitio 
con 
seguridad

* Procesos 
disciplinari
os y 
administra
tivos
* 
Enemistad 
en el 
equipo 
laboral

R
ar

a 
ve

z

1

M
en

or

2 Baja

Diligenciar los formatos 
para el prestamos de 
documentos por parte de 
la persona encargada del 
archivo central, y de cada 
una de las personas 
responsables de archivo 
de gestión, para controlar 
la trazabilidad en el 
manejo de los 
expedientes. 

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
po

rtu
na

 

P
re

ve
ni

r 

C
on

fia
bl

e 

S
e 

in
ve

st
ig

an
 y

 re
su

el
ve

n 
op

or
tu

na
m

en
te

 

C
om

pl
et

a 

#ERROR! #ERROR!

R
ar

a 
ve

z

1

M
en

or

2 Baja Asumir el 
Riesgo

Formato 
de 

control 
diligenci
ado con 

la 
trazabili
dad del 
prestam
o de las 
carpetas

Técnico 
de 

Archivo 
Sub 

Direcció
n 

General

Formato 
de 

control 
diligenci

ado

Permanente

Se evidencia la aplicación de 
control por parte de la 

responsable del archivo 
central al prestar algún 

documento. (formato:GIC-
PD-F-07 prestamo de 

documentos de archivo), 
almacenados en la carpeta 

del mismo nombre 

21 APOYO
GESTION 
DOCUME

NTAL

La 
Infraestruc
tura no 
cumple 
con los 
aspectos 
estructural
es para la 
custodia 
del archivo 
central

* 
Instalacion
es del 
Instituto 
insuficient
es 
* 
Edificacion 
no apta en 
el 
segundo 
piso para 
la custodia 
del archivo 
central

* Bodegas 
no 
adecuada
s P

ro
ba

bl
e

4

M
ay

or

4 Extrema

El Director del Instituto 
realizara el arrendamiento 
de bodega que cumpla 
con los requerimientos de 
infraestructura que exige la 
normatividad vigente, para 
lograr el traslado del 
archivo central de la 
institucion para dar 
cumplimiento a los 
requerimientos normativos

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
po

rtu
na

 

P
re

ve
ni

r 

C
on

fia
bl

e 

S
e 

in
ve

st
ig

an
 y

 re
su

el
ve

n 
op

or
tu

na
m

en
te

 

C
om

pl
et

a 

#ERROR! #ERROR!

P
os

ib
le

3

M
od

er
ad

o

3 Alta

Reducir 
el 

Riesgo, 
Evitar, 

Comparti
r o 

Transferir

Espacio 
habilitad
o para 

almacen
amiento 

del 
archivo 
central

Técnico 
de 

Archivo 
Sub 

Direcció
n 

General Bodega 
disponibl

e

Permanente

Se evidencia la aplicación de 
control, en agosto se  

designó un espacio dentro 
de las instalaciones del 

IDCM para el 
almacenamiento del archivo 

con estantes "camerino" 

22 APOYO
GESTION 
DOCUME

NTAL

Incendio 
en el 
archivo 
central

* Falta de 
extintores 
apropiado
s para el 
archivo

* Perdida 
parcial o 
total de los 
expedient
es del 
archivo 
central

R
ar

a 
ve

z

1

M
ay

or

4 Alta

Compra de los extintores 
adecuados para el archivo 
central por parte del 
Director y Subdireccion 
General, para dar 
cumplimiento a la 
normatividad vigente y 
atender oportunamente en 
caso de presentarse un 
conato de incendio

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
po

rtu
na

 

P
re

ve
ni

r 

C
on

fia
bl

e 

N
o 

se
 in

ve
st

ig
an

 y
 re

su
el

ve
n 

op
or

tu
na

m
en

te
 

C
om

pl
et

a 

#ERROR! #ERROR!

R
ar

a 
ve

z

1

M
od

er
ad

o

3 Moderad
a

Asumir el 
Riesgo, 
Reducir 
el Riesgo

Compra 
de los 

extintore
s 

adecuad
os

Subdirec
ción 

General Extintore
s 

funciona
ndo

Permanente

Se evidencia incumplimiento 
y eficacia del control, los 

Extintores, desde el mes de 
octubre del 2020 esta 

vencida su licencia

23 APOYO
GESTION 
DOCUME

NTAL

Incumplimi
ento en la 
transferen
cia de los 
archivos 
de gestión 
al archivo 
central

* Falta de 
elementos 
necesarios 
para la 
transferen
cia
* Falta de 
espacio en 
el sitio 
designado 
para el 
archivo 
central
* Falta de 
compromi
so y etica 
por parte 
del 
personal 

* 
Incumplimi
ento de la 
normativid
ad de 
archivo 
* 
Desorden 
administra
tivo y 
represami
ento de 
document
acion en el 
archivo de 
gestión 
* 
Sanciones 
y multas 

Im
pr

ob
ab

le

2

In
si

gn
ifi

ca
nt

e

1 Baja

Se oficia por parte de la 
encargada de la gestion 
documental a las 
diferentes dependencias 
mediante circular, 
estableciendo cronograma 
de transferencias 
documentales, y se les 
recuerda mediante correo 
electronico las fechas 
proximas a vence, para 
evitar el incumplimiento

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
po

rtu
na

 

P
re

ve
ni

r 

C
on

fia
bl

e 

S
e 

in
ve

st
ig

an
 y

 re
su

el
ve

n 
op

or
tu

na
m

en
te

 

C
om

pl
et

a 

#ERROR! #ERROR!

R
ar

a 
ve

z

1

In
si

gn
ifi

ca
nt

e

1 Baja Asumir el 
Riesgo

Cronogr
ama de 
transfere

ncia 
docume
ntal en 
ejecució

n

Técnico 
de 

Archivo 
Sub 

Direcció
n 

General

Transfer
encia 

archivo 
de 

gestión 
realizad

a

Permanente

Se evidencia la aplicación 
del control (elaboración de 

cronograma de transferencia 
documental y  oficio de 

notificación a los 
funcionarios del instituto), sin 

embargo el control no es  
efectivo, al finalizar la 

vigencia no se realizo el 
100% de la transferencia 

documental al archivo 
central  

24 MISIONAL

PATRIMO
NIO 

CULTURA
L

Desconoci
miento y 
falta de 
apropiació
n social 
del 
patrimonio 
cultural, 
material e 
inmaterial, 
por las 
comunida
des 
metenses.

* 
Debilidade
s en la 
planeación 
(identificac
ión, 
diagnóstic
o, 
evaluación
, 
valoración
) y en la 
priorizació
n (gestión 
y 
asignación 
de 
recursos) 
para las 
acciones 
de 
protección 
y 
salvaguar
dia sobre 
los bienes 
y 
manifestac
iones de 
interés 
cultural.
* 
Desarticul
ación con 
entes 
territoriale
s
* Falta de 
posiciona
miento 
político del 
Instituto 
en cuanto 
a 
funciones, 
servicios y 
trámites.
* Perdida 
de la 
identidad 
cultural.

* Pérdida 
de los 
valores 
patrimonia
les
* 
Detriment
o de la 
función 
social del 
patrimonio
, 
apropiació
n cultural 
e 
identidad 
asociada 
al bien o 
manifestac
ión de 
interés 
cultural.
* Deterioro 
de la 
imagen 
del 
Instituto.
* 
Necesidad 
de 
mayores 
recursos.

P
os

ib
le

3

M
od

er
ad

o

3 Alta * Articulación de esfuerzos con las administraciones municipales, investigadores y líderes sociales y comunitarios para la proteccion, salvaguardia y apropiación social del patrimonio cultural de Departamento, bajo el liderazgo del Instituto.

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
po

rtu
na

 

P
re

ve
ni

r 

C
on

fia
bl

e 

N
o 

se
 in

ve
st

ig
an

 y
 re

su
el

ve
n 

op
or

tu
na

m
en

te
 

C
om

pl
et

a 

100 Fuerte

P
os

ib
le

3

M
od

er
ad

o

3 Alta

Reducir 
el 

Riesgo, 
Evitar, 

Comparti
r o 

Transferir
Reunion

es de 
articulaci

ón 
realizad

as

Subdirec
ción 

Operativ
a.

Reunion
es 

realizad
as

Permanente

No se evidencia aplicación 
del control ( no existen actas 

de reuniones con 
administraciones 

municipales, organizaciones 
o personal del sector)

26 MISIONAL

GESTIÓN 
DE 

FORMACI
ÓN Y 

DESARR
OLLO DE 

LAS 
PRÁCTIC

AS 
ARTÍSTIC

AS

Escasa 
oferta de 
espacios y 
escenarios 
para el 
desarrollo 
de las 
diferentes 
áreas 
artísticas 
en el 
Departam
ento del 
Meta.

Desinterés 
de las 
administra
ciones 
municipale
s para 
propiciar 
escenarios 
para la 
formación, 
investigaci
ón, 
creación, 
circulacion 
y 
emprendi
miento en 
las 
diferentes 
prácticas 
artísticas.

* Escasa 
formación 
de 
públicos 
con 
capacidad 
crítica y 
creativa 
para el 
disfrute de 
los bienes 
y servicios 
culturales
* Artistas y 
población 
en general 
con 
escasas 
oportunida
des de 
formación, 
actualizaci
ón y 
cualificaci
ón de 
procesos 
creativos 
innovador
es y 
competitiv
os.

P
os

ib
le

3

M
od

er
ad

o

3 Alta

Implementación de una 
oferta de procesos 
sistemáticos y programa 
de estímulos a artistas, 
para el fortalecimiento de 
las prácticas artisticas y 
culturales en sus 
diferentes componentes, 
por parte de la Dirección 
con la coordinación del 
Subdirector operativo y 
asesor musical.

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
po

rtu
na

 

P
re

ve
ni

r 

C
on

fia
bl

e 

N
o 

se
 in

ve
st

ig
an

 y
 re

su
el

ve
n 

op
or

tu
na

m
en

te
 

C
om

pl
et

a 

#ERROR! #ERROR!

C
as

i s
eg

ur
o

5

M
od

er
ad

o

3 Extrema

Reducir 
el 

Riesgo, 
Evitar, 

Comparti
r o 

Transferir

Impleme
ntación 
de una 

oferta de 
proceso

s 
sistemáti

cos y 
program

a de 
estímulo

s a 
artistas, 
para el 
fortaleci
miento 
de las 

práctica
s 

artisticas 
y 

culturale
s 

Subdirec
ción 

Operativ
a y 

Asesor 
Musical

Oferta 
de 

proceso
s 

Permanente

Se evidencia cumplimiento y 
eficacia del control, se 
otorgaron estimulos  

mediante resoluciones  en el 
marco del Torneo 

Internacional del Joropo, 
Concurso Palante Talento 

Llanero   

27 MISIONAL

GESTIÓN 
DE LA 
RED 

DEPARTA
MENTAL 

DE 
BIBLIOTE

CAS 
PÚBLICA

S

Desarticul
ación de 
acciones 
con 
bibliotecari
os que 
conforman 
la Red 
Departam
ental de 
Bibliotecas
, para la 
planeación 
y 
desarrollo 
de 
actividade
s que 
fortalezca
n las 
bibliotecas 
como 
epicentros 
culturales.

* Procesos 
de 
planificaci
ón 
conjunta 
insuficient
es para 
lograr un 
trabajo 
articulado 
en 
beneficio 
de las 
comunida
des 
territoriale
s y su 
acercamie
nto al 
mundo de 
la lectura y 
la 
escritura, 
la 
informació
n y el 
disfrtute 
de la 
lectura.
* 
Distribució
n 
inequitativ
a de 
recursos 
para la 
sostenibili
dad de las 
bibliotecas 
públicas 
de la Red.
* Apoyo 
insuficient
e en la 
gestión 
para 
cualificar 
la 
prestación 
de los 
servicios 
bibliotecari
os.

* Escaso 
impacto 
de las 
acciones 
del 
Instituto 
en el 
desarrollo 
de 
procesos 
bibliotecari
os para 
ampliar 
sus 
cobertura 
como 
centros 
culturales 
municipale
s.
* 
Bibliotecar
ios con 
pocos 
espacios 
para 
actualizar 
sus 
conocimie
ntos e 
implement
ar 
acciones 
innovador
as en la 
prestación 
de sus 
servicios.
* 
Disminuci
ón en el 
uso de las 
bibliotecas

P
os

ib
le

3

M
en

or

2 Moderad
a Articulación interinstitucional con las bibliotecas que conforman la Red Departamental de Bibliotecas Públicas, para coordinar acciones de planificación y ejecución de actividades en beneficio de sus usuarios y comunidades municipales.

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
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rtu
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P
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C
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fia
bl

e 

S
e 
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 re
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m
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te

 

C
om

pl
et

a 

#ERROR! #ERROR!
Im

pr
ob

ab
le

2

In
si

gn
ifi

ca
nt

e

1 Baja Asumir el 
Riesgo

Correos 
electróni

cos, 
reunione

s 
virtuales 

de la 
Articulac

ión 
interinsti
tucional 
con las 
bibliotec
as que 
conform

an la 
Red 

Departa
mental 

de 
Bibliotec

as 
Públicas

Subdirec
ción 

Operativ
a. Canales 

de 
articulaci

ón 
definido

s y 
operand

o

Permanente

Se evidencia cumplimiento y 
eficacia del control (Soportes 
en PDF, reuniones virtuales, 

correos institucionales y 
documentos eleaborados) 



28 MISIONAL

GESTIÓN 
DE LA 

ORGANIZ
ACIÓN DE 
EVENTOS 
PARA LA 
PARTICIP
ACIÓN 

CIUDADA
NA

Siniestro o 
accidente 
laboral 
durante la 
realizacion 
de un 
evento 
cultural

* Fuerza 
pública 
insuficient
e durante 
el evento
* 
Situacione
s fortuitas 
que 
surgen sin 
poder 
tener 
mayor 
control por 
parte del 
instituto

* 
Alteración 
del orden 
público
* Muerte, 
lesiones o 
herida de 
personas

C
as

i s
eg

ur
o

5

C
at

as
tro

fic
o

5 Extrema Implementación de un plan de contingencia para atender situaciones presentadas, minorizar y mitigar la afectación por parte de la Dirección, la Subdirección Operativa y Subdirección General

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
po

rtu
na

 

N
o 

es
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n 
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l 

N
o 
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N
o 

se
 in
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ig
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 re
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n 
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m
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te
 

C
om

pl
et

a 

#ERROR! #ERROR!

C
as

i s
eg

ur
o

5

C
at

as
tro

fic
o

5 Extrema

Reducir 
el 

Riesgo, 
Evitar, 

Comparti
r o 

Transferir

Plan de 
continge

ncia 
diseñad

o

Subdirec
ción 

Operativ
a.

Plan de 
continge

ncia 
impleme
ntado 

Permanente Se evidencia cumplimiento y 
eficacia del control

29 TRANSVE
RSAL

TRANSVE
RSAL

Presentaci
on de 
accidentes 
laborales

* No 
utilizacion 
de los 
elementos 
de 
proteccón 
personal
* Descuido 
en el 
momento 
de realizar 
las labores
* 
Desorden 
locativo o 
riesgo 
locativo

* Lesiones 
del 
personal
* Muerte
* 
Ausentism
o laboral C

as
i s

eg
ur

o

5

M
od

er
ad

o

3 Extrema

Realizar la entrega de los 
elementos de proteccion 
personal y supervisar 
permanente a los 
trabajadores, para que los 
utilicen y tomen las 
medidas de prevencion, 
para evitar la ocurrencia 
de accidentes laborales, 
por parte de la 
responsable del sistema 
de seguridad y salud en el 
trabajo
Llamados de atencion por 
la no utilizacion de los 
EPP, por parte de la 
subdirectora general  a los 
colaboradores no acatan y 
cumplen las 
recomendaciones de 
seguridad y salud en el 
trabajo

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
po

rtu
na

 

P
re

ve
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r 

C
on

fia
bl

e 

S
e 
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 re
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m

en
te

 

C
om

pl
et

a 

#ERROR! #ERROR!

P
ro

ba
bl

e

4

M
en

or

2 Alta

Reducir 
el 

Riesgo, 
Evitar, 

Comparti
r o 

Transferir

Docume
nto de 

entrega 
de 

element
os de 

protecci
on 

personal 
y 

supervis
ar 

permane
nte a los 
trabajad

ores

Subdirec
ción 

General
element
os de 

protecci
on 

personal 
entregad

os

Permanente No se evidencia  la 
aplicación del control

30 TRANSVE
RSAL

TODOS 
LOS 

PROCES
OS

Entrega 
extempora
nea de los 
informes a 
los entes 
de 
inspeccion
, vigilancia 
y control

* 
Negligenci
a del 
personal 
de la 
entidad
* No 
cumplimie
nto de los 
procedimi
ento de 
las 
diferentes 
areas

* Procesos 
disciplinari
os y 
administra
tivos
* 
Sanciones 
y multas

R
ar

a 
ve

z

1

In
si

gn
ifi

ca
nt

e

1 Baja

Definir cortes mensuales 
los 20 dias de cada  mes 
para cerrar periodo 
contable del mes por parte 
del contador, para lograr 
cierres contables 
oportunos.  El seguimiento 
a los cierres sera 
responsabilidad del 
contador  publico.
Establecer por parte de la 
direccion, cronograma de 
los diferentes informes a 
los diferentes organos de 
inspeccion, vigilancia y 
control, para evitar la 
entrega tardia de los 
informes, definiendo 
responsable de cada 
informe

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
po

rtu
na

 

P
re

ve
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r 

C
on

fia
bl

e 

S
e 
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ve

st
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 re
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m
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te

 

C
om

pl
et

a 

#ERROR! #ERROR!

R
ar

a 
ve

z

1

In
si

gn
ifi

ca
nt

e

1 Baja Asumir el 
Riesgo

Cronogr
ama 

definido 
de 

entrega  
informes 

a los 
entes de 
inspecci

on, 
vigilanci

a y 
control

Subdirec
ción 

General

Cronogr
ama 

impleme
ntado

Permanente

Se evidencia cumplimiento y 
eficacia del control (Reporte 
oportuna de informes a los 

entes de control, (aplicativos 
CGN,  DAFP, CDM. 

Planeación Departamental, 
Hacienda Departamental)  

31 TRANSVE
RSAL

TODOS 
LOS 

PROCES
OS

Errores en 
los 
reportes a 
los entes 
de control 

* Error 
involuntari
o al 
momento 
de cargar 
informacio
n en 
formato no 
requerido
* Error de 
digitacion 
en los 
formatos 
establecid
os por los 
organos 
de control

* 
Requerimi
ento de 
los entes 
de control R

ar
a 

ve
z

1
In

si
gn

ifi
ca

nt
e

1 Baja

Cargar con anterioridad los 
formatos e  informes a los 
entes de control, por parte 
del responsable de la 
entrega del informe, para 
que se realice verifique la 
informacion cargada

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
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rtu
na

 

P
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r 

C
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fia
bl

e 

S
e 
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 re
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pl
et

a 

#ERROR! #ERROR!

R
ar

a 
ve

z

1

In
si

gn
ifi

ca
nt

e

1 Baja Asumir el 
Riesgo

Uso y 
diligenci
amiento 
adecuad
o de los 
módulos 

del 
aplicativ

o 
PYMISI

S y 
aplicativ

os a 
quien se 

debe 
reportar 
informac

ión

Servidor
es 

públicos 
y 

personal 
vinculad

o 
respons

able 
reporte 
informac

ión

Informac
ión 

reportad
a

Permanente

Se evidencia la aplicación de 
control, con algunas 

debilidades ( Reporte Sia 
Observa  contratación 2020 

de manera incompleta)

32 EVALUAC
ION

CONTRO
L 

INTERNO

Carencia 
de 
implement
acion de 
planes de 
mejoramie
nto del 
área 
auditada

* Falta de 
compromi
so del 
talento 
humano 
de los 
procesos 
auditados 
en la 
definición 
de 
acciones 
correctivas 
a las 
observacio
nes y 
recomend
aciones 
del 
informe de 
auditoria
* Falta de 
sentido de 
pertenenci
a 
institucion
al

* 
Continuida
d de los 
errores 
* Posibles 
actos de 
corrupcion
* 
Incumplimi
ento a la 
normativid
ad 
aplicable 
* 
Sanciones 
disciplinari
as

P
os

ib
le

3

M
ay

or

4 Extrema

Solicitud por escrito de 
parte de oficina de control 
interno, una vez 
presentado el informe final 
de la auditoria, de diez 
días hábiles para la 
formulación y presentación 
del plan de mejoramiento 
por parte de la oficina 
auditada para implementar 
acciones correctivas

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
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rtu
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P
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C
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 re
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C
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et

a 

#ERROR! #ERROR!

P
os

ib
le

3

M
od

er
ad

o

3 Alta

Reducir 
el 

Riesgo, 
Evitar, 

Comparti
r o 

Transferir

Oficio y 
correos 

de 
Solicitud 

por 
escrito 

de parte 
de 

oficina 
de 

control 
interno 

de 
formulac
ión   de 
Planes 

de 
mejoram
iento del 

área 
auditada

Control 
Interno

número 
de 

solicitud
es 

realizad
as

Permanente

Se evidencia la aplicación de 
control,  (oficio entrega de 

informe de auditoría 
señalando el plazo de 

entrega del plan de 
mejoramiento, correos 

institucionales recordando la 
entrega de los planes de 

mejoramiento), control poco 
efectivo   

33 EVALUAC
ION

CONTRO
L 

INTERNO

Retraso 
en el 
cumplimie
nto al Plan 
Anual de 
auditoría 
interna

* 
Suministro 
de 
informacio
n poco 
clara o 
inoportuna 
desde el 
proceso 
evaluado
* Falta de 
compromi
so del 
talento 
humano 
de las 
dependen
cias

* 
Inadecuad
o 
mejoramie
nto 
continua al 
sistema de 
control 
interno
* 
Incumplimi
ento de 
Plan Anual 
de 
Auditoria
* 
Incumplimi
ento del 
objetivo de 
la 
auditoria

P
os

ib
le

3

M
od

er
ad

o

3 Alta

Establecer el compromiso 
de la entrega de la 
información de acuerdo al 
cronograma del plan de 
auditoría  en la firma del 
acta de  reunion de 
apertura. 

A
si

gn
ad

o 

A
de

cu
ad

o 

O
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rtu
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P
re

ve
ni

r 

C
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S
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 re
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C
om

pl
et

a 

#ERROR! #ERROR!

P
os

ib
le

3

M
od

er
ad

o

3 Alta

Reducir 
el 

Riesgo, 
Evitar, 

Comparti
r o 

Transferir

Acta de 
reunión 

con 
compro
miso de 
entrega 

de 
informac
ion por 

parte del 
auditado 

control 
Interno

Acta 
firmada

Permanente

Se evidencia la aplicación de 
control (Acta de apertura 

Auditorías Internas y firma 
carta de confiabilidad 

entrega de información )


