
CODIGO: GIO‐MR‐03

Versión: 2

FECHA: 23/05/2022

CARGO PROCESO INICIA FINALIZA REPORTE CUALITATIVO DE ACTIVIDADES  SOPORTE O EVIDENCIAS

1

1. Porque no se cumple con los
procedimientos establecidos para el
proceso

2. Debido a la falta de planeación,
gestión y mecanismosde control para
los procesos

Incumplimientode las metas o
actividades programadas

Las Gobernaciones como partes
interesadas no encontrarían en la
Federación un aliado para la gestión de
sus requerimientos ante un posible
incumplimiento respecto de alguna
solicitud

Se genera una mala imagen de la FND
lo que conlleva a una pérdida de
confianza por parte de las
gobernaciones y partes interesadas,

Posible toma de decisiones
inadecuadas por la Dirección

ESTRATEGICO Alta Dirección
Gobernadores Necesidad

Diligenciamiento del documento AIG-FT-
02 - FORMATO AVANCE
FORMULACION DE PROYECTOS

2 3 6 Moderada
Capacitaciones al equipo en general, con la finalidad
de que todos tengan conocimiento en el manejo de
las diversas solicitudes

Preventivo Asumir

Subdirectora 
de 

Fortalecimiento 
Territorial

5. Asesoría 
Integral a la 

Gestión 
Pública 

Territorial

1/6/2022 1/12/2022 1 2 2 Baja
Se ha realizado capacitaciones al equipo en los diferentes 
temas que se manejan en las coordinaciones de la SFT  TDR‐ DRIVE

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen los 

riesgos de Gestion 

2

1. No se cumple con las políticas de
la FND para el proceso. Por
desconocimiento o incumplimiento de
los procedimientos establecidos
2. Por falta de capacitación a los
funcionarios del área o rotación del
personal
3. Debido a la falta de planeación,
gestión y mecanismosde control para
los procesos 

No se genera una apropiada
articulación entre el gobierno
nacional y los departamentos
por parte de la FND 

La Gobernaciones y entidades adscritas 
no encontrarían en los productos,
conceptos y respuestas dadas por la
federación, una fuente fidedigna para
avanzar en los diferentes lineamientos
sectoriales, no creerían en lo allí
mencionado si no hay articulación y
buen manejo del conocimiento y el
relacionamiento por parte de los
asesores 

Se genera pérdida de credibilidad y
confianza por parte de las
gobernaciones y entidades adscritas al
gobierno nacional 

Puede llevar a una pérdida de
institucionalidad y posicionamiento a
nivel Nacional

ESTRATEGICO
Alta Dirección
Gobernadores

Entidades de orden nacional 
Necesidad

Reuniones quincenales, en las que se
realiza seguimiento a las actividades
que lleva acabo la Subdirección de
Fortalecimiento Territorial

Diligenciamientodel documento AIG-GU-
01-FT-02 FORMATO CUADRO DE
CONTROL DE MANDO 

3 3 9 Alta

Por la condición del riesgo residual no es necesario
implementar plan de manejo del riesgo adicional

Verificación de diligenciamiento del FORMATO
CUADRO DE CONTROL DE MANDO

Preventivo Asumir

Subdirectora 
de 

Fortalecimiento 
Territorial

5. Asesoría 
Integral a la 

Gestión 
Pública 

Territorial

4/01/2022 31/12/2022 2 3 6 Moderada

El subdirector ha liderado las reuniones programadas para 
ejercer el control de las actividades que se llevan a cabo en la 
SFT . En las reunuo es se revisas la agendas próximas a dicha 
reunión como también las gestiones realizadas y sus avances.

El formato es revisado con una periodicidad establecida y se 
ajusta el cronograma de acuerdo a la dinámica de las 

actividades.

TDR‐ DRIVE

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen los 

riesgos de Gestion 

3

Debido a desconocimiento del
procedimiento de organización
documental, rotación de personal,
capacitación de personal y Falta de
mecanismos de control

Mal manejo documental

De no se ubicarse de manera física o
magnética la información se producen
reprocesos en las actividades y
desgaste administrativo

Se generan reprocesos y pérdida de
información del proceso OPERATIVOS Todos los proceos del SIG Expectativa

Se tiene Drive a nivel de Subdirección, 
cada consultor sube sus actividades y 
son verificados previo al informe de 
ejecucion

2 3 6 Moderada
Verificación del drive y la gestión realizada 
relacionada en el formato de seguimiento AIG-FT-
03 FORMATO REPORTE GESTIÓN

Preventivo Asumir

Subdirectora 
de 

Fortalecimiento 
Territorial

5. Asesoría 
Integral a la 

Gestión 
Pública 

Territorial

4/01/2022 31/12/2022 1 2 2 Baja Se cuenta con el repositorio digital actualizado a la fecha. TDR‐ DRIVE

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen los 

riesgos de Gestion 

4 Aislamiento preventivo obligatorio Limitaciones para el
cumplimiento de las tareas

1. No contar con las herramientas
tecnológicas adecuadas y calidad de
servicio de internet para el trabajo en
casa
2. La dificultad que se presenta al no
poder radicar documentos ni contar con
los archivos necesarios para dar
respuesta a las solicitudes
3 Falta de comunicación entre las

Se generan reprocesos y posible
pérdida de la información

Pueden darse Sanciones disciplinarias

OPERATIVOS Alta Dirección Expectativa Capacitaciones virtuales para fortaecer 
las hecrramientas tecnoligicas 2 3 6 Moderada

Asistir a las diferentes capacitaciones que la 
entidad proponga para fortalecer las herramientas 
tecnologicas

Preventivo Asumir

Subdirectora 
de 

Fortalecimiento 
Territorial

5. Asesoría 
Integral a la 

Gestión 
Pública 

Territorial

4/01/2022 31/12/2022 2 3 6 Moderada Se ha realizado la verificación de las tareas asignadas  TDR‐ DRIVE

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen los 

riesgos de Gestion 

OBSERVACIONES OCI  ‐OP

IM
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O
N
  PRIMER CUATRIMESTRE (enero ‐ abril) 

SEGUIMIENTO DEL PROCESO

TIPO DE 
CONTROL

PARTE INTERESADA 
(Afectada por la  NECESIDAD O EXPECTATIVA CONTROL EXISTENTE

(DESCRIPCIÓN)

RIESGO INHERENTE PLAN DE MANEJO DEL RIESGO

PR
O
BA

BI
LI
D
AD

IM
PA
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O

N
IV
EL

VA
LO

RA
CI
O
N
 

CONTROL PROPUESTO O ACCIONES A TOMAR

Nota: Todos los riesgos asociados con salud y seguridad en el trabajo (identificaciónde peligros y evaluación de los riesgos),
para cada proceso se encuentran establecidos en la FORMATO MATRIZ IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS, EVALUACIÓN Y
CONTROL DE LOS RIESGOS GRH‐PD‐04‐FT‐01, donde se evidencia la implementación de los controles aplicables y son
gestionados por el área SST de GRH.

GESTIÓN INTEGRAL ORGANIZACIONAL

FORMATO MATRIZ DE RIESGOS DE GESTIÓN

N°
CAUSAS

DESCRIPCIÓN DE LA CAUSA
(Debido a…….)

RIESGO DESCRIPCIÓN DEL RIESGO
CONSECUENCIAS

DESCRIPCIÓN DE LA CONSECUENCIA
(Lo que genera………)

CLASE DE RIESGO

 RIESGO RESIDUAL

PROPÓSITO

RESPONSABLE FECHA IMPLEMENTACIÓN ACCIONES

PR
O
BA

BI
LI
D
AD



CODIGO: GIO‐MR‐03

Versión: 2

FECHA: 23/05/2022

CARGO PROCESO INICIA FINALIZA REPORTE CUALITATIVO DE ACTIVIDADES  SOPORTE O EVIDENCIAS

1

Falta de mecanismos de control y
seguimiento, gestión debilidad en
procedimientos establecidos para el
proceso 

Posibles Proyectos de Ley o
actos Legislativos sin
identificar 

La Subdirección de Gobierno y
Regiones requiere ejercer un monitoreo
continuo sobre los proyectos de acto
legislativos y los proyectos de ley que
se adelantan ante el Congreso de la
República y que puedan tener incidencia
para los Departamentos, de no
identificarse de forma oportuna no se
garantiza los fines misionales del
proceso, incurriéndose en desgaste
administrativo en el proceso. 

Las consecuencias son perdida de la
credibilidad para nuestros clientes
externos (Gobernaciones), mala
imagen, posibles tomas de decisiones
erradas por parte de la Dirección,
Indebido asesoramiento para aplicación
de las normas a los departamentos,
desgaste administrativo en los
procesos. 

ESTRATEGICO Departamentos
Alta Dirección Necesidad

Revision de la pagina del Congreso de
la Republica y alimentacionde la Matriz
Legislativa y las Reuniones de
segumientos quincenales y documentos
de informacion para los Departamentos

2 3 6 Moderada

Reuniones mensuales, en las cuales se llevará
seguimiento de las actividades llevadas a cabo por
Asuntos Legislativos y el Diligencionamiento de la
Matriz de seguimiento GIC- FT. 13, donde se
establece el control a las iniciativas legislativas

Preventivo Asumir
Subdirector de 
Fortalecimiento 

Territorial

7. Gestión de 
la Innovación, 

Conocimiento y
Políticas 
Públicas

1/01/2022 31/12/2022 2 1 2 Baja

El seguimiento se hace con las reuniones quincenales
programadas por el Equipo Legislativo y la revisión de la
Matriz de seguimiento GIC‐ FT. 13, donse se incoporan las
iniciativas legislativas que fueron verificadas en la página web
del Congreso de la republica y que tienen incidencia para los
Departamentos y posteriormente se reporta en el Plan
operativo de forma Trimestral.

El diligencionamiento de la
MATRIZ GIC‐FT‐13 y las
actas de reunión realizadas

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen los 

riesgos de Gestion 

2

La agenda de incidencia no fue
desarrollada en los tiempos
establecidos

1. Porque no se cumple con los
procedimientos establecidos para el
proceso

2. Debido a la falta de planeación,
gestión y mecanismosde control para
los procesos

Incumplimiento de las metas o 
actividades programadas

La Subdirección de Fortalecimiento 
Territorial no realice las actividades y 
metas planteadas, o que los asesores 
no contribuyan en el adecuado manejo 
de las políticas de la FND para su 
cumplimiento, así como en la aplicación 
de los procedimientos establecidos 
ocasionando incumplimientos o 
cumplimientos parciales sin estándares 
de calidad

Las consecuencias son pérdida de 
credibilidad de la FND por parte de la 
entidad solicitante, imagen negativa 
para la FND, toma de decisiones 
inadecuadas por parte de la Dirección

ESTRATEGICO Alta Dirección Necesidad

Reuniones quincenales, en las que se 
realiza seguimiento a las actividades 
que lleva acabo la Subdirección de 
Fortalecimiento Territorial

2 3 6 Moderada

Reuniones quincenales, en las que se realiza
seguimiento a las actividades que lleva acabo la
Subdirección de Fortalecimiento Territorial

Verificación mensual del diligenciamiento del
Formato Cuadro de Control de Mando

Preventivo Asumir
Subdirector de 
Fortalecimiento 

Territorial

7. Gestión de 
la Innovación, 

Conocimiento y
Políticas 
Públicas

1/01/2022 31/12/2022 1 2 2 Baja

El subdirector ha liderado las reuniones programadas para 
ejercer el control de las actividades que se llevan a cabo en 
la SFT . En las reunuo es se revisas la agendas próximas a 
dicha reunión como también las gestiones realizadas y sus 

avances.

TDR ‐DRIVE

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen los 

riesgos de Gestion 

3

1. Por desconocimiento de los
procedimientos establecidos o falta
de capacitación a los funcionarios del
área

2. Debido a la falta de planeación,
gestión y mecanismosde control para
los procesos

No se genera una apropiada 
articulación entre el gobierno 
nacional y los departamentos 
por parte de la FND 

Cuando el impacto de las actividades 
realizadas es negativo, o no se cumple 
con las expectativas de la parte 
interesada al no articular e integrar a los 
entes territoriales con el estado.

Lo que genera que las actividades 
realizadas (asesoría) no tengan un 
impacto positivo para el solicitante.

OPERATIVOS Departamentos
Alta Dirección Expectativa GIC-FT-12 FORMATO CUADRO DE 

CONTROL DE MANDO 2 3 6 Moderada

Reuniones quincenales, en las que se realiza
seguimiento a las actividades que lleva acabo la
Subdirección de Fortalecimiento Territorial

Verificación mensual del diligenciamiento del
Formato Cuadro de Control de Mando 

Preventivo Asumir
Subdirector de 
Fortalecimiento 

Territorial

7. Gestión de 
la Innovación, 

Conocimiento y
Políticas 
Públicas

1/01/2022 31/12/2022 2 2 4 Baja

El formato es revisado con una periodicidad establecida y se 
ajusta el cronograma de acuerdo a la dinámica de las 

actividades.

El subdirector ha liderado las reuniones programadas para 
ejercer el control de las actividades que se llevan a cabo en 
la SFT . En las reunuo es se revisas la agendas próximas a 
dicha reunión como también las gestiones realizadas y sus 

avances.

TDR ‐DRIVE

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen los 

riesgos de Gestion 

4

Debido a desconocimiento del 
procedimiento de organización 
documental, rotación de personal, 
capacitación de personal y Falta de 
mecanismos de control

Mal manejo documental

De no se ubicarse de manera física o 
magnética la información se producen 
reprocesos en las actividades y 
desgaste administrativo

Se generan reprocesos y pérdida de 
información del proceso OPERATIVOS Todos los procesos del SIG Necesidad

Reuniones quincenales, en las que se
realiza seguimiento a las actividades
que lleva acabo la Subdirección de
Fortalecimiento Territorial

GIC-FT-12 FORMATO CUADRO DE
CONTROL DE MANDO

2 3 6 Moderada
Verificación del drive y la gestión realizada
relacionada en el formato de seguimiento AIG-FT-
03 FORMATO REPORTE GESTIÓN

Preventivo Asumir
Subdirector de 
Fortalecimiento 

Territorial

7. Gestión de 
la Innovación, 

Conocimiento y
Políticas 
Públicas

1/01/2022 31/12/2022 2 2 4 Baja

El formato es revisado con una periodicidad establecida y se 
ajusta el cronograma de acuerdo a la dinámica de las 

actividades.

Se cuenta con el repositorio digital actualizado a la fecha.

TDR ‐DRIVE

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen los 

riesgos de Gestion 

5 Aislamiento preventivo obligatorio Limitaciones para el
cumplimiento de las tareas

1. No contar con las herramientas 
tecnológicas adecuadas y calidad de 
servicio de internet para el trabajo en 
casa
2. La dificultad que se presenta al no 
poder radicar documentos ni contar con 
los archivos necesarios para dar 
respuesta a las solicitudes
3. Falta de comunicación entre las 
áreas de la federación 

Se generan reprocesos y posible 
pérdida de la información

Pueden darse Sanciones disciplinarias

OPERATIVOS Departamentos
Alta Dirección Necesidad

Se tiene Drive a nivel de Subdirección,
cada consultor sube sus productos y
son verificados previo a cada
presentación de informe

2 3 6 Moderada
Asistir a las diferentes capacitaciones que la 
entidad proponga para fortalecer las herramientas 
tecnologicas

Preventivo Asumir
Subdirector de 
Fortalecimiento 

Territorial

7. Gestión de 
la Innovación, 

Conocimiento y
Políticas 
Públicas

1/01/2022 31/12/2022 2 3 6 Moderada Se ha realizado la verificación de las tareas asignadas  TDR ‐DRIVE

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen los 

riesgos de Gestion 

2
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O
N
  PRIMER CUATRIMESTRE (enero ‐ abril) 

SEGUIMIENTO DEL PROCESO

OBSERVACIONES OCI  ‐OPTIPO DE 
CONTROL

Alta Dirección NECESIDAD O EXPECTATIVA CONTROL EXISTENTE
(DESCRIPCIÓN)

RIESGO INHERENTE PLAN DE MANEJO DEL RIESGO

PR
O
BA

BI
LI
D
AD

IM
PA

CT
O

N
IV
EL

VA
LO

RA
CI
O
N
 

CONTROL PROPUESTO O ACCIONES A TOMAR

Nota: Todos los riesgos asociados con salud y seguridad en el trabajo (identificaciónde peligros y evaluación de los riesgos),
para cada proceso se encuentran establecidos en la FORMATO MATRIZ IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS, EVALUACIÓN Y
CONTROL DE LOS RIESGOS GRH‐PD‐04‐FT‐01, donde se evidencia la implementación de los controles aplicables y son
gestionados por el área SST de GRH.

GESTIÓN INTEGRAL ORGANIZACIONAL

FORMATO MATRIZ DE RIESGOS DE GESTIÓN

N°
CAUSAS

DESCRIPCIÓN DE LA CAUSA
(Debido a…….)

RIESGO DESCRIPCIÓN DEL RIESGO
CONSECUENCIAS

DESCRIPCIÓN DE LA CONSECUENCIA
(Lo que genera………)

CLASE DE RIESGO

 RIESGO RESIDUAL

PROPÓSITO

RESPONSABLE FECHA IMPLEMENTACIÓN 
ACCIONES

PR
O
BA

BI
LI
D
AD



CODIGO: GIO‐MR‐03

Versión: 2

FECHA: 23/05/2022

CARGO PROCESO INICIA FINALIZA REPORTE CUALITATIVO DE ACTIVIDADES  SOPORTE O EVIDENCIAS

1

1. Manejo y ejecución inadecuada de los
recursos establecidos en el Acuerdo de
Inversión y Cooperación.
2. Los recursos no se reciban y/o
ejecuten oportunamente, debido a la
situación de emergencia mundial
(Coronavirus - Factor Externo). 

Demora, suspensión o
terminación del Acuerdo de
Inversión y Cooperación.

Utilización inadecuada y tardía de los
recursos del AI&C 

1. No recibir los recursos en la vigencia 
correspondiente para la continuidad del AI&C.
 2. Afectación a los departamentos por falta de 
los recursos (Planes de desarrollo - Plan 
anticontrabando). 
 3. Incumplimiento en el Plan de Acción y Plan 
operativo de la Subdirección de Acuerdos y 
Convenios.
 4. Incumplimiento por parte de los 
departamento en la ejecución del Plan de 
Acción e Inversión del Programa 
Anticontrabando

FINANCIEROS La FND, los Departamentos y Bogotá
D.C. Expectativa

Políticas claras sobre el control de la
ejecución para cada una de las lineas
del Acuerdo, que permitan el
Seguimiento permanente de los
Convenios suscritos y la utilización de
los recursos.

2 4 8 Alta

Realizar seguimiento y control mensual a los
convenios y contratos suscritos y revisiones a los
informes trimestrales presentados por los
departamento respecto a la ejecución de los
convenios

Preventivo Evitar
Subdirectora 

de Acuerdos y 
Convenios

6. Gestión de 
Fondos y 

Recursos de 
Cooperación

4/1/2022 31/12/2022 2 1 2 Baja

Realizar visitas de seguimiento y control a los convenios y
contratos suscritos, además de revisiones a los informes
trimestrales presentados por los departamentos respecto a
la ejecución de los convenios.
Para los trámites de nuevos convenios, adiciones o
modificacionesse realiza revisión de la ejecución de recursos
y la correcta utilización. 
Para realizar el trámite de desembolsos al Departamento, el
supervisor y el equipo de la SAC revisa que el Departamento
haya superado un porcentaje de ejecución de los recursos
recibidos.

1. Resumen del
seguimiento a los PAI.
2. Desembolsos
tramitados durante el
primer cuatrimestre 2022.

Continuar implementando mecanismo de 
control para evitar que se materialicen los 

riesgos de Gestion 

2

1. Falta de mecanismos de planeación y
controL que afecten la entrega oportuna
del Informe técnico y Financiero a
Coltabaco. 

2. Información no precisa y acorde a los
lineamientos del AI&C.

Que el Informe técnico y
financiero - FND, no sea
aprobado por la Entidad
Cooperante (PHILIP MORRIS-
COLTABACO), lo cual trae
como consecuencia el atraso del
giro de los Recursos.

Información errada, incosistente y fuera
de los parámetros establecidos. 

1.Suspensión o traso en el giro anual de los
recursos por parte de Coltabaco. 2. Desgaste
Administrativo por reproceso de la información.
2. Pérdida de imagén, confiabilidad y
credibidlidad. 

FINANCIEROS La FND, los Departamentos y Bogotá
D.C. Expectativa

Entrega oportuna del informe anual de
ejecución. Acatar las observaciones o
recomendaciones realizadas por el
Auditor del AI&C y las auditorias que
se realicen a la ejecucion de los
recursos

2 4 8 Alta
Revisión conjunta del informe anual con las partes
intervinientes para la entrega oportuna y concisa
según lo estipulado en el acuerdo.

Preventivo Evitar
Subdirectora 

de Acuerdos y 
Convenios

6. Gestión de 
Fondos y 

Recursos de 
Cooperación

4/01/2022 31/12/2022 1 2 2 Baja

En el mes de abril se realizó el Informe Técnico y Financiero
de la ejecución de los recursos del AI&C Philip Morris por
parte de la SAC para la vigencia 2021.
Se suscribió el contrato 295 con la firma OCH ASSURANCE
& AUDIT S.A. para auditar la ejecución de los recursos
durante la vigencia 2021, plazo de 2 meses a partir de la
fecha del acta de inicio 05 de abril de 2022
La subdirección cuenta con un Auditor interno vinculado
mediante contrato de prestación de servicios 060 de 2022, el
cual realiza revisión y seguimiento de la ejecución de
recursos y presenta informes trimestrales con sus
recomendaciones.

1. Informe Técnico y
Financiero.
2. Contrato Auditoría
Externa 2022.
3. Contrato Auditor
interno

Continuar implementando mecanismo de 
control para evitar que se materialicen los 

riesgos de Gestion 

3 Fuentes de informacion con errores

No informar las inconsistencias
presentadas en las
declaraciones del Impuesto al
Consumo a las Entidades
Territoriales.

Generación de informes y/o reportes
con información inexacta

*Generación de informes y reportes no
ajustados a la realidad.
*Disminución del nivel de credibilidad
*Imagen negativa para FND
*Toma de decisiones erradas por parte de los
Departamentos.

FINANCIEROS * Entidades Territoriales Necesidad
Realización de monitoreo mensual a la
remisión de soportes de giro a las
entidades territoriales

2 3 6 Moderada
Implementar una herramienta de control que permita
evidenciar y medir las inconsistencias generadas en 
cada mes y su reiteración.

Preventivo Evitar Jefe de Fondo 
Cuenta

6. Gestión de 
Fondos y 

Recursos de 
Cooperación

4/01/2022 31/12/2022 1 2 2 Baja

Despues del giro del periodo cobrado por las Entidades
Territoriales, se genera un informe indivual donde se
evidencian las inconsistencias presentadas en la relación de
cobro, las cueles son enviadas al correo electrónico de la
secretaria de hacienda y jefe de rentas de cada departamento
para su tratamiento y subsanación.

DRIVE Fondo cuenta/
seguimiento, carpeta 3.
TEMA (INCONSISTENCIAS)

Continuar implementando mecanismo de 
control para evitar que se materialicen los 

riesgos de Gestion 

4

*Inadecuada administración y ejecución
de las fases establecidas en el contrato
de fiducia publica, para la realización del
recaudo, administración y giro de
recursos a los entes territoriales.
*Ausencia de mecanismos de control.

Generar detrimento patrimonial
de los valores administrados por
el Fondo Cuenta por la NO
verificación oportuna de las
obligaciones contractuales .
Que los cobros realizados por

los entes territoriales no se
paguen en el forma indicada en
la normatividad vigente.

Incumplimiento parcial o general de las
obligaciones contractuales con nuestro
operador fiduciario

*Detrimento Patrimonial del Impuesto al
Consumo.
*Perdida de control de la administración del
Fondo Cuenta estipulada en la Ley 223 de 1995
y Decreto 1640 de 1996
*Pérdida de credibilidad de la FND
*Hallazgos en auditorías por parte de los Entes
de Control.

CUMPLIMIENTO

* Entidades Territoriales
* FND
* Contraloría General de la República
* Control Interno

Necesidad

Realización de monitoreos a las
inversiones de los recursos
provenientes del recaudo del Impuesto
al Consumo.

3 5 15 Extrema
Implementar un tablero de control que permita 
evidenciar y medir las inconsistencias generadas en 
cada mes.

Preventivo Asumir Jefe de Fondo 
Cuenta

6. Gestión de 
Fondos y 

Recursos de 
Cooperación

4/01/2022 31/12/2022 3 5 15 Extrema

A través del informe diario financiero del comportamiento de
los Fondos de inversión colectiva enviado por el consorcio
Fimproex 2017, se hace el analisis comportamental del mercado
financiero para la toma de decisiones por parte de la FND.

Correo electrónico informe
diario Fondo Cuenta

Se pudo identificar que los riesgos  a pesar de 
los controles establecidos continúan con un 
nivel de riesgo extremo por lo que se hace 

necesario implementar otros mecanismos de 
control para evitar la materializacion de estos

5

La inadecuada administración y ejecución
de las fases establecidas en el contrato
de fiducia publica, para la realización del
recaudo, administración y giro de
recursos a los entes territoriales.

Que los cobros realizados por
los entes territoriales no se
paguen en el forma indicada en
la normatividad vigente.

Incumplimiento parcial o general de las
obligaciones contractuales con nuestro
operador fiduciario.

*Pérdida de credibilidad.
*Hallazgos en auditorías por parte de los Entes
de Control.
*Posibles sanciones 

CUMPLIMIENTO

* Entidades Territoriales
* Consorcio Fimproex 2017
* FND Necesidad

Realización de monitoreo mensual a la
remisión de soportes de giro a las
entidades territoriales

2 4 8 Alta

Implementación de un cronograma mensual con el 
seguimiento a los giros realizados a las Entidades 
territoriales, verificando las fechas pactadas y el 
valor girado.

Preventivo Asumir Jefe de Fondo 
Cuenta

6. Gestión de 
Fondos y 

Recursos de 
Cooperación

4/01/2022 31/12/2022 3 3 9 Alta

La verificación se hace de forma mensual cada vez que se realice 
el giro a la Entidades Territoriales según lo establecido en las
oblifgaciones de la fiducia a través del cronograma de giro 2022
establecido por el Fondo Cuenta

DRIVE Fondo cuenta/
seguimiento, carpeta 1.
GIRO

Continuar implementando mecanismo de 
control para evitar que se materialicen los 

riesgos de Gestion 

6 Falta de supervisión o desatención de
requerimientos de Entes de Control 

*Vencimiento de terminos o
reporte de información
incorrecta
*Generación de sanciones y/o
visitas administrativas por parte
de entidades de control

Vencimiento de terminos o reporte de
información incorrecta

Posible sanción por parte de las Entidades de
Control que vigilan al Fondo Cuenta por
presentación de informes inexactos y/o
extemporaneos
*Perdida de credibilidad

CUMPLIMIENTO
* Contraloria General de la República
* Super Intendencia nacional de Salud
* Control Interno

Necesidad
Atención oportuna de los
requerimientos, seguimiento y control de
los plazos e información solicitada

2 5 10 Extrema
Generar herramienta a plan de respuesta o atención
de solicitudes o requerimientos de las entidades de
control y vigilancia

Preventivo Evitar Jefe de Fondo 
Cuenta

6. Gestión de 
Fondos y 

Recursos de 
Cooperación

4/01/2022 31/12/2022 2 4 8 Alta

Activar plan de seguimiento de respuesta o generación de
información para atención de solicitudes o requerimientos de
entidades de control y vigilancia.
Seguimiento a través del sistema de Gestión Documental para
el proceso de PQRSD  y solicitudes de entes de control

* Soporte de transmisión
de información CGR.
*SISTEMA DE GESTIÓN
DOCUMENTAL ORFEO

Continuar implementando mecanismo de 
control para evitar que se materialicen los 

riesgos de Gestion 

7 Ausencia de mecanismos de control
Falta de seguimiento a los requerimientos

Presentación extemporanea de
requerimientos e informes
solicitados por parte de
Entidades de Control

No presentación de Informes y/o
requerimientos de las Entidades de
Control

*Posibles Sanciones disciplinarias
*Detrimento en Imagen Institucional como
administradora del Fondo Cuenta

CUMPLIMIENTO
* Contraloria General de la República
* Super Intendencia nacional de Salud
* Control Interno

Necesidad
Atención oportuna de los
requerimientos, seguimiento y control de
los plazos e información solicitada

2 5 10 Extrema
Generar herramienta a plan de respuesta o atención
de solicitudes o requerimientos de las entidades de
control y vigilancia

Preventivo Evitar Jefe de Fondo 
Cuenta

6. Gestión de 
Fondos y 

Recursos de 
Cooperación

4/01/2022 31/12/2022 3 5 15 Extrema Seguimiento a respuesta dentro de los terminos de ley
DRIVE Fondo cuenta/
seguimiento, 6. atención
entidades de control

Se pudo identificar que los riesgos  a pesar de 
los controles establecidos continúan con un 
nivel de riesgo extremo por lo que se hace 

necesario implementar otros mecanismos de 
control para evitar la materializacion de estos

8 Ausencia de mecanismos de control

Demora o NO respuesta de
peticiones solicitudes
departamentos y otros actores
terminos señalados y con
calidadNo atención oportuna de
solicitudes

No atención de solicitudes de
información de los ciudadanos en los
términos establecidos por ley

*Generar eventuales acciones legales en contra
de la FND.
*Daño a la Imagen Institucional como
administradora del Fond Cuenta.
*Incurrir en posibles sanciones.

CUMPLIMIENTO

* Ciudadanos
* Contribuyentes
* Control Interno.
* FND

Necesidad

Atención oportuna de los
requerimientos, seguimiento y control de
los plazos y tipo de información
solicitada

2 4 8 Alta Seguimiento al vencimiento y tratamiento de la
respuesta solicitada Preventivo Asumir Jefe de Fondo 

Cuenta

6. Gestión de 
Fondos y 

Recursos de 
Cooperación

4/01/2022 31/12/2022 2 4 8 Alta
Seguimiento a respuesta dentro de los terminos de ley.
Seguimiento a través del sistema de gestión documental para
las PQRSD

* Sistema ORFEO
* Drive Fondo Cuenta

Continuar implementando mecanismo de 
control para evitar que se materialicen los 

riesgos de Gestion 

9

*Falta en la obligación como
administrador del Fondo Cuenta para la
realización del giro de rendimientos
financieros en el tiempo establecido para
tal fin.
*Incumplimiento de los acuerdos en
procedimientos de giro a los
departamentos
Ausencia de mecanismos de control
*Falta de planeación para implementación
de procedimiento anual o cuando se
disponga del giro de rendimientos
financieros.

Giro de rendimientos
financieros de manera
extemporanea o con errores

Posible incumplimiento a la normativa
vigente en materia de giro de
rendimientos financieros.

*Toma de decisiones erroneas por parte de la
alta dirección.
*Daño a la imagen Institucional como
administradora del Fondo Cuenta.
*Incumplimientos en acuerdos y disposiciones
legales.

CUMPLIMIENTO

* Entidades Territoriales
* Consorcio Fimproex 2017
* FND Necesidad

Programación y giro de los rendimientos
financieros generados por el Fondo
Cuenta en ejercicio de la administración
del Impuesto al Consumo.

2 5 10 Extrema

Verificar calendario de realización de giro y ajustar
procedimiento para el desarrollo del respectivo giro,
posterior al mismo verificar la certificación de todos
los giros realizados.

Preventivo Asumir Jefe de Fondo 
Cuenta

6. Gestión de 
Fondos y 

Recursos de 
Cooperación

4/01/2022 31/12/2022 2 4 8 Alta
Advertir y solicitar la activación del procedimiento de giro de
rendimientos al operador fiduciario a fin de contar con los
recusos disponibles en el momento requerido.

*Comunicación 
autorización Fimproex

Continuar implementando mecanismo de 
control para evitar que se materialicen los 

riesgos de Gestion 
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PARTE INTERESADA 
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CONTROL PROPUESTO O ACCIONES A TOMAR

Nota: Todos los riesgos asociados con salud y seguridad en el trabajo (identificación de peligros y evaluación de los riesgos), para
cada proceso se encuentran establecidos en la FORMATO MATRIZ IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS, EVALUACIÓN Y CONTROL DE LOS
RIESGOS GRH‐PD‐04‐FT‐01, donde se evidencia la implementación de los controles aplicables y son gestionados por el área SST de
GRH.

GESTIÓN INTEGRAL ORGANIZACIONAL

FORMATO MATRIZ DE RIESGOS DE PROCESO

N°
CAUSAS

DESCRIPCIÓN DE LA CAUSA
(Debido a…….)

RIESGO DESCRIPCIÓN DEL RIESGO
CONSECUENCIAS

DESCRIPCIÓN DE LA CONSECUENCIA
(Lo que genera………)

CLASE DE RIESGO

 RIESGO RESIDUAL

PROPÓSITO

RESPONSABLE



CODIGO: GIO‐MR‐03

Versión: 2

FECHA: 23/05/2022

CARGO PROCESO INICIA FINALIZA REPORTE CUALITATIVO DE ACTIVIDADES  SOPORTE O EVIDENCIAS

1

1.Falta de mecanismos de control
para el ingreso de las peticiones. 2.
inadecuado procedimiento realizado
por la Subdireccion de Gobierno y
Regiones  3. Falta de de Capactiacion
del area para otorgar las respuetas
de fondo y dentro del termino de ley. 

La fnd no atiende las
solicitudes y requerimientos
dentro del terminos
establecidos en la Ley de
fondo, oportuna y dentro de
los terminos de ley. 

La Subdirección de Gobierno y
Regiones, atiende las solicitudes,
tramites y requerimientos   que efectúan 
las entidades de orden nacional,
departamental, los cuales deben ser
analizados para dar una contestación de
fondo, oportuna y dentro de los
términos de ley, de no dar cumplimiento
a esto se pierde la credibilidad de la
FND por parte de peticionario y no se
puede cumplir los fines misionales del a
entidad. 

Las consecuencias que origina es la
falta de credibilidad de nuestros
clientes externos ( Gobernaciones) y no
se garantizaria el cumplimiento de de
las expectativas del area., mala imagen,
desgate administrativo, posibles
sanciones disciplinarias. 

ESTRATEGICO
Gobernadores

Entidades del estado
Alta Dirección

Necesidad

1.Matriz de seguimiento a solicitudes
(quincenall)
2. Encuesta de satisfacción ( semestral)
3. Capacitaciones para los Asesores
Regionales. 

2 4 8 Alta
1.Matriz de seguimiento a solicitudes (quincenall)
2. Encuesta de satisfacción ( semestral) 3.
Capacitaciones a los asesores Regionales. 

Preventivo Evitar
Subdirectora 

de Gobierno y 
Regiones

4. 
Relacionamient
o y Articulación 
con Grupos de 

Interés

1/03/2022 31/12/2022 1 2 2 Baja

Se registra en la Matriz de Seguimiento las peticiones recibidas
por las Gobernaciones donde los Asesores Regionales efectúen
todos los trámites para dar contestación de fondo y dentro del
término del ley, posterior a la recepción el seguimiento se
materializa a través de las llamadas telefónicas, correos
electrónicos y las encuestas de satisfacción donde se conoce el
nivel de atención otorgado a los entes territoriales para
evaluar la oportunidad, calidad y contestación que se otorgó a
cada uno de los requerimientos realizados y finalmente se
reporta en el Plan operativo de forma Trimestral. 

Matriz RAG‐FT‐01 donde se
registra el diligenciamiento
de la solicitudes realizadas
por las partes interesadas.

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen los 

riesgos de Gestion 

GESTIÓN INTEGRAL ORGANIZACIONAL

FORMATO MATRIZ DE RIESGOS DE GESTIÓN

N°
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DESCRIPCIÓN DE LA CAUSA
(Debido a…….)

RIESGO DESCRIPCIÓN DEL RIESGO
CONSECUENCIAS

DESCRIPCIÓN DE LA CONSECUENCIA
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 RIESGO RESIDUAL

PROPÓSITO

RESPONSABLE FECHA IMPLEMENTACIÓN 
ACCIONES
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CONTROL PROPUESTO O ACCIONES A TOMAR

SEGUIMIENTO DEL PROCESO

Nota: Todos los riesgos asociados con salud y seguridad en el trabajo (identificaciónde peligros y evaluación de los riesgos),
para cada proceso se encuentran establecidos en la FORMATO MATRIZ IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS, EVALUACIÓN Y
CONTROL DE LOS RIESGOS GRH‐PD‐04‐FT‐01, donde se evidencia la implementación de los controles aplicables y son
gestionados por el área SST de GRH.
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CARGO PROCESO INICIA FINALIZA REPORTE CUALITATIVO DE ACTIVIDADES  SOPORTE O EVIDENCIAS

1

1. Que no transmitamos la
información de manera clara. 
2. Que la noticia enviada a medios
tenga varios voceros que se
contradigan en la información que
dan o que la digan de manera
diferente al enfoque del
comunicado.  

Que los medios de
comunicación no divulguen
bien las noticias de la
Federación

Que los medios de comunicación
malinterpreten la noticia emitida por
la FND y la comuniquen con un
enfoque diferente.

1. Mala Imagen
2. Pérdida de credibilidad IMAGEN Sociedad civil-Medios de 

comunicación Necesidad

La elaboración de comunicados con
un enfoque y lenguajeclaro, que va
reforzado por el mensaje coherente
de los voceros. Seleccionar el
vocero para la transmisión de la
noticia.

3 3 9 33 Alta Plan de monitoreo de medios de
comunicación. Preventivo Evitar Jefe de 

Comunicaciones

2. Gestión 
Estratégica 

de las 
Comunicacio

nes

1/01/2022 31/12/2022 2 3 6 Moderada

Diariamente la diseñadora encargada la Oficina de
Comuncaciones realiza el seguimiento de la publicaciones de las
rede sociales (Twitter, Instagram, Facebook y YouTube), las
noticias y comunicados a los principales medios de
comunicaciones nacionales y regionales de los cuales se realiza
la vinculacion contractual para dar a conocer todo los eventos,
las notas, los comunicados, las nuevas tendencias de la FND a
traves de lo medios periodisticos como El Tiempo, Portafolio, El 
Espectador, El País de Cali,La W, El Heraldo u otro medio que
tenga un vinculo contractual. La Oficina de Comunicaciones
cuenta con los servicios de una empresa de monitoreo de las
noticias y de periodistas reciben las alertas en los correos
electrónicos.

https://docs.google.co
m/document/d/1lvwcFq
8N26YUzfLqhcFf_urZK
kuYtmFU/edit?usp=shar
ing&ouid=10757601132
7482483810&rtpof=true
&sd=true 

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 

2

1. Falta de recursos tecnológicos.
2. No tenemos como hacer trabajo
periodístico en campo en los 32
departamentos. 
3. La ocupada agenda de los
gobernadores y jefes de prensa de
los departamentos. 

Confinamiento Obligatorio

La ejecución de actividades a través
de Teletrabajo no permite la
interacción directa con los 32
departamentos, teniendo en cuenta
que nuestro trabajo es visibilizar las
gestiones de ellos.  

1.No tenemos imágenes de las
regiones. 
2. Dependemos de los jefes de
prensa para obtener material
audiovisual de los gobernadores. 
3. No nos llega la información con la
inmediatez que la necesitamos, al
depender de terceros. 
4. Mala imagen

IMAGEN Todos los procesos Necesidad

Solicitud a los jefes de prensa de las
gobernaciones y otras otras
instituciones como presidencia, de
material audiovisual de apoyo.

3 3 9 33 Alta Organizar el archivo audiovisual  propio de la 
Federación. Preventivo Evitar Jefe de 

Comunicaciones

2. Gestión 
Estratégica 

de las 
Comunicacio

nes

1/01/2022 31/12/2022 2 3 6 Moderada

La Oficina de Comunicaciones cuenta con archivo propio de
todo el trabajo que se realiza por cada uno de los colaboradores
donde contiene archivos audiovisual, cronogramas de trabajo,
reportes de actividades, diseños, comunicados entre otros. Este
BackUp está disponible en el Drive de a FND.

PAGINA PRINCIPAL 
DEL DRIVE OFICINA 
DE 
COMUNICACIONES

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 

3

1. La persona a cargo administra
varias redes sociales y se puede
confundir. 
2. Que la persona asignada no
entienda la información que tiene
que publicar. 
3. Que las subdirecciones o
personal encargado remita al
administrador de redes
información errada. 

Publicar por error una
información que no sea
adecuada al enfoque
institucional de la
Federación. 

Es un riesgo que la persona que
maneje las redes publique por
accidente una información personal,
o que publique una información que
afecte la imagen de Federación. 

1. Mala Imagen de la FND. 
2. Ser influenciadores de opiniones
o comportamientos que no sean
congruentes con los objetivos de la
institución. 
3. Generar desinformación.

IMAGEN Sociedad civil-Medios de 
comunicación Necesidad

Las redes sociales son manejadas 
por un solo responsable. Se revisan 
constántemente los contenidos 
publicados. 

2 2 4 22 Baja Revisión constante de los contenidos 
publicados. Preventivo Evitar Jefe de 

Comunicaciones

2. Gestión 
Estratégica 

de las 
Comunicacio

nes

1/01/2022 31/12/2022 2 2 4 Baja

Se revisaron cada uno de los contenidos de las redes sociales
donde el resultado de los post e interacciones con el público que
visita las redes sociales de la FND de enero hasta el mes de
abril de 2022 fueron:
TWITTER: 950 POST y 15463 INTERACCIONES
FACEBOOK:437 POST y 26354 INTERACCIONES
INSTAGRAM: 264 POST y 6362 INTERACCIONES
YOUTUBE: 78 POST y 921 INTERACCIONES              

https://docs.google.co
m/spreadsheets/d/1kN
AlPOw8SOx4HdnL462
y0bYmmbzUE7km/edit
?usp=sharing&ouid=10
7576011327482483810
&rtpof=true&sd=true 

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 

4

1. Cuando no está al día de los
eventos y las noticias de la FND
2. Cuando no informa y contribuye
a la misión de la entidad
3. Cuando la información no se
presenta de manera clara y
adecuada
4. Cuando no tiene un tráfico
óptimo

Gestión de la página web
institucional

Costo de oportunidad al no divulgar
acciones, gestiones y posiciones

1, Mala Imagen.
2, Pérdida de credibilidad 
3, Posibles sanciones por entes de
control

IMAGEN Todos los procesos Necesidad

La Gestión de la Pagina Web  se 
realiza por una persona quien debe 
alimentar conforme a los contenidos 
previos indicados.

3 3 9 33 Alta Reuniones de seguimiento y mantenimientos a 
la página web. Preventivo Evitar Jefe de 

Comunicaciones

2. Gestión 
Estratégica 

de las 
Comunicacio

nes

1/01/2022 31/12/2022 2 3 6 Moderada

Hasta la fecha ya se finalizó el Diagnóstico, análisis, captura de
información y levantamiento de requerimientos. Se está
finalizando la etapa de ‘Diseño de interfaces’
Esta sección incluye la elaboración de ejercicios de pensamiento
de diseño para la caracterización de usuarios y usos,
priorización de secciones, identidad gráfica entre otros. Una
propuesta de mapa de navegación y wireframes para las
diferentes páginas del proyecto, e informes de accesibilidad y
cumplimiento de lineamientos de Gobierno Digital.
Los diseños de interfaces están en proceso de aprobación por
parte de la FND.

https://drive.google.co
m/file/d/1VQwomlwaAP
2yU_MMqvaduKBz7Ld
z9lus/view?usp=sharing

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 

5

1. Cuando se realiza 
inmediatamente surge la 
necesidad y no cumple con la 
expectativa del proceso que lo 
requiere
2. No definir métricas de evalación 
de impacto. 
3. No tener en cuenta las 
necesidades del cliente interno. 

Realización campañas 
comunicaciones internas

La información generada no impacte 
al cliente interno o colaboradores. 

1. Pérdida de credibilidad
2. Pérdida de impacto de la
información a comunicar
3. Mala imagen.

IMAGEN Todos los procesos Necesidad

El equipo se encuentra distribuido 
por subdirecciones, para brindarles 
acompañamiento y garantizar que 
las campañas sean exitosas. 

3 3 9 33 Alta
Reuniones del equipo donde se revisan las 
necesidades de las subdirecciones y se definen 
estrategias o acciones. 

Preventivo Evitar Jefe de 
Comunicaciones

2. Gestión 
Estratégica 

de las 
Comunicacio

nes

1/01/2022 31/12/2022 2 3 6 Moderada

Se recibieron solicitudes 46 (DISEÑO INVITACIÓN A
EVENTOS INTERNOS, TALLERES Y CAPACITACIONES,
DISEÑOTOTAL DE INFORMES O DOCUMENTOS, DISEÑO
PARCIAL DE INFORMES O DOCUMENTOS EXTERNOS Y
FORMULARIO DE SOLICITUDES GENERALES) y se
atendieron en total 46 solicitudes de enero al mes de abril

https://drive.google.co
m/drive/folders/1SBENr
sbNwORn3gBrutgb78Z
z08tWdl4L?usp=sharin
g

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 
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Desconocimiento del manual de 
imagen 
Mal Imagen 
Reprocesos
Llamado Atencion  de las 
Gobernaciones a la alta direccion 

Inadecuada aplicación de 
políticas de comunicación

Emitir comunicaciones que afecten 
la imagen institucional de la FND por 
parte de un colaborador o 
excolaborador.

1. Información errada                  2. 
Mala imagen                             3. 
Llamados de atención                 4. 
Perdida de confianza en el area

IMAGEN Todos los procesos Necesidad
Dar comunicados institucionales de
los medios oficiales para evitar la
manipulacion de la noticia.

3 3 9 33 Alta Revision constante de las politicas de 
comunicacion y divugartlas en forma contante Preventivo Evitar Jefe de 

Comunicaciones

2. Gestión 
Estratégica 

de las 
Comunicacio

nes

1/01/2022 31/12/2022 2 3 6 Moderada
Se elaboraron y validaron entre los meses de enero y abril un
total de 21 comunicados oficiales de la oficina de
Comunicaciones

https://drive.google.co
m/drive/folders/1ahalS
NPp6Re0mI5FrdKEW
UomkYl7M5H-
?usp=sharing

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 
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Desconocimiento del manual de 
imagen 
Mal Imagen 
Reprocesos
Llamado Atencion  de las 
Gobernaciones a la alta direccion 

La plataforma no es 
accesible a todos los 
colaboradores de la FND

La intranet de la FND no es 
accesible a todos los colaboradores 
ya que en este medio se consigna 
las herramientas e intructivo para 
realizar un comunicado o cualquier 
documento de importancia.

1. Información errada                  2. 
Mala imagen                             3. 
Llamados de atención                 4. 
Perdida de confianza en el area

IMAGEN Todos los procesos Necesidad

Dar el acceso al todos los
colaboradores a la intranet para que
conozcan los instrutivos que se
desarrollan al momneto de realizar
cualquier documentos de la FND.

3 3 9 33 Alta
Tener todos acceso a la intranet los 
colbaoradores para que conozcan esa vavliosa 
herramienta.

Preventivo Evitar Jefe de 
Comunicaciones

2. Gestión 
Estratégica 

de las 
Comunicacio

nes

1/01/2022 31/12/2022 2 3 6 Moderada
Se verificaron que las 21 comunicados que se realizaron de los
meses de enero y abril cumplieron con los instructivos
correspondientes.

https://drive.google.co
m/drive/folders/1ahalS
NPp6Re0mI5FrdKEW
UomkYl7M5H-
?usp=sharing 

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
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Desconocimiento del manual de 
imagen 
Mal Imagen 
Reprocesos
Llamado Atencion  de las 
Gobernaciones a la alta direccion 

La comunicación no 
oportuna de los eventos, 
capacitaciones y 
comunicados liderados por 
la FND

No comunicar oportuna y 
efectivamente la gestión o eventos 
desarrollos o liderados por la FND o 
por las Gobernaciones por los 
medios oficiales de comunicación

1. Afectar la convocatoria de los 
eventos 
2. Llamada de atencion por la alta 
direccion 
3. Perdida de confianza del area

IMAGEN Gobernador, Gestora Social, 
Secretarios de Despacho Necesidad

Verfifcacion del cronograma de 
actividades establecidos en el plan 
de trabajo que se realiza mes a mes

3 3 9 33 Alta
Revision de los cronogramas de actividades y 
agendar con antelacion las actividades a 
desarrollar

Preventivo Evitar Jefe de 
Comunicaciones

2. Gestión 
Estratégica 

de las 
Comunicacio

nes

1/01/2022 31/12/2022 2 3 6 Moderada
Se programó y se realizaron 2 eventos propios y se apoyaron 9
eventos de otras oficina de la FND en los meses de enero a
Abril de 2022

https://drive.google.co
m/drive/folders/1rkfROf
_FOZApeqr28OLznIgB
ESD4L3Fa?usp=sharin
g

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 
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Falta de personal
Reprocesos
Llamados Atencion de Alta 
Direccion 
Mala Imagen 

Alta carga de 
responsabilidad para un 
funcionario / colaborador

Concentracion de funciones y 
procesos de aprobacion en un solo 
funcionario / colaborador 

1. Toma de decisiones apresuradas
2. Llamada de atencion por la alta 
direccion 
3.Retrasos en los procesos de 
comunicación. IMAGEN Todos los procesos Necesidad

Contratar persona de apoyo para 
aliviar las carags laborales y 
compartir responsabilidades en la 
oficina

3 3   33 Alta Contratar personal idoneo Preventivo Evitar Jefe de 
Comunicaciones

2. Gestión 
Estratégica 

de las 
Comunicacio

nes

1/01/2022 31/12/2022 2 3 6 Moderada No hay acciones a la fecha N/A

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 
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Desconocimiento del manual de 
imagen 
Mal Imagen 
Reprocesos

Publicar por error una
información,
fotografía o video que no
sea adecuada al enfoque
institucional de la
Federación.

Emitir y/o publicar una informacion, 
un diseño sea en foto o en video 
que afecten la imagen institucional 
de la FND  que no cumpla con los 
estanderes exigido por la oficina de 
Comunicaciones ya sea por error del
diseñador y/o por el error de la 
persona del cual manda a realizar el 
diseño.

1. Retrasos en los tiempos de 
entrega de los diseños                       
2. Mal imagen de la oficina                
3. Reproceso del diseño

IMAGEN Todos los procesos Necesidad

La constante verificacion de la 
informacion, de los diseños y de las 
fotos  antes, durante y despues de la
edicion.                                         
Verificar que el formato de registro 
de solicitudes concuerde con el 
producto final para su aprobación.

3 3   33 Alta

La correcta implementacion de los siguientes 
formatos:                                                             
*DISEÑO INVITACIÓN EVENTOS 
INTERNOS, TALLERES Y 
CAPACITACIONES
*DISEÑO TOTAL DE INFORMES O 
DOCUMENTOS 
*DISEÑO PARCIAL DE INFORMES O 
DOCUMENTOS EXTERNOS 
*FORMULARIO DE SOLICITUDES 
GENERALES 

Preventivo Evitar Jefe de 
Comunicaciones

2. Gestión 
Estratégica 

de las 
Comunicacio

nes

1/01/2022 31/12/2022 2 3 6 Moderada

*Aplicación de los formularios de solicitudes, donde las áreas 
deben dejar por escrito la información a trabajar.

*Brief de producción de video.

*Aprobación de los contenidos, previo a su divulgación por la 
persona encargada ( Jefe de Comunicaciones)

https://sites.google.com
/a/fnd.org.co/gestion-
humana/solicitudes/co
municaciones?authuser
=0

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 

GESTIÓN INTEGRAL ORGANIZACIONAL

FORMATO MATRIZ DE RIESGOS DE GESTIÓN

N°
CAUSAS

DESCRIPCIÓN DE LA CAUSA
(Debido a…….)

RIESGO DESCRIPCIÓN DEL RIESGO
CONSECUENCIAS

DESCRIPCIÓN DE LA CONSECUENCIA
(Lo que genera………)

CLASE DE RIESGO

 RIESGO RESIDUAL

PROPÓSITO

RESPONSABLE FECHA IMPLEMENTACIÓN 
ACCIONES

PR
O
BA

BI
LI
D
AD

TIPO DE 
CONTROL

OBSERVACIONES OCI  ‐OP
PARTE INTERESADA 
(Afectada por la  NECESIDAD O EXPECTATIVA CONTROL EXISTENTE

(DESCRIPCIÓN)

RIESGO INHERENTE PLAN DE MANEJO DEL RIESGO

PR
O
BA

BI
LI
D
AD

IM
PA

CT
O

N
IV
EL

VA
LO

RA
CI
O
N
 

CONTROL PROPUESTO O ACCIONES A TOMAR

SEGUIMIENTO DEL PROCESO

Nota: Todos los riesgos asociados con salud y seguridad en el trabajo (identificación de peligros y evaluación de los riesgos), para cada proceso se
encuentran establecidos en la FORMATO MATRIZ IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS, EVALUACIÓN Y CONTROL DE LOS RIESGOS GRH‐PD‐04‐FT‐01,
donde se evidencia la implementación de los controles aplicables y son gestionados por el área SST de GRH.

IM
PA

CT
O

N
IV
EL

VA
LO

RA
CI
O
N
  PRIMER CUATRIMESTRE (enero ‐ abril) 



CODIGO: GIO‐MR‐03

Versión: 2

FECHA: 23/05/2022

CARGO PROCESO INICIA FINALIZA REPORTE CUALITATIVO DE ACTIVIDADES  SOPORTE O EVIDENCIAS

1

1 Desconocimiento y no aplicación de
lineamientos, necesidades institucionales
y marco legal 

2 Débil empoderamiento de las
herramientas de gestión que apoyan la
implementaciòn de los elementos de
planeación institucional definidos por la
entidad

3 Debilidades en el conocimiento técnico
de los colaboradores de la FND para la
formulación de planes 

4 Falta de procesos de inducción al
personal encargado de la planeación y
seguimiento de la planeación

* Cambios permanentes en directrices y
normativa  aplicable a la entidad

Inadecuada e inoportuna 
asesoria y acompañamiento
en la Formulación,
implementacióny monitoreo
a los planes, sistemas y
modelos de gestión,
anterpoyecto de
presupuesto, institucionales
en la FND.

Aspectos asociados con
inadecuado e inoportuno
acompañamiento en la formulación
de planes, proyectos, metas e
indicadores y registros inoportunos y
no concordantes en las herramientas
tecnológicas , pueden conllevar una
inadecuada planeación y ejecución
de los planes, proyectos, metas e
indicadores. 

1. Afectación del logro de la misión
institucional por inadecuada planeación y
ejecución de la planeación
2. La población objeto de atención recibe
beneficios del proyecto de inversión sin
cumplir con las condiciones 
3. Herramientas tecnológicas utilizadas
inapropiadamente y con información no
correspondiente
4. Reducción en la asignación y ejecución
de recursos por inadecuada programación
de actividades y metas
5 Toma de decisiones inadecuadas por la
Alta Dirección, debido a la mala planeación
6 Genración de mala imagen de la Entidad 

ESTRATEGICO Alta Dirección
Líderes y colaboradores de proceso Necesidad

1 Acompañamiento permanente a
los procesos para la construcciónde
planes institucionales, mapas de
riesgo, proyectos, presupuesto y
demás actividades de gestión
institucional. 

3 3 9 Alta

* Elaboracion de cronograma de actividades a
desarrollar por parte de la OP

* Acompañamiento permanente por parte de la
OP a los procesos 

* Actualizacion de planes, mapas y demas
herramietas de gestión 

*Generción de informe consolidado de gestión
de los procesos

Preventivo Evitar Jefe de 
Planeación

1. Planeación 
Estratégica 

Organizacion
al

01-01-22 20-12-22 2 2 4 Baja

Desde la oficina de planeación se construye el
cronograma de actividades propuestas para desarrollar,
este se construye de acuerdo con las funciones
definidas para esta área y del jefe de esta; se presenta
para el visto bueno del director ejecutivo de la FND. 
Durante el periodo se ha brindado asesoría y
acompañamiento permanente como parte de las
funciones de la oficina a cada uno de los procesos de la
entidad que así lo requirieron, este acompañamiento se
brindó a través del desarrollo de reuniones de trabajo a
través presenciales de las plataformas establecidas por
la entidad 
Se realizó la actualización y consolidación del plan
operativo para la vigencia y los mapas de riesgos de
proceso, corrupción, soborno, PAAC en asocio con la
oficina de CI

Matrices de riesgos y
PAAC ajustadas,
evidencias de
reuniones de
acompañamiento 
desarrolladas

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 
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1 Capacidad operativa y baja apropiación
para promover la mejora continua y
fortalecimiento del SIG en la FND

Falta apropiación y aplicación de los
conceptos y terminología del SIGen la
Entidad
* Dessarrollo de actividades por parte de
los procesos, bajo lineamientos diferentes
a los establecidos en la implementacióny
actualizaciones  del SIG 

Inadecuada administración
del Sistema Integrado de
Gestión FND de acuerdo
con los requisitos legales e
institucionales para el
mantenimiento de la
certificación, articulación y
mejora de los resultados de
la Gestión Institucional y de
los componentes del SIG, y
el MIPG.

Factores relacionados con la falta de
apropiación y aplicación de los
conceptos del SIG en la Entidad, al
igual que la asignación de
actividades bajo lineamientos
diferentes a los establecidos en la
implementación y actualizaciones
del SIG ; además de la alta rotación
del personal que apoya su gestión
pueden generar un sistema integrado
de egestión insostenible y sin
propuestas de fortalecimiento con
respecto a la mejora continua de la
gestión  de la FND.

1.. Insatisfacción de los colaboradores de
cada proceso
2.. Costos por reprocesos 
3. Afectación del logro de la misión
institucional por inadecuada planeación y
ejecución 
4. Probable perdida de la certificación de
conformidad del SIG
5 Perdida de credibilidad
6 mala Imagen 
7 Generación d reportes negativos

ESTRATEGICO Alta Dirección
Líderes y colaboradores de proceso Necesidad

1 Planificación y desarrollo de
actividades de gestión y
acompañamiento dirigidas al
fortalecmiento, seguimiento,
mantenimiento y control del Sistema
Integrado de Gestión de la FND y su
respectiva certificación

3 3 9 Alta

* definir actividades  a desarrollar por parte de la 
OP en el marco del SIG

* Acompañamiento permanente por parte de la 
OP a los proceso, enfocadas al fortalecmiento de 
procesos

* Acompañamiento en la actualizacion de 
información documentada de los procesos 

*Generción de informe consolidado de Revisión 
por la Dirección.

Preventivo Evitar Jefe de 
Planeación

3. Gestión 
Integral 

Organizacion
al

01-01-22 20-12-22 2 3 6 Moderada

Durante el periodo de reporte, desde la Oficina de
planeación se brindó acompañamiento a los procesos
en la revisión de parte de su información documentada
con la que se cuenta, la cual es controlada a través del
SIG. Se revisaron y junto con los líderes y
colaboradores de algunos procesos se actualizó cierta
documentación. Adicionalmente se realizaron sesiones
preparativas la auditoría de recertificación y se recibió
al ente auditor, el cual recomendó mantener la
certificación del SIG.

Listado Maestro de
documentos

Correos de
socialización

Doxumentos 
actualizados en el SIG

Continuar implementando 
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Desarrollo de funciones y actividades
propias de la oficina de planeación
(manual y cronograma) con avance
mínimo o nulo 

Afectación en el desarrollo
de la gestión debido al
aislamiento y efectos de la
pandemia

incumplimiento en las funciones
propias del área y en las
proyectadas en el cronograma
oficial del área para la vigencia a
reiz de las implicaciones derviadas
por la pandemia mundial

1. incumplimientos en funciones propias del
área

2. falta de asesoria y acompañamiento a
procesos 

3. Debilitamiento de lel SIG

ESTRATEGICO Alta Dirección
Líderes y colaboradores de proceso Necesidad

1 Desarrollo y gestión de funciones y
actividades proyectadas en
cronograma

3 2 6 Moderada
* Generación de metodologias que permitan el 
desarrollo de las funciones y actividades propias 
de la OP

Preventivo Evitar Jefe de 
Planeación

3. Gestión 
Integral 

Organizacion
al

01-01-22 20-12-22 2 1 2 Baja

Con el fin de dar cumplimiento a los protocolos de
bioseguridad desde la oficina de Planeación se han
desarrollado actividades mediante el uso de
plataformas y herramientas tecnológicas, con el fin de
dar cumplimiento a las funciones y actividades propias
del área entre las cuales se encuentran la asesoría y
acompañamiento; a su vez algunas actividades se han
desarrollado de manera presencial.

Evidencias de
sesiones, mesas de
trabajo y reuniones
realizadas con los
procesos

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 
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1. Falta de idoneidad en el personal
contratado (desconocmiento, manejo,)
2. Falta de implementacion y/o ajuste del
proceso de Control Interno
3. Falta de capacitación en el analisis, e
identificación de los riesgos.
4. Mejoramiento de herramientas que
apoyen el fomento de la cultura del contro
y del auto control en la aplicación de los
procesos y procedimientos
institucionales.

Deficiencias en la
evaluación de los
mecanismos de control al
interior de la FND
(Manuales,Procedimientos.)

Debilidades en la evaluación a la
efectividad de los controles del
Sistema de Control Interno en la
FND

1. Reprocesos
2. inoperatividad de los puntos de control
3. Mala  Imagen
4. Perdida de credibilidad
5. Deficiencias en la ejecución de los
procesos y procedimientos 
6. Incremento de riesgos en los procesos
7. incumplimientodela reuniones de Comité
Coordinador de Control Interno

ESTRATEGICO Todos los Procesos / Direccion
Ejecutiva Necesidad

1. Auditorías internas de gestión.
2. Procediemento Control Interno
GIO-PD-10
3. fortalecimiento de la cultura de
autocontrol

3 3 9 Alta

REALIZAR seguimiento periódico a
instrumentos de  autoevaluación del control: 
1.Planes de mejoramiento de auditoria interna
con un seguimiento trimestral
2. Mapas de riesgos de gestión ,seguimiento
cuatrimestral. Remitir a los responsables de
procesos como insumo para ejercicios de
autoevaluación con equipos de trabajo.

Preventivo Evitar
Jefe Oficina 
de Control 

Interno

3. Gestión 
Integral 

Organizacion
al

01-01-22 20-12-22 2 2 4 Baja

Duranteel primer cuatrimestrese hizo acompañamiento
al levantamientode los Mapas Riesgos de cada uno de
los procesos de la Federacion teniendo encuenta la
situacion actual del Pais.

Se realizo el levantamiento de los Planes de
Mejoramiento de las areas de la FND.

A finales del mes de abril se realizaran los informes de
seguimiento a los Planes de Mejoramiento y Plan
Operativo 

Informes de
Seguimiento 

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
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1. Falta de recursos tecnológicos
2. Seguimiento en campo
3. Falta de comunicación entre las áreas
4. Estress laboral 
5. Inoportunidad en la entrega de los
informes

Confinamiento Obligatorio

La ejecución de actividades a través
de Teletrabajo, no permite la
correcta y adecuada evaluación,
seguimiento y acompañamiento.

1. Ausencia de auditorías sobre los
procesos y procedimmientos
2. Construcción de planes de
mejoramientos
3. Efectividad en el seguimiento a los
planes de mejoramiento.
4. establecimiento de  alertas
5. Mala  Imgen
Deficiencias en la ejecución de los
procesos
6. Autocontrol, Autoevaluación,
Autogestión.
7.No se generan alertas tempranas para la 

ESTRATEGICO Todos los Procesos / Direccion
Ejecutiva Necesidad

1. Capacitaciones virtuales para
fortalecer el sistema de control
interno
2. acompañamiento a las áreas para
el levantamiento de mapas de
riesgos y planes de mejoramieto
3. Iniciar auditoría al proceso de
presupuesto, fondo cuenta,
4. TIPS de autocontrol

3 3 9 Alta

1. Seguimiento informes prsentados por OCI
2.Seguimeinto  a la matriz de Riesgos de Gestion
3. Informes realizados de Auditorias
4. Tips socializados 

Preventivo Evitar
Jefe Oficina 
de Control 

Interno

3. Gestión 
Integral 

Organizacion
al

01-01-22 20-12-22 2 2 4 Baja

Se dio comienzo a la campaña de Autocontrol atraves
de Tips informativos para fotalecer el sistema de
control Interno.

Se realizo el acompañamiento a las areas de la FND,
para el levantamiento de los Mapas de Riesgos y
Planes de Mejoramiento

Se realizaron las auditorias a la Subdireccion
Administrativa y Financiera a las areas de Tesoreria y
Contabilidad - Estados Financieros 

Informes de Auditoria 

Continuar implementando 
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1. Inoportunidad en la entrega de los
informes
2. Falta de Personal
3. Falta de seguimiento al Plan Anual de
Auditorias 

No cumplimiento oportuno y
efectivo al plan anual de
auditorias de CI

Debilidades en el desarrollo y 
efectividad de las funciones del area 

de Control Interno 

1.Llamado de atención Alta Dirección
2.Hallazgos Revisoría Fiscal 
3. Mala Imagen 
4. Materialización  de Riesgos  
5.No se generan alertas tempranas para la
toma de decisiones
6. Reprocesos

ESTRATEGICO Todos los Procesos / Direccion 
Ejecutiva 

Necesidad

1. Capacitaciones virtuales para
fortalecer el sistema de control
interno
2. acompañamiento a las áreas para
el levantamiento de mapas de
riesgos y planes de mejoramieto
3. Auditorias Internas 
4. Campañas  de autocontrol
5. Acompañamiento en el
levantamiento de los Mapas de
Riesgos de Gestion y Corrupcion 

3 3 9 Alta 1. Informes de Control Interno Realizados 
2. Seguimiento Plan anual de auditorias OCI Preventivo Evitar

Jefe Oficina 
de Control 

Interno

3. Gestión 
Integral 

Organizacion
al

01-01-22 20-12-22 2 2 4 Baja

Cumpliendo con el cronograma de auditorias y
actividades de la Oficina de Control Interno se presento

Evaluacion del sistema de control interno contable -
CNG

Evaluacion Independiente del sistema de control interno
DAFP

Diligenciamiento del formulario Furag - DAFP 

Informes de Seguimiento al Plan Operativo y Planes de
Mejora 

auditorias a la Subdireccion Administrativa y Financiera
a las areas de Tesoreria y Contabilidad - Estados
Financiero

Informes de
Seguimiento e Informes
de Auditorias 

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
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SEGUIMIENTO DEL PROCESO

OBSERVACIONES OCI  ‐OPTIPO DE 
CONTROL

PARTE INTERESADA 
(Afectada por la  NECESIDAD O EXPECTATIVA CONTROL EXISTENTE

(DESCRIPCIÓN)

RIESGO INHERENTE PLAN DE MANEJO DEL RIESGO

PR
O
BA

BI
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D
AD
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O

N
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N
 

CONTROL PROPUESTO O ACCIONES A TOMAR

Nota: Todos los riesgos asociados con salud y seguridad en el trabajo (identificación de peligros y evaluación de los riesgos), para
cada proceso se encuentran establecidos en la FORMATO MATRIZ IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS, EVALUACIÓN Y CONTROL DE
LOS RIESGOS GRH‐PD‐04‐FT‐01, donde se evidencia la implementación de los controles aplicables y son gestionados por el área
SST de GRH.

GESTIÓN INTEGRAL ORGANIZACIONAL

FORMATO MATRIZ DE RIESGOS DE GESTIÓN

N°
CAUSAS

DESCRIPCIÓN DE LA CAUSA
(Debido a…….)

RIESGO DESCRIPCIÓN DEL RIESGO
CONSECUENCIAS

DESCRIPCIÓN DE LA CONSECUENCIA
(Lo que genera………)

CLASE DE RIESGO

 RIESGO RESIDUAL

PROPÓSITO

RESPONSABLE FECHA IMPLEMENTACIÓN 
ACCIONES

PR
O
BA

BI
LI
D
AD



CODIGO: GIO‐MR‐03

Versión: 2

FECHA: 23/05/2022

CARGO PROCESO INICIA FINALIZA REPORTE CUALITATIVO DE ACTIVIDADES  SOPORTE O EVIDENCIAS

1

Cantidad de solicitudes recibidas
por la FND como apoyo a la
gestión de los grupos de valor

Multiples compromisos de agenda
de la alta dirección.

Perdida de oportunidad en
la atención a las solicitudes
y necesidades de los grupos
de interés interno y externo

Inconvenientes para dar tramite
efectivo a la totalidad de las
solicitudes o requerimientos por
parte de los grupos de valor

1. Reprocesos en la gestión
2. Pérdida de información
estratégica
3. Insatisfacción de los grupos de
valor
4. Incumplimiento de la gestión
institucional
5. Perdida de imagen institucional
6. Incumplimiento de normativa
(estatutos) 

ESTRATEGICO Grupos de vaolr y partes interesadas
de la FND Expectativa Inventario de comunicaciones entre

la FND y los grupos de valor 3 3 9 Alta

Activación de acciones de monitoreo para la
atención a los grupos de valor por medio de los
canales virtuales 

Registro y seguimiento de los requerimientos y
solicitudes generadas por los grupos de valor o
partes interesadas

Preventivo Evitar Director 
Ejecutivo

1. Planeación 
Estratégica 

Organizacion
al

01-01-22 20-12-22 1 2 2 Baja 1. Matriz de control de solicitudes de seguimiento.
Por confidencialidad no 

se comparte el 
documento.

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 

2

Desarrollo de funciones y
actividades propias de la oficina
de planeación (manual y
cronograma) con avance mínimo o
nulo 

Afectación en el desarrollo
de la gestión debido al
aislamiento y efectos de la
pandemia

incumplimiento en las funciones
propias del área y en las
proyectadas en el cronograma
oficial del área para la vigencia a
reiz de las implicaciones derviadas
por la pandemia mundial

1. incumplimientos en funciones
propias del área

2. falta de asesoria y
acompañamiento a procesos 

3. Debilitamiento de lel SIG

ESTRATEGICO Grupos de vaolr y partes interesadas
de la FND Expectativa

1 Desarrollo y gestión de funciones y
actividades proyectadas en
cronograma

3 2 6 Moderada
* Generación de metodologias que permitan el 
desarrollo de las funciones y actividades propias 
de la OP

Preventivo Evitar Director 
Ejecutivo

3. Gestión 
Integral 

Organizacion
al

01-01-22 20-12-22 2 2 4 Baja
1. Cumplimiento de protocolos de bioseguridad según
recomendación de SST en el marco de la emergencia
sanitaria.  

N/A 

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 

GESTIÓN INTEGRAL ORGANIZACIONAL

FORMATO MATRIZ DE RIESGOS DE GESTIÓN

N°
CAUSAS

DESCRIPCIÓN DE LA CAUSA
(Debido a…….)

RIESGO DESCRIPCIÓN DEL RIESGO
CONSECUENCIAS

DESCRIPCIÓN DE LA CONSECUENCIA
(Lo que genera………)

CLASE DE RIESGO OBSERVACIONES OCI  ‐OP

PR
O
BA

BI
LI
D
AD

IM
PA

CT
O

N
IV
EL

VA
LO

RA
CI
O
N
 

CONTROL PROPUESTO O ACCIONES A TOMAR

SEGUIMIENTO DEL PROCESO

Nota: Todos los riesgos asociados con salud y seguridad en el trabajo (identificación de peligros y evaluación de los riesgos), para cada proceso se
encuentran establecidos en la FORMATO MATRIZ IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS, EVALUACIÓN Y CONTROL DE LOS RIESGOS GRH‐PD‐04‐FT‐01,
donde se evidencia la implementación de los controles aplicables y son gestionados por el área SST de GRH.

IM
PA

CT
O

N
IV
EL

VA
LO

RA
CI
O
N
  PRIMER CUATRIMESTRE (enero ‐ abril) 

PARTE INTERESADA 
(Afectada por la  NECESIDAD O EXPECTATIVA CONTROL EXISTENTE

(DESCRIPCIÓN) TIPO DE 
CONTROL

RIESGO INHERENTE PLAN DE MANEJO DEL RIESGO  RIESGO RESIDUAL

PROPÓSITO

RESPONSABLE FECHA IMPLEMENTACIÓN 
ACCIONES

PR
O
BA

BI
LI
D
AD



CODIGO: GIO‐MR‐03

Versión: 2

FECHA: 23/05/2022

CARGO PROCESO INICIA FINALIZA REPORTE CUALITATIVO DE ACTIVIDADES  SOPORTE O EVIDENCIAS

1

No presentar  la información 
jurídica, financiera y contable ante 
la Dirección de Inspección, 
Vigilancia y Control de la 
Secretaría Jurídica Distrital de 
Bogotá para la obtención del 
Certificado de Inspección, 
Vigilancia y Control.
Falta de Seguimiento a este 
procedimiento.

La no expedición del
certificado de Inspección,
Vigilancia y Control, el cual
acredita el cumplimiento de
las obligaciones jurídicas,
financieras y contables de la
Entidad. 

La no remisión de la información 
jurídica, financiera y contable ante la 
Dirección de Inspección, Vigilancia y 
Control de la Secretaría Jurídica 
Distrital de Bogotá, no permite 
acreditar el cumplimiento de las 
obligaciones jurídicas, financieras y 
contables de la Entidad, por lo tanto, 
el certificado no será generado o 
puede presentar  observaciones y 
requerimientos cuya omisión 
ocasionaría el inicio de un proceso 
sancionatorio por parte del ente de 
control.

No expedición del Certificado de
Inspección Vigilancia y Control de la
Federación.

Incumplimiento de los
procedimientos de Secretaría
General.

OPERATIVOS
Agremiaados
Alta Dirección

Todos los procesos
Necesidad

Realizar seguimiento a la solicitud
de la expedición del Certificado de
Inspección, Vigilancia y Control.

1 5 5 Alta

Implementar medidas de seguimiento,
socializar y capacitar a los profesionales del
área con respecto a la normatividad aplicable a
las Entidades sin Animo de lucro, expedida por
el Distrito, planificar la consecución de
documentos y elaboración de los informes con
anterioridad a los plazos establecidos.

Preventivo Evitar Secretaria 
General

9. Gestión 
Jurídica y 
Asuntos 
Legales

1/1/2022 31/12/2022 2 3 6 Moderada

La información jurídica, financiera y contable en cumplimiento de las
disposiciones legales fue remitida dentro del término señalado en la circular
No. 016 de 2022, al ente de control y a la fecha nos encontramos a la espera
de la expedición del  certificado de Inspección, Vigilancia y Control.

Carpeta Drive Secretaría 
General

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 

2

Falta de revisión de los asuntos a
tratar en la sesión. 
Falta de control y seguimiento.
No elaboración de memorias de la
sesión.

No elaboración de Actas de
Asamblea General de
Gobernadores y Consejo
Directivo, donde se
consigne la memoria de las
sesiones.

La no elaboración de las actas no
respalda las deciones que se tomen
en cada sesión.

No se cumple con lo señalado en los
estatutos de la Federación.

No se tiene respaldo legal de las
decisiones tomadas en la sesión.
Imposibilidad de registrar actas de
Asamblea General de Gobernadores
requeridas ante la Cámara de
Comercio.
No se tiene memoria histórica de la
sesión.

ESTRATEGICO
Agremiaados
Alta Dirección

Todos los procesos
Necesidad

Realizar seguimiento a la
elaboración de las actas de
Asamblea y Consejo Directivo,
verificando su contenido acorde a
las memorias de cada sesión.

2 3 6 Moderada

Revisión de las memorias de las sesiones y 
elaboración de las actas por los profesionales 
responsables del tema.

Revisión y seguimiento a las tareas asignadas.

Preventivo Evitar Secretaria 
General

9. Gestión 
Jurídica y 
Asuntos 
Legales

1/1/2022 31/12/2022 2 2 4 Baja

Se hace seguimiento y evaluación con cada convocatoria a Asamblea General 
de Gobernadores y Consejo Directivo, con la finalidad de que se proceda con
la elaboración inmediata del acta con base en las memorias de la misma.

En este periodo se han realizado las siguintes sesiones de Asambleas
Generales de Gobernadores, las cuales cuentan con su respectiva acta: 

1.  Sesión Extraordinaria virtual No. CXXIII del 8 de febrero de 2022.
2.  Sesión Ordinaria Presencial No. CXXIV  del 25 de febrero De 2022.
3.  Sesión Extraordinaria Virtual No. CXXV  del 26 de abril de 2022.

Así mismo, se han desarrollado las siguientes sesiones de Consejo Directivo,
las cuales cuentan con sus respectivas actas:

1. Sesión Ordinaria Virtual Acta No. 001 del 8 de febrero de 2022.
2. Sesión Extraordinaria Virtual Acta No. 002 del 26 de abril de 2022.

Carpeta Drive Secretaría 
General

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 

3

Documentos Precontractuales no
están debidamente estructurados
por las áreas requirentes.
Aportan Soportes documentales
incompletos o invalidos.
Presentan errores en la
estructuración de los estudios de
oportunidad y conveniencia.
No se cumplen los terminos
establecidos en el procedimiento.

La minuta carece de
elementos escenciales o
accidentales del contrato.

Debido a inconsistencias y faltas de
documentos precontractuales se
pueden llegar a presentar minutas
que carezcan de los elementos
escenciales o accidentales del
contrato, o errores que afecten la
validez del contrato.

Devolución del procedimiento
contractual al área requerida.

Demora en el procedimiento
contractual.

Expedición de otrosíes
modificatorios o aclaratorios.

Congestión de los procedimientos
administrativos de la Federación

CUMPLIMIENTO Alta Dirección
Todos los procesos

Necesidad

Realización de comités jurídicos.
Socialización y entrenamiento a los
colaboradores de la entidad
relacionados con el proceso
contractual.
Revisión permanente en la
elaboración de las minutas

2 4 8 Alta

Socialización y entrenamiento a las áreas 
encargadas de producir documentos 
precontractuales.
Seguimiento al proceso de contratación.
Se requiere de maneria significativa que el área 
requiriente sea minuciosa con la documentación
del contratista y en la elaboración de los 
estudios de oportunidad y conveniencia.

Preventivo Reducir Secretaria 
General

9. Gestión 
Jurídica y 
Asuntos 
Legales

1/1/2022 31/12/2022 2 3 6 Moderada

Durante el primer cuatrimestre de 2022 se realizaron 2 Comités Jurídicos de
socialización de conceptos en materia de contratación así:

2 con Asesores internos en las siguientes fechas:
jueves, 10 febrero de 2022

1 Asesores externos en las siguientes fechas:
jueves, 10 febrero de 2022

Carpeta Drive Secretaría 
General

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 

4

Entrega de los documentos
precontractuales por el área
encargada sin suficiente
antelación.
Presentan errores en la
estructuración de los estudios de
oportunidad y conveniencia.
No se cumplen los terminos
establecidos en el procedimiento.

El contratista no ejecute el
contrato dentro del plazo
establecido.

Riesgo compartido con
todas las áreas

La presentación de documentos por
el área requirente sin la antelación
establecida en el procedimiento de
Adquisición de bienes y servicios,
con errores de estructuración,
genera demoras en el
perfeccionamiento del contrato el
cual se formaliza con posterioridad
al inicio del plazo de ejecución.

El contrato no inicia en la fecha
prevista.

Incumplimiento del procedimiento.

CUMPLIMIENTO
Alta Dirección

Todos los procesos
Supervisores de contrato 

Colaboradores

Necesidad

Realización de comités jurídicos.
Socialización y entrenamiento a los
colaboradores de la entidad
relacionados con el proceso
contractual
Lsta de Chequeo de Documentos.

2 4 8 Alta

Socialización y entrenamiento a las áreas 
encargadas de producir documentos 
precontractuales.
Seguimiento al proceso de contratación.
Se requiere de maneria significativa que el área 
requiriente sea minuciosa con la documentación
del contratista y en la elaboración de los 
estudios de oportunidad y conveniencia.

Preventivo Reducir Secretaria 
General

9. Gestión 
Jurídica y 
Asuntos 
Legales

1/1/2022 31/12/2022 2 3 6 Moderada

Durante el primer cuatrimestre de 2022 se realizaron 2 Comités Jurídicos de
socialización de conceptos en materia de contratación así:

2 con Asesores internos en las siguientes fechas:
jueves, 10 febrero de 2022

1 Asesores externos en las siguientes fechas:
jueves, 10 febrero de 2022

Carpeta Drive Secretaría 
General

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 

5

No emitir respuestas de acuerdo 
con los tiempos establecidos en la 
normatividad legal aplicable  o 
aquellos establecidos por los 
solicitantes.
Falta de control y seguimiento a 
los términos.

No dar cumplimiento a la 
Ley de Transparencia y de 
Atención al Ciudadano y Ley
Estaturaria de Derecho de 
Petición (Ley 1755 de 
2015).

El no contestar en forma oportuna 
los requerimientos realizados a la 
entidad, puede generar vulneracion a
derechos fundamentales, como el 
derecho de petición, entre otros.

Posibles condenas o multas a la 
entidad.
Acciones legales en contra de la 
entidad.
Imagen Institucional  
   
Riesgo de daño antijuridico

CUMPLIMIENTO Alta Dirección
Todos los procesos

Colaboradores

Necesidad

Registro en el historial de 
seguimiento a documentación 
(Sistema de Correspondencia)
Envio de Correos electrónicos a los 
colaboradores del proceso

2 4 8 Alta

Poner en conocimiento del comité de 
Conciliación las acciones legales iniciadas en 
contra de la entidad para prevenir el daño 
antijurídico.

Preventivo Evitar Secretaria 
General

9. Gestión 
Jurídica y 
Asuntos 
Legales

1/1/2022 31/12/2022 2 3 6 Moderada

Durante el período comprendido entre enero y abril se coordinó (1) sesión
del Comité de Conciliación en fecha 15 de marzo, caso solicitud de audiencia
negociación de deuda Melissa Rico Ramos. Se elaboró ficha técnica,
concepto y suscribió la respectiva Acta.

Carpeta Drive Secretaría 
General

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 

6
No realizar la verificación de 
vigencia de normas incorporadas 
en el normograma

Aplicación de normas no 
vigentes

El no dar aplicación a la 
normatividad vigente vulnera dechos 
fundamentales los cuales atraen 
acciones legales en contra de la 
entidad.

Acciones legales en contra de la 
entidad. 

Hallazgo de Auditoría, aplicación de 
criterios legales derogados, 
imprecisiones juridicas en los 
conceptos emitidos.

CUMPLIMIENTO Alta Dirección
Todos los procesos Necesidad

Verificación del aviso informativo vs 
información incorporada a la 
herramienta tecnológica 

3 4 12 Extrema

Requerir a las áreas información de las leyes, 
Decretos o normas relativas a cada 
procedimiento con el fin de mantener 
actualizado el normograma.

Preventivo Evitar Secretaria 
General

9. Gestión 
Jurídica y 
Asuntos 
Legales

1/1/2022 31/12/2022 3 3 9 Alta

Durante el primer cuatrimestre de 2022 se actualizaron los siguientes
normogramas en la página web de la FND:

Normograma GJA
Normograma GIC
Normograma AIG
Normograma GTE
Normograma GRH (GH)
Normograma GIO
Normograma SST

Carpeta Drive Secretaría 
General

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 

Carpeta Drive Secretaría 
General

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 

2 2 4 Baja

Durante el período comprendido entre Enero‐Febrero‐Marzo‐Abril 
coordinamos dos 2 intervenciones: Se realizó verificación y seguimiento de 
tres 3 demandas de inconstitucionalidad en las que a la FND le fue solicitada 
intervención exp D‐0014522AC, exp D‐0014189, exp D‐0014628. La 
verificación y seguimiento de dieciséis 15 procesos judiciales‐contenciosos 
administrativos‐donde la Federación actúa tanto como demandante y 
demandada Procesos con radicado 05154311200120170001900, 
05154311200120170001700 05154311200120170001500, 
05154311200120170001600, 11001334205620200021000, 250002336000‐
2018‐00114‐01, 250002336000‐2017‐02024‐01, 1001310500720190001500, 
11001310300920190069200, 250002341002020030100, 
25000233600020190086700, 11001400301820200103400, 
25000233600020190052900*25000233600020190052901, 
11001032400020190027300, 11001032500020180137800, y 
25000233700020180069000. Trámite oficio 0053 del 8 de marzo solicitud de 
intervención FND dentro del EXPEDIENTE D‐0014522 AC Demanda de 
inconstitucionalidad contra el artículo 124 de la Ley 2159 de 2021, “POR LA 
CUAL SE DECRETA EL PRESUPUESTO DE RENTAS Y RECURSOS DE CAPITAL Y 
LEY DE APROPIACIONES PARA LA VIGENCIA FISCAL DEL 10 DE ENERO AL 31 
DE DICIEMBRE DE 2022”. Magistrada Sustanciadora Dra. Diana Fajardo 
Rivera; la FND radicó su intervención solicitando la exequibilidad de la 
norma el 23 de marzo de 2022. Trámite oficio 0071 del 15 de marzo solicitud 
de intervención FND dentro del EXPEDIENTE D‐ D‐0014628 Demanda de 
inconstitucionalidad contra el artículo 10 de la Ley 2161 de 2021,  "POR LA 
CUAL SE ESTABLECEN MEDIDAS PARA PROMOVER LA ADQUISICIÓN, 
RENOVACIÓN Y NO EVASIÓN DEL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE 
TRÁNSITO (SOAT), SE MODIFICA LA LEY 769 DE 2002 Y SE DICTAN OTRAS 
DISPOSICIONES".  Magistrado Sustanciador Dr. Jorge Enrique Ibañez Najar; la 
FND radicó su intervención solicitando la exequibilidad de la norma el 28 de 
marzo de 2022.

Evitar Secretaria 
General

9. Gestión 
Jurídica y 
Asuntos 
Legales

1/1/2022 31/12/20223 6 Moderada

Asignar colaboradores del área que tengan la 
tarea de hacer seguimiento a los estados de los
procesos en que la Federación es parte, llevar 
un registro de las actuaciones ocurridas en los 

procesos, hacer seguimiento a las tareas 
asignadas.

PreventivoOPERATIVOS Alta Dirección Necesidad

Establecer Mecanismos de 
Segimiento a trávez de 

cronogramas y planeación de 
actividades del área

Comités Juridicos de Segumiento.
Revisión de los estados de los 

procesos

27

Desconocimiento del estado en 
que se encuentran los procesos 

Judiciales.

Debilidad en el seguimiento de los 
procesos judiciales

Vencimiento de términos en 
la gestión y/o trámite de los 

asuntos jurídicos.

La no oportuna gestión en cada una 
de las etapas de la defensa de  los 

intereses de la entidad.

Inoportunidad en las actuaciones 
procesales.

Pérdida de oportunidad procesal.

Preclusión de Términos Judiciales.

IM
PA
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O

N
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EL

VA
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RA
CI
O
N
  PRIMER CUATRIMESTRE (enero ‐ abril) 

SEGUIMIENTO DEL PROCESO

OBSERVACIONES OCI  ‐OPTIPO DE 
CONTROL

PARTE INTERESADA 
(Afectada por la  NECESIDAD O EXPECTATIVA CONTROL EXISTENTE

(DESCRIPCIÓN)

RIESGO INHERENTE PLAN DE MANEJO DEL RIESGO
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IM
PA

CT
O

N
IV
EL

VA
LO

RA
CI
O
N
 

CONTROL PROPUESTO O ACCIONES A TOMAR

GESTIÓN INTEGRAL ORGANIZACIONAL

FORMATO MATRIZ DE RIESGOS DE GESTIÓN

N°
CAUSAS

DESCRIPCIÓN DE LA CAUSA
(Debido a…….)

RIESGO DESCRIPCIÓN DEL RIESGO
CONSECUENCIAS

DESCRIPCIÓN DE LA CONSECUENCIA
(Lo que genera………)

CLASE DE RIESGO

 RIESGO RESIDUAL

PROPÓSITO

RESPONSABLE FECHA IMPLEMENTACIÓN 
ACCIONES

PR
O
BA

BI
LI
D
AD



8
No llevar control y seguimiento a 
los registros de procesos en que la
entidad es parte.

Inadecuada Representación 
Judicial para la Entidad.

No verificar el estado de los 
procesos en que la federación es 
parte con el fin de mantener 
actualizados los cuadros de 
seguimiento puede conllevar a la 
inadecuada representación judicial 
de la entidad.

Fallos Adversos a la Entidad.

Perdida de Recursos financieros de 
la Entidad.

Acciones legales en contra de la 
Entidad.

OPERATIVOS
Agremiaados
Alta Dirección

Todos los procesos
Necesidad

Establecer Mecanismos de 
Segimiento a trávez de 
cronogramas y planeación de 
actividades del área
Comités Juridicos de Segumiento.
Revisión de los estados de los 
procesos

2 3 6 Moderada

Asignar a colaboradores del área la tarea de 
hacer seguimiento a los estados de los 
procesos en que la Federación es parte, llevar 
un registro de las actuaciones ocurridas en los 
procesos, hacer seguimiento a las tareas 
asignadas.

Preventivo Evitar Secretaria 
General

9. Gestión 
Jurídica y 
Asuntos 
Legales

1/1/2022 31/12/2022 2 2 4 Baja

Durante el período comprendido entre Enero‐Febrero‐Marzo‐Abril se reaizó
seguimiento a los procesos y su estados:
Fiduciaria Davivienda S.A./FND Rad. 250002336000‐2018‐00114‐01‐
Pendiente de fallo.
Mundo Científico S.A.S./FND Rad. 250002336000‐2017‐02024‐01‐Pendiente
de fallo.
BANCO DE LA EXCELENCIA Rad. 11001032500020180137800‐Pendiente de
fallo.
FND/ DPS – FONVIVIENDA Rad. 25000233600020190086700‐Pendiente de
fallo.
FND/Melissa Rico Rad. 11001400301820200103400‐Pendiente de fallo.
Edwin Alejandro Caicedo/FND Rad. 11001310500720190001500‐Pendiente
de fallo.
Ángel Osorio Pestana y Otros/FND Rad. 05154311200120170001600‐En
apelación.
FND /UNGRD Rad. 11001032400020190027300‐Medidas cautelares.
FND /FONADE Rad. 25000233600020190052900‐Pruebas.
María Consuelo Hernández Baquero/FND Rad. 11001334205620200021000‐
En reparto.
ICBF Vs FONADE/FND Rad. 11001310300920190069200‐Pruebas.
Esteban Isaza Ramírez/ FND Y THOMAS GREG & SONS Rad.
11001333400120210022600‐Pruebas.
Manuel López Martínez y Otros/FND Rad. 05154311200120170001900‐
Artículo 80 del C.P.L.  

Carpeta Drive Secretaría 
General

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 

9

No se registran la totalidad de 
requerimientos recibidos en el 
sistema de gestión documental de 
la entidad.

Los requerimientos no son 
enviados a los buzones habilitados
para el efecto sino que se envian 
directamente a las áreas.

Probabilidad de que no se 
registre en los sistemas de 
información la totalidad de 
las PQRSF recibidas

La no utilización de los canales 
institucionales para radicación y 
tramite de PQRSF puede implicar 
que no se registren todas las 
peticiones recibidas en el Sistema 
de Gestión Documental de la 
Entidad.

No se responden las solicitudes en 
el tiempo señalado para ello.

No se puede hacer seguimiento a 
las PQRSF recibidas por las demas 
Subdirecciones

IMAGEN Alta Dirección
Todos los procesos

Solicitantes de PQRSF

Necesidad

Establecer cronograma de 
actividades , para creacion de Plan 
Anticorrupcion y Mecanismos de 
Segimiento al trámite dado a las 
PQRSF recibidas de la  pagina web, 
revisión constante de los sistemas 
de correspondencia con el fin de 
asignar requerimientos en tiempo, y 
planeación de actividades del área , 
comites juridicos de seguimiento.

2 3   Moderada
Listado de seguimiento de tareas recibidas. 
Reporte del sistema de gestión de calidad de 
treas recibidas y asignadas.

Preventivo Evitar Secretaria 
General

9. Gestión 
Jurídica y 
Asuntos 
Legales

1/1/2022 31/12/2022 2 2 4 Baja

1. El Responsable del procedimiento de Atención Ciudadana PQRSDF, se ha
encargado de administrar o monitorear las PQRSDF que ingresan a la
entidad a través del Sistema de Gestión Documental ‐ORFEO‐, hasta
culminar su trámite con la emisión de una respuesta. 
2. La Secretaría General, a través del asesor responsable del procedimiento
de atención ciudadana PQRSDF, ha adelantado vía correo electrónico,
seguimiento a cada una de las PQRSDF que se radican en la entidad con el
próposito de garantizar al usuario, una adecuada y pronta respuesta.
3. La Secretaría General elaboró el informe cuatrimestral, discriminado las
PQRSDF recibidas por la Entidad y el término de respuesta a cada solicitud.

Carpeta Drive Secretaría 
General

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 

Nota: Todos los riesgos asociados con salud y seguridad en el trabajo (identificación de peligros y evaluación de los riesgos), para cada proceso se
encuentran establecidos en la FORMATO MATRIZ IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS, EVALUACIÓN Y CONTROL DE LOS RIESGOS GRH‐PD‐04‐FT‐01,
donde se evidencia la implementación de los controles aplicables y son gestionados por el área SST de GRH.



CODIGO: GIO‐MR‐03

Versión: 2

FECHA: 23/05/2022

CARGO PROCESO INICIA FINALIZA REPORTE CUALITATIVO DE ACTIVIDADES  SOPORTE O EVIDENCIAS

1

1.No aplicacion de lo establecido en las Disposiciones Generales
de la Resolución de Aprobación del Presupuesto para vigencia
2021 

2.No Aplicacion de los controles establecidos en el Manual de
Presupuesto.

Imputaciones presupuestales
erradas

Afectar rubros que no correspondan
con el objeto del gasto

1.Incumplimiento en la aplicacion del Manual de
Presupuesto y las disposiciones generales.

2.Afectación errada de los rubros presupuestales.

3.Incertidumbre de las asignaciones presupuestales por
rubro.

4.Toma de decisiones erradas en la ejecución del
presupuesto.

5.Desconfianza por quienes reciben el informe para la
toma de decisiones.

6. Materializacion del riesgo.

FINANCIEROS
Alta Dirección
Departamentos

Todos los procesos SIG
Necesidad

Control Dual:
1. Las solicitudes de CDP se encuentren 
diligenciadas en su totalidad.

2. Los procedimientos, manuales y 
formatos fueron actualizados en la 
vigencia 2021, generando mayores 
mecanismos de control.

3. Se ajusto la estructura de las 
Resoluciónes, directivas y circulares que 
afecten el presupuesto, con los 
respectivos controles (proyectó, revisó y 
aprobó).

2 3 6 Moderada

1.Validación de los documentos soportes para la 
expedición de CDP Y RP. 

2. Lectura y/o análisis de las disposiciones 
aprobadas en el presupuesto de la vigencia. 

3.Verificacion, seguimiento, control  y análisis  al 
cumplimiento de lo establecido en el formato  
NECESIDADES PRESUPUESTALES código GAF‐MN‐01‐
FT‐01,  por cada uno  de los procesos, las cuales 
fueron aprobadas en el presupuesto de la vigencia 
2021.

Preventivo Evitar
Subdirectora 
Administrativa 
y Financiera

8. Gestión 
Administrativa 
y Financiera

4/1/2022 31/12/2022 2 2 4 Baja
En el primer cuatrimestre no se materializo ningun riesgo,
se dio aplicación a los controles establecidos en el Manual de
Presupuesto GAF‐MN‐01

Información en carpeta
Drive de la SAF

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 

2

1. No aplicacion  de controles  establecidos en el manual de 
presupuesto en el seguimiento a la ejecucion presupuestal. 

Deficiencias en el seguimiento
de la ejecución presupuestal.

1.No se evidencia un seguimiento
concreto y claro de la ejecucion
presupuestal en el que se determinen
observaciones y recomendaciones a
seguir por parte de la Entidad.

1. Incumplimiento de las disposiciones generales.

 2. Mala imagen.

3.  Perdida de credibilidad  del area.

4. Posibles hallazgos de los entes de control. 

FINANCIEROS
Alta Dirección
Departamentos

Todos los procesos SIG
Necesidad

Informe mensual sobre variaciones, 
indicadores financieros y ejecución del 
presupuesto de ingresos, gastos e 
inversión por parte de la Jefe de 
Presupuesto para socializar con 
Subdirector Administrativo y Financiero y 
Dirección Ejecutiva. 

Informe mensual sobre actos 
administrativos emitidos que modificaron 
el presupuesto aprobado inicialmente. 

2 3 6 Moderada

Elaborar informe de análisis de las variaciones y 
ejecuciones del presupuesto de ingresos y gastos 
teniendo en cuenta las necesidades presentadas 
por cada uno de los procesos, para la toma de 
decisiones por parte de la Dirección Ejecutiva.

Preventivo Evitar
Subdirectora 
Administrativa 
y Financiera

8. Gestión 
Administrativa 
y Financiera

4/1/2022 31/12/2022 2 2 4 Baja

En el primer cuatrimestre no se materializo ningun riesgo,
se dio aplicación a los controles establecidos en el Manual de
Presupuesto GAF‐MN‐01

Mensualmente se han presentado a la Dirección Ejecutiva,
informes de ejecución de ingresos y gastos para la toma de
decisiones.

Información en carpeta
Drive de la SAF

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 

3

1. 1.No aplicacion de lo establecido en las Disposiciones 
Generales de la Resolución de Aprobación del Presupuesto  para 
vigencia 2021.

2.Conocimiento  en la normatividad para el  manejo 
presupuestal .  
 
3.Capacitacion  dirigida a las areas en  el  majeno presupuestal 

Generación de Hechos
cumplidos 

Generacion de obligaciones o
erogaciones que afectan los recursos ,
sin que previamente hayan cumplido de
lleno con las apropiaciones
presupuestales para tal efecto.

1. Incumplimiento de las disposiciones generales

2.Hallazgos de auditoria (Control Interno y Revisoria
Fiscal).

 3. Posibles Sanciones

4. Materializacion del riesgo

FINANCIEROS
Alta Dirección

Todos los procesos SIG
Necesidad

1. Control dual, de acuerdo a la recepción 
de solicitudes presupuestales se afecta el 
presupuesto.

2. Desde la vigencia 2020 se establecio 
generar un Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal (CDP) bolsa para afectar 
durante la vigencia con el fin de evitar 
hechos cumplidos.

3. Se implemento el formato de tarjeta de 
credito el cual permite anticipar y llevar el 
control de la compra generando desde el 
inicio el CDP.

3 3 9 Alta

Cuando el CDP bolsa tenga una ejecución del 80% 
se debe iniciar el proceso para la generación de un 
nuevo CDP Bolsa, con el fin de no generar hechos 
cumplidos y que las actividades de la FND no se 
vean afectadas.

Cuando se realizan compras con Tarjeta de Credito 
se garantiza y exige la expedición del CDP antes de 
que se genere el gasto. 

Preventivo Evitar
Subdirectora 
Administrativa 
y Financiera

8. Gestión 
Administrativa 
y Financiera

4/1/2022 31/12/2022 2 3 6 Moderada

En el primer cuatrimestre no se materializo ningun riesgo,
se dio aplicación a los controles establecidos en el Manual de
Presupuesto GAF‐MN‐01 Versión7.

Mensualmente se verifica la ejecución de los CDP bolsa con
el fin de contar siempre con los recursos suficientes para el
cumplimiento del objeto misional de la FND. 

Información en carpeta
Drive de la SAF

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 

4

Falta de aplicacion de los  mecanismos de control establecidos 
en los manuales y procedimientos .

Afectación rubros
presupuestales en el modulo
de presupuesto ,sin tener
encuenta los actos
administrativos que los
generan.

Comprometer recursos de rubros
presupuestales sin fondos suficientes.

1.Toma errada de decisiones por la Direccion Ejecutiva.
2.Pérdida razonabilidad y confiabilidad en la ejecución
presupuestal.
3.Pérdida de confiabilidad en los informes
presupuestales.
4.Imagen negativa
5.Generación de informes de auditoría con hallazgos
negativos.
6.No se tienen en cuenta las necesidades
presupuestales inicialmente planteadas por las áreas.
7. Ordenes superiores.
8. Materializacion del riesgo.

FINANCIEROS
Alta Dirección

Todos los procesos SIG
Necesidad

1. Reporte de ejecución presupuestal de 
ingresos y gastos, generada por el módulo 
y coinciliada con los actos administrativos.

2. Directivas y Resoluciones para 
adiciones, traslados, reducciones y 
aplazamientos

2 3 6 Moderada

Para la vigencia 2021 se espera solo generar una 
directiva mensual , teniendo en cuenta que se está 
realizando el control al presupuesto de manera 
eficaz y oportuna.

Propender a tener menos actos administrativos 
(resoluciones) durante la vigencia 2021, teniendo en 
cuenta que se esta controlando la ejecución del 
presupuesto por cada uno de los procesos. 

Preventivo Evitar
Subdirectora 
Administrativa 
y Financiera

8. Gestión 
Administrativa 
y Financiera

4/1/2022 31/12/2022 2 2 4 Baja

De manera mensual se proyectan los actos administrativos
que afectan las apropiaciones presupuestales, las cuales son
registradas en el aplicativo sysman.
Con los mecanismos de controles implementados se evito la
materialización de registros presupuestales sin tener
encuenta los actos administrativos generados por la Alta
Dirección.  

Información en carpeta
Drive de la SAF

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 

5

1.No aplicacion de lo establecido en las Disposiciones Generales
de la Resolución de Aprobación del Presupuesto para vigencia
2021 

2. Desconocimiento y analisis por parte las dependencias de la
FND de la inclusion de los gastos en las necesidades
presupuestales inciales.

3. Falta de Capacitación  a las dependencias de la FND.

Inclusion de gastos no
incorporados al presupuesto
inicial 

Incluir gastos no autorizados y excluir
partidas para gastos autorizados
Oficilamente

1. Incumplimiento de las Disposiciones Generales, por
inconsistencia en la generacion de las necesidades de
cada proceso

2.Hallazgos de auditoria (Control Interno y Revisoria
Fiscal).

3. Materializacion del riesgo

FINANCIEROS
Alta Dirección
Departamentos

Todos los procesos SIG
Necesidad

1. Reporte de ejecución presupuestal de 
ingresos y gastos, generado por Sysman.

2. Seguimiento al formato NECESIDADES 
PRESUPUESTALES código GAF‐MN‐01‐FT‐
01 de  cada uno  de los procesos vs el ppto 
aprobado y ejecutado.

3 3 9 Alta

1. Socializar a los líderes de proceso la Herramienta 
de control y ejecución real versus las necesidades 
presentadas, con el fin de analizar el 
comportamiento de la ejecución de cada proceso, 
las cuales serán remitidas a cada uno de los 
procesos para el respectivo seguimiento.

2. En el evento en el que el proceso ejecute todos 
sus recursos antes de finalizar la vigencia y requiera 
o solicite mas necesidades deberá solicitarlo 
debidamente sustentado. 

Preventivo Evitar
Subdirectora 
Administrativa 
y Financiera

8. Gestión 
Administrativa 
y Financiera

4/1/2022 1/1/2023 2 3 6 Moderada

La SAF implementó mecanismos de control para evitar la
afectación en sus rubros presupuestales no contemplada en
el formato de necesidades digilenciado por los diferentes
procesos. 

Información en carpeta
Drive de la SAF

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 

6

1.Error  de digitalización.

2. posible error en alimentacion del sistemas de informacion. 

Digitación errada en la
información del beneficiario
para el pago.

Efectuar transferencias a cuentas
diferentes a las del beneficiario del
pago.
Pagos con valores errados.

1.Informacion incosistente en los estados financieros.

2.Reclamaciones y perdida de credibilidad.

3.posibles hallazagos

  

FINANCIEROS
Alta Dirección

Todos los procesos SIG
Necesidad

1. Control dual en la elaboración del 
documento.

2. Control dual en la plataforma bancaria. 

3. Control de revisión por parte de la 
Subdirección Adiminstrativa y Financiera 
de la información de los comprobantes 
V/S la información de la plataforma 
bancaria.

1 2 2 Baja
Continuar con la aplicación de controles existentes 
que permitan minimizar los riesgos.

Preventivo Evitar
Subdirectora 
Administrativa 
y Financiera

8. Gestión 
Administrativa 
y Financiera

4/1/2022 31/12/2022 2 1 2 Baja
No se materializó ningun riesgo, debido a la aplicación de los
controles establecidos en los manuales, procedimientos y
formatos asociados

Información en carpeta
Drive de la SAF

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 

7

1.No aplicabilidad  de los mecanismos de control para el registro 
oportuno de los ingreso.

2. Falta de compromiso de las áreas para atender la solicitud de 
tesorería de manera oportuna

No incorporar totalmente en
forma oportuna los ingresos

1. Registro de los ingresos con
informacion incompleta referente a la
procedencia, tercero  y concepto.
2. No registrar los ingresos por falta de
informacion referente a la procedencia,
tercero y concepto.

1.Informacion inconsistente relacionada con la
procedencia  de los recursos disponibles,
2. Recursos en entidades financieras sin registrarse
contable y presupuestalmente.
3.Posibles generación de partidas conciliatorias por
falta de identificación de quien consigna y el concepto
objeto de la consignación. (notas créditos,
consignaciones entre otros).
4. Poca razonabilidad de los estado financieros y demas
informes realizados por las áreas de Tesoreria y
Contabilidad.
5.Generacion de informes de auditoría con hallazgos
negativos (Revisoria Fiscal y Control Interno)
6.Pérdida de Imagen.
7.Toma de decisiones erradas por la Alta Dirección. 

FINANCIEROS
Alta Dirección
Departamentos

Todos los procesos SIG
Necesidad

1. Boletín diario de tesorería frente al 
reporte bancario.
2. Solicitud mediante correo eléctrónico 
de información a los procesos para 
identificar el concepto del ingreso para 
posterior registro y ejecución. 

1 2 2 Baja

Al no cumplimiento de la información solicitada, la 
Subdirección Administrativa y Financiera enviará un 
correo electrónico a los diferentes procesos, con el 
fin de identificar el concepto del ingreso. 

Preventivo Evitar
Subdirectora 
Administrativa 
y Financiera

8. Gestión 
Administrativa 
y Financiera

4/1/2022 31/12/2022 1 2 2 Baja
No se materializó ningun riesgo, debido a la aplicación de los
controles establecidos en los manuales, procedimientos y
formatos asociados. 

Información en carpeta
Drive de la SAF

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 

9

1.Error de digitalización.
2. No aplicabilidad de mecanismos de control establecidos en los 
manuales y procedimientos.

Imputación contable de
transferencias bancarias en
forma errada

Registro contable de transferencias
bancarias en cuentas diferentes en las
que se realizó el depósito.

1.Pérdida de razonabilidad y confiabilidad de los
Estados Financieros.
2.Pérdidad de Credibilidad.
3.Posilbes informes de auditoría con hallazgos
negativos.
4.Errores en la generación de informes.

FINANCIEROS
Alta Dirección
Departamentos

Todos los procesos SIG
Necesidad

1. Aplicación de los controles establecidos 
en el Procedimiento de pagos.
2. Control dual al momento de realizar el 
comprobante
3. Control dual al momento de transferir 
los recursos al destinatario final
4. Control por parte de la SAF del 
documento vs lo ingresado en la

1 1   Baja
Continuar con la aplicación de controles existentes 
que permitan minimizar los riesgos.

Preventivo Evitar
Subdirectora 
Administrativa 
y Financiera

8. Gestión 
Administrativa 
y Financiera

4/1/2022 31/12/2022 1 1 1 Baja
No se materializó ningun riesgo, debido a la aplicación de los
controles establecidos en los manuales, procedimientos y
formatos asociados. 

Información en carpeta
Drive de la SAF

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 
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1.Falta de planeación, para el análisis de posibles inversiones de 
liquidez.

2. No aplicacion de mecanismos de control, establecidos en los 
manuales de procesos y procedimientos.

3. Analisis  de la herramienta  Flujo de Caja Proyectado vs flujo 
de caja real. 

Ausencia de Inversiones de
Liquidez 

Realización de inversiones en entidades
que no ofrezcan garantías de liquidez o
su rentabilidad es baja.

1.Posible pérdida de rentabilidad.

2.Generación de informes
de auditoría con hallazgos.
 
3. Alto nivel de liquidez

FINANCIEROS
Alta Dirección
Departamentos

Todos los procesos SIG
Necesidad

1. Apliación de los controles establecidos 
en el Manual de Caja Menor 
2. Formato autorización Caja Menor
3. Directiva de apertura caja menor 
vigencia 2021
4. Ejecución de los recursos a través de la 
cuenta corriente

3 3 9 Alta
Realizar un estudio semestral de posibles 
inversiones en beneficio de la FND

Preventivo Evitar
Subdirectora 
Administrativa 
y Financiera

8. Gestión 
Administrativa 
y Financiera

4/1/2022 31/12/2022 2 3 6 Moderada No se realizaron inversiones de liquidez en este periodo
Información en carpeta
Drive de la SAF

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 
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 1. Inaplicabilidad del Reglamento de la Caja Menor  

Inadecuada ejecución de los
recursos de la Caja menor

Autorizar desembolsos que no se
encuentren contemplados en el
Reglamento  de caja menor 

1.Posible Generacion de informes de auditoría con
hallazgos .
2. Materialización del riesgo

FINANCIEROS
Alta Dirección

Todos los procesos SIG
Necesidad

1. Apliación de los controles establecidos 
en el Manual de Caja Menor 
2. Formato autorización Caja Menor
3. Directiva de apertura caja menor 
vigencia 2021
4. Ejecución de los recursos a través de la 
cuenta corriente

1 2 2 Baja

Actualización del Manual de Caja Menor generando 
controles para aquellos pagos realizados en la 
ultima semana del mes, devoluciones y saldos a 
favor una vez realizados los arqueos 

Preventivo Evitar
Subdirectora 
Administrativa 
y Financiera

8. Gestión 
Administrativa 
y Financiera

4/1/2022 31/12/2022 1 2 2 Baja
No se materializó ningun riesgo, debido a la aplicación de los
controles establecidos en los manuales, procedimientos y
formatos asociados. 

Información en carpeta
Drive de la SAF

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 

12

1. Desconocimiento del  manual de tesoreria  por parte de los 
diferentes procesos para la utilizacion de la   tarjeta de credito.

2. Falta de planeacion de las necesidades por parte de los  
diferentes  procesos.

3. Falta de aplicacion de  mecanismos de control.

Inadecuada utilización de la
Tarjeta de Crédito asignada a
la SAF para pagos 

Utilizacion de cupos asignados en
tarjetas de credito sin el
establecimiento de los debidos
controles.

1. Perdida  y desviacion de recursos.

  2. Pagos no autorizados y sin lo debidos soportes.

3. Generación de informes de auditoría con hallazgos 

FINANCIEROS
Alta Dirección

Todos los procesos SIG
Necesidad

1. Aplicación de los controles establecidos 
en el Manual de Tesorería 
2. Formato de autorización utilización TC

1 2 2 Baja
Continuar con la aplicación de controles existentes 
que permitan minimizar los riesgos.

Preventivo Evitar
Subdirectora 
Administrativa 
y Financiera

8. Gestión 
Administrativa 
y Financiera

4/1/2022 31/12/2022 1 2 2 Baja
No se materializó ningun riesgo, debido a la aplicación de los
controles establecidos en los manuales, procedimientos y
formatos asociados. 

Información en carpeta
Drive de la SAF

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 
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1.Desconocimiento de la normatividad vigente por parte de los 
responsables.
2. No aplicabilidad de los controles establecidos en los manuales 
y procedimientos.

Pago extemporáneo de la
planilla de seguridad social

Pago extemporáneo por tener en
cuenta los plazos establecidos en el
calendario.

1.Posibles sanciones.

2.Posible generación de intereses moratorios.

3.Generación de informes de auditoría con hallazgos
negativos.

4. Materialización del riesgo

FINANCIEROS
Alta Dirección

Todos los procesos SIG
UGPP

Necesidad

1. Aplicación Decreto 780 de 2016 en sus 
artículos 3.2.2.1
2. Aplicación del cronograma establecido 
en la jefatura de Tesorería
3. Correo mensual a Gestión Humana para 
el pago
4. Confirmación de Gestión Humana para 
realizar el pago

2 3 6 Moderada

1. Aplicación Decreto 780 de 2016 en sus artículos 
3.2.2.1
2. Aplicación del cronograma establecido en la 
jefatura de Tesorería
3. Correo mensual a Gestión Humana para el pago
4. Confirmación de Gestión Humana para realizar el 
pago

Preventivo Evitar
Subdirectora 
Administrativa 
y Financiera

8. Gestión 
Administrativa 
y Financiera

4/1/2022 31/12/2022 1 2 2 Baja
No se materializó ningun riesgo, debido a la aplicación de los
controles establecidos en los manuales, procedimientos y
formatos asociados. 

Información en carpeta
Drive de la SAF

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 
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1. Falta de comunicación entre las áreas quienes proveen la 
información contable.

2. No aplicabilidad de los controles establecidos en los manuales 
y procedimientos.

No reconocimiento en cada
mes de la totalidad de los
hechos económicos que
afectan la situación financiera
de la FND

1.Perdida de confiabilidad de la
informacion financiera por el no
reconocimiento de la totalidad de los
hechos economicos que afectan la
situacion financiera de la FND
2. Ausencia de controles en la
identificación de los hechos
económicos, que afectan la situación
financiera de la entidad, debido a
factores externos.

1. Razonabilidad y confiabilidad de estados
financieros.

2.Perdida de confiabilidad en la Información financiera.

3. Imagen negativa.

4.Generacion de informes de auditoría con hallazgos
negativos.

5. Toma de deciciones erradas  por la Alta Direccion.

6. Materializacion del riesgo (proveedores)

FINANCIEROS
Alta Dirección

Todos los procesos SIG
Necesidad

1. Aplicación del manual de contabilidad y 
las politicas contables

2. Aplicacion de la Norma Contable 

3. Causación de acuerdo a la forma de 
pago establecida en el contrato.

1 2 2 Baja
Verificación mensual de la información emitida por 
cada uno de los procesos que da origen a registros 
contables que afectan los Estados Financieros

Preventivo Evitar
Subdirectora 
Administrativa 
y Financiera

8. Gestión 
Administrativa 
y Financiera

4/1/2022 31/12/2022 1 2 2 Baja

En el  primer cuatrimestre no se materializo el riesgo.
Se hace verificacion permanente de los registros de los
hechos economicos, adicionalmente, de manera permanente
se revisan los controles para evitar la materialización.

Información en carpeta
Drive de la SAF

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 
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1. Desconocimiento e inadecuada interpretacion  de las  normas  
tributarias.

2. Falta de controles en lo  que respecta a la causacion de 
cuentas y deducciones

Exposición de la entidad a
sanciones por no aplicar
disposiciones legales y
normatividad tributaria
vigente

1.Afectaciones económicas por
sanciones debido a errores en procesos
de liquidaciones en retenciones
prácticas y extemporaneidad en
presentación de información tributaria.

1.Perdida de recursos.
2.Posibles sanciones económicas
3.Imagen Negativa
4.Generacion de informes de auditoría con hallazgos.
5.Intereses de mora.
6. Pérdida de credibilidad 

FINANCIEROS
Alta Dirección
Departamentos

Todos los procesos SIG
Necesidad

1. Cronograma de obligaciones tributarias 
para la vigencia 2021
2. Actualización permanente de las 
resoluciones que dan lugar a 
modificaciones en los plazos

1 2 2 Baja
Continuar con la aplicación de controles existentes 
que permitan minimizar los riesgos.

Preventivo Evitar
Subdirectora 
Administrativa 
y Financiera

8. Gestión 
Administrativa 
y Financiera

4/1/2022 31/12/2022 1 2 2 Baja

En el  primer cuatrimestre no se materializo el riesgo.

Se hace verificacion permanente del cambio de normatividad
tributaria con el fin de dar aplicacion a las normas.

Información en carpeta
Drive de la SAF

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 
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1.Inaplicabilidad de los controles establecidos en los 
procedimientos.

2. Falta de  socialización de los procedimientos de activos fijos y 
consumibles (bajas)

3. Falta de personal idoneo para  el desarrollo de las  actividades  
relacionadas con activos fijos y consumibles.

4. Falta de Capacitacion  a  los colaboradores   involucrados en  
en las operaciones de activos fijos y consumibles.

Activos fijos deteriorados en
uso

Falta de seguimiento en el control de
los activos fijos.

1. Informes financieros no razonables. 
 
2. Error cálculo de depreciación.

4. Posibles perdidas de Activos Fijos  y consumibles

5. Generación de informes de auditoría con hallazgos
negativos.

6. Materialización del riesgo

OPERATIVOS
Alta Dirección

Todos los procesos SIG
Necesidad

1. Realizar Inventario físico de activos fijos 
dos veces al año. 
2. Control de acuerdo a lo establecido en 
el Procedimiento de Activos Fijos y 
Consumibles GAF‐PD‐03
3. Baja de los activos obsoletos, dañados, 
etc
4. Asignación de los activos a cada uno de 
los responsables

2 3 6 Moderada

1. Efectuar conciliación mensual del conteo fisico de 
los activos fijos frente a lo registrado en el módulo 
de almacen. 
2.Capacitación a los responsables del proceso en 
temas de activos fijos y consumibles. 
3. Aplicación a lo establecido en el Procedimiento 
de Activos Fijos en el numeral h.  
4. Realización de inventario fisico con el fin de 
verificar contra lo registrado en el módulo de 
almacén.

Preventivo Evitar
Subdirectora 
Administrativa 
y Financiera

8. Gestión 
Administrativa 
y Financiera

4/1/2022 31/12/2022 1 2 2 Baja

Durante el primer cuatrimestre no se ha materializado
ningun riesgo, se estan aplicando los controles establecidos
en el Procedimiento Activos Fijos y Consumibles. 

Información en carpeta
Drive de la SAF

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 
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1. No registro de los activos en el módulo de almacén adquirido 
por la FND de manera opurtuna.

2. No se registra de manera oportuna la actualización, 
modificaciones, traslados y asignaciones de los activos a los 
responsables.

3. Desconocimiento y falta de capacitación por parte de los 
responsables de manejo y custodia de activos de la normatividad 
aplicable.

4.Inaplicabilidad de los controles establecidos en los 
procedimientos.

5. Falta de capacitacion a todos los colabores en cuanto a la 
custodia y conservacion de los activos de la entidad.

6. Falta de capacitacion a los responsables del manejo de los 
activos y la custodia y conservación del los mismos.

Falta de actualización de la
información en el software
Sysman relacionada con la
ubicacion, uso y el
responsable de los activo fijo,
generando información
incosistente

1. Desactualización de la base de datos
en el software Sysman.

2. No se realice el ingreso, asignación,
plaqueteo y/o baja activos de
propiedad de la FND

1. Toma de decisiones erradas.
2. Estados Financieros no razonables.
3. Falta de credibilidad  para el area.
4. Hallazgos de los entes de control.
5. Reportes de activos inconsistentes
6. Materialización del riesgo
7.Posibe pérdida de activos fijos.

OPERATIVOS
Alta Dirección

SAF
Necesidad

 
1. Generación de reportes de inventarios 
de entrada y salida de activos de la FND.
2. Actualizacion del procedimiento de 
activos fijos y /o consumibles: GAF‐PD‐03
3. Conciliación entre el módulo de 
almacén y contabilidad de los activos de la 
FND de manera mensual.

2 3 6 Moderada

 
1. Actualización y depuración del modúlo de 
Almacén  en los  ingresos y salidas  de  los activos de 
la FND.
2. Plaquetear y registar la totalidad de los activos de 
la FND.
3. Registro, legalización  y ajustes de los inventarios 
por colaborador en el módulo de almacén VS  toma  
fisico de los activos fijos y devolutivos.
4. Solicitar al desarrollador ajustes al módulo de 
almacén que atiendan las necesidades de la FND.
5. Capacitación en activos a los responsables del 
proceso.

Preventivo Evitar
Subdirectora 
Administrativa 
y Financiera

8. Gestión 
Administrativa 
y Financiera

4/1/2022 31/12/2022 1 2 2 Baja

Durante los meses de enero‐ abril del 2022 se realizó la
conciliación entre el módulo de almacén y contabilidad. Información en carpeta

Drive de la SAF

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 
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1. Falta de mecanismos de control establecidos en los manuales 
y procedimientos de gestión documental. 
2. Falta de un Sistema de Gestión de Documentos Electrónicos 
de Archivos 
3. Desconocimiento por parte de los colaboradores de la FND de 
la normatividad vigente.
4. Tablas de Retención Documental desactualizadas.
5. Falta de implementación de la Política y Programa de Gestión 
Documental
6. Falta de personal idóneo para el desarrollo de actividades.
7. Falta de controles en los préstamos de información física.
8. Falta de medidas de conservación documental.

Pérdida o deterioro de la
información oficial de la FND
en custodia de Gestión
Documental

1. Hurto de información en el traslado
de documentos del archivo central a
custodia externa.
2. Traslape de información por
inadecuada ubicación topográfica.
3. Daño de información por malas
condiciones ambientales
4. Daño por mala manipulación de
documentos.
5. Daño por eventos de vandalismo y
desastres naturales.

1.Pérdida de credibilidad.
2. Incumplimiento en los procedimientos del área de
gestión documental.
3. Falta de oportunidad y calidad en la respuesta de las
consultas.
4. Materialización del riesgo.
5. Posibles sanciones disciplinarias, demandas o
judiciales.
6. Pérdida del acervo o memoria documental de la
Federación.
7. Error en la toma de decisiones por los directivos de la
FND.

OPERATIVOS
Alta Dirección

Todos los procesos SIG
Necesidad

1. Implementación de la Política de 
Gestión Documental.
2. Implementación del Programa de 
Gestión Documental.
3. Implementación de Procedimientos y 
Formatos, en cuanto a la gestión 
documental conforme a la normatividad 
Vigente.
4. Aplicación del Procedimiento de Gestión 
de la Correspondencia 
5. Aplicación del Procedimiento Gestión de 
Creación y Actualización de Expedientes.
6. Aplicación del Procedimiento 
Eliminación de Expedientes
7. Aplicación del Procedimiento de 
Consulta de Expedientes
8. Actualizar e implementar las tablas de 
retención documental en los archivos de 
gestión y archivo central.
9. Control en el proceso de tranferencias 
de expedientes del archivo de gestión a 

1 2 2 Baja

1. Aplicación de la actualización mensual del 
inventario documental en formato FUID
2. Actualización e implementación de los 
instrumentos archivísticos como las Tablas de 
Retención Documental, Programa de Gestión 
Documental, Politica de Gestión Documental, entre 
otros.
3. Una vez se actualice el sistema de gestión de 
correspondencia documental se aplicarán el 
mecanismo de control en los permisos de usuarios.
4.Socializar los procedimientos del área de gestión 
documental.
5. Capacitaciones al equipo de Gestión documental 
en lineamientos archivisticos.
6. Contratación de personal idóneo para desarrollo 
de actividades del área.

Preventivo Evitar
Subdirectora 
Administrativa 
y Financiera

8. Gestión 
Administrativa 
y Financiera

4/1/2022 31/12/2022 1 2 2 Baja

En el primer cuatrimestre no se materializó ningun riesgo,
se están implementando los controles establecidos.

Para este cuatrimestre se realizaron las siguientes
actividades:

. Revisión preliminar de las transferencias de Secretaría
General, Tesorería y Contabilidad. 

Información en carpeta
Drive de la SAF

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 
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1.Inaplicabilidad de los controles establecidos en los 
procedimientos.

2. Falta de  socialización de los procedimientos de activos fijos y 
consumibles

3. Falta de compromiso por parte de los colaboradores con los 
activos asignados bajo su responsabilidad

Acción u omisión en la
apropiación de activos de la
FND para beneficio propio y
uso inadecuado de los mismos

Falta de seguimiento en el control de
los activos de la FND

 

1. Incumplimiento de lo establecido en la pólitica de
cuidado de los activos
2. Incumplimiento de lo establecido en el
procedimiento de activos fijos y/o consumibles
3. Posibles perdidas de Activos Fijos  y consumibles
4. Materialización del riesgo

OPERATIVOS
Alta Dirección

Todos los procesos SIG
Necesidad

1. Realizar Inventario físico de activos fijos 
dos veces al año. 
2. Control de acuerdo a lo establecido en 
el Procedimiento de Activos Fijos y 
Consumibles GAF‐PD‐03
3. Asignación de los activos a cada uno de 
los responsables
4. Campañas sobre el buen uso de los 
activos
5. Control y verificación de los activos de la 
FND al ingreso y salida de las instalaciones 
de la FND

3 2 6 Moderada

1. Camapañas de sensibilización sobre el uso de los 
activos asignados
2. Control, seguimiento y verificación de las 
entradas y salidas de los activos en las instalaciones 
de la FND.
3. Ajuste al procedimiento de Activos Fijos y/o 
consumibles

Preventivo Evitar
Subdirectora 
Administrativa 
y Financiera

8. Gestión 
Administrativa 
y Financiera

4/1/2022 31/12/2022 2 2 4 Baja En el primer cuatrimestre no se materializó ningun riesgo, se
están implementando los controles establecidos en el
Procedimiento de Activos Fijos y Consumibles. 

Información en carpeta
Drive de la SAF

Continuar implementando 
mecanismo de control para 
evitar que se materialicen 
los riesgos de Gestion 
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Que el presupuesto para la vigencia no se haya planeado, 
preparado, elaborado, presentado, aprobado, registrado y 
ejecutado de acuerdo al plan operativo de la entidad, a los 
lineamientos del Manual de Presupuesto y las necesidades 
presupuestales presentadas por cada proceso.

Sobre estimación y/o
Subestimación del
presupuesto de ingresos,
gastos e inversión de la
vigencia. (Se considera
sobrestimación y/o
subestimación
cuando la diferencia se
encuentra
por encima del 20%)

FINANCIEROS

Se constituyó mesa técnica para la 
elaboración del presupuesto teniendo en 
cuenta las necesidades presentadas por 
cada uno de los procesos.
Se elaboró el cocumento de análisis macro 
y micro de la proyeccion del recuado del 
IMPOCONSUMO para la siguiente vigencia. 
Se controla y se hace seguimiento a través 
de los informes mensuales de la ejecución 
presupuestal del ingreso, gasto e inversión 
para la vigencia.
Informe mensual sobre actos 
administrativos emitidos que modificaron 
el presupuesto aprobado inicialmente.

2 3 6 Moderada

Jefatura de Presupuesto emitirá el informe a la 
Dirección Ejecutiva con el fin de que realice las 
respectivas dismunciones o adiciones al 
presupuesto de acuerdo a lo establecido en el 
Manual de Presupuesto a través de actos 
administrativos.

Preventivo Evitar
Subdirectora 
Administrativa 
y Financiera

8. Gestión 
Administrativa 
y Financiera

4/1/2022 31/12/2022 0 0
En el primer cuatrimestre no se materializó éste riesgo en
razon a que apenas se inicia la ejecucion del presupuesto de
la vigencia 2022

24

Que al momento de la suscripción del contrato no. se haya 
evaluado y solicitado todo los requisitos asociados a la norma.
No se implementen los controles establecidos en el 
Procedimiento de Adquisición de Bienes y Servicios y Plan de 
Mantenimiento

Que la FND contrate
proveedores
que no cumplan con lo
establecido en la norma ISO
45001
SG SST

OPERATIVOS

Procedimiento de Adquisición de Bienes 
y/o Servicios y Plan de Mantenimiento que 
contiene cada uno de los controles 
asociados.
Contratos que se suscriban con cada uno 
de los proveedores.

3 2 6 Moderada

Se solicitara al proveedor implementar todo los 
requisitos de la norma. (analisis de trabajo seguro, 
matriz de riegos, evaluaciones de desempeño, 
evaliación del estado de su sistema de gestión, 
medidas de protección)

Preventivo Evitar
Subdirectora 
Administrativa 
y Financiera

8. Gestión 
Administrativa 
y Financiera

4/1/2022 31/12/2022 0 0
En el primer cuatrimestre no se materializó ningun riesgo, se
realizaron ajustes al formato Evaluacion de Proveedores
Código GAF‐ PD‐01‐ FT‐03 contemplando puntualmente la
evaluacion para el cumplimiento de la ISOA 45001 SG SST

27

Que al momento de la suscripción del contrato no. se haya 
evaluado y solicitado todo los requisitos asociados a la norma.
No se implementen los controles establecidos en el 
Procedimiento de Adquisición de Bienes y Servicios

Que la FND contrate
proveedores que no cumplan
con lo establecido en la norma
ISO 37001 de 2016

OPERATIVOS

Procedimiento de Adquisición de Bienes 
y/o Servicios  que contiene cada uno de 
los controles asociados.
Contratos que se suscriban con cada uno 
de los proveedores.
Formato Lista de chequeo para persona 
juridica y natural

2 2 4 Baja

Se solicitara al proveedor implementar todos los 
requisitos de la norma con el fin de contribuir 
activamente en la lucha de cualquier tipo de 
conducta de soborno, y a través del compromiso de 
liderazgo para el establecimiento de una cultura de 
integridad, transparencia y ética de la FND.

Preventivo Evitar
Subdirectora 
Administrativa 
y Financiera

8. Gestión 
Administrativa 
y Financiera

4/1/2022 31/12/2022 0 0
En el primer cuatrimestre no se materializó ningun riesgo, se
realizaron ajustes al formato Evaluacion de Proveedores
Código GAF‐ PD‐01‐ FT‐03 contemplando puntualmente la
evaluacion para el cumplimiento de la ISO 37001 
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Solicitudes de información atendidas de forma errada o sin 
atender.

Vencimiento de términos
legales,
demoras en la toma de
desiciones
y en el desarrollo de los
trámites
que dependen de información
del
archivo central.

OPERATIVOS

Aplicar el procedimiento de consultas y 
préstamos de expedientes.
Digitalización de los documentos para 
consulta y préstamo.
Actualización de los inventarios 
documentales. Registro de los préstamos y 
consultas en la Matriz de consultas.

1 2 2 Baja

Continuar con los controles y seguimientos. Aplicar 
los puntos de control como contingencia 
establecidos en el Procedimiento de Consultas de 
expdientes.

Preventivo Evitar
Subdirectora 
Administrativa 
y Financiera

8. Gestión 
Administrativa 
y Financiera

4/1/2022 31/12/2022 0 0

En el primer cuatrimestre no se materializó ningun riesgo,
teniendo en cuenta que la FND celebro contrato para la
adquisión de un software de Gestión Documental y que
inicio su implementación donde de forma sistematizada se
da cumplimiento a las socitudes y se controlan los tiempos

Nota: Todos los riesgos asociados con salud y seguridad en el trabajo (identificación de peligros y evaluación de los riesgos), para cada
proceso se encuentran establecidos en la FORMATO MATRIZ IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS, EVALUACIÓN Y CONTROL DE LOS RIESGOS
GRH‐PD‐04‐FT‐01, donde se evidencia la implementación de los controles aplicables y son gestionados por el área SST de GRH.



CODIGO: GIO‐MR‐03

Versión: 2

FECHA: 23/05/2022

CARGO PROCESO INICIA FINALIZA REPORTE CUALITATIVO DE ACTIVIDADES 
SOPORTE O 
EVIDENCIAS

1

1 Entrega de documentación
para el ingreso incompleta y con
información errada del
trabajador.
2. Remisión de la informacion
incompleta y errada  a la EPS.
3. Falta de planeación para el
ingreso del personal.

Afiliación errada del
trabajador al sistema de
seguridad social 

El trabajador se encuentre
desprotejido ante el sistema de
seguridad social (Salud,ARL,
pensión y caja de compensación)

1. Al trabajador y a su grupo
familiar no le presten el sevicio de
salud por no estar afiliado. 
2. Reprocesos y desgastes
administrativos 
3. Costos adicionales por
cubrimientos de alguna
enfermedad que sufra el
trabajador y que no sea atendido
por la EPS. 
4. Pagos errados al sitema de
seguridad social 
5. Rezagos ante las entidades por
afiliaciones erradas

OPERATIVOS Asamblea General de 
Gobernadores - Consejo Directivo Necesidad

Aplicar el check list de
vinculación y validar los
formularios de afiliación.

2 4 8 Alta Aplicar el check list de vinculación y validar
los formularios de afiliación. Preventivo Evitar

Subdirector 
de gestión 
humana

10. Gestión 
de Recursos 

Humanos
ene-22 dic-22 1 2 2 Baja

Para el I cuatrimestre ingresron 6 personas 
Se valida los docuemntos entregados con la afiliación a la
EPS y el pago al Fondo de pensiones

formularios de 
afiliación , certificado 

de afiliación

Continuar implementando 
mecanismo de control 
para evitar que se 

materialicen los riesgos de 
Gestion 

2

1. Entrega de información
inoportuna y/o errada para la
elaboración del contrato de
trabajo. 
2. Condiciones laborales fuera
de las establecidas. 
3. Desconocimiento de las
normas Laborales.  

Las condiciones de
vinculación no cumplan
con los parametros de ley
y/o los solicitados en la
requisición.

Incumplimiento en las condiciones
laborales establecidas para cada
cargo  

1. El trabajador no tenga un
contrato firmado 
2. Insastifacción por las
condiciones laborales. 
3. Reprocesos Administrativos 
4. Mala imagen para el área. 
5. Desgastes Administrativos.

OPERATIVOS Asamblea General de 
Gobernadores - Consejo Directivo Necesidad

Asesoria Jurídica
permanente, generar
formato de requisición para
los procesos

1 2 2 Baja Asesoria Jurídica permanente, generar
formato de requisición para los procesos Preventivo Reducir

Subdirector 
de gestión 
humana

10. Gestión 
de Recursos 

Humanos
ene-22 dic-22 1 2 2 Baja Rrevisión de Requisición, Revisión del contrato por parte de

Secretaría general antes de firma del trabajador y empleador Correo y requisición

Continuar implementando 
mecanismo de control 
para evitar que se 

materialicen los riesgos de 
Gestion 

3

1. Entrega inoportuna por parte
de las áreas de novedades
como:
incapacidades, 
retiros,vacaciones, licencias no
remuneradas, licencia de
maternidad 
2. Falta de planeación. 
3. Falta de mecánismos de
control.

Incumplimiento en la
liquidación y el pago de la
nómina

No se genere la liquidación de la
nómina en los tiempos
establecidos.

1. El trabajador no cuente con su
salario en los tiempos acordados.
2. Reproceso de la nómina y en
pagos.
3. Mal pago de salarios. 
4. Base errada para liquidación de
aportes.

OPERATIVOS Asamblea General de 
Gobernadores - Consejo Directivo Necesidad

Revisión del cronograma
establecido para el proceso
de liquidación y pago de
nómina

2 2 4 Baja Revisión del cronograma establecido para el
proceso de liquidación y pago de nómina Preventivo

Subdirector 
de gestión 
humana

10. Gestión 
de Recursos 

Humanos
ene-22 dic-22 1 2 2 Baja

1. Se recibe las novedades y se registran en el sistema
Sysman.
2. Se efectua una prenómina y se revisa el registro de las
novedades.
3. Se envía la nómina al subdirector de gestión humanapara
revisión, aprobación y radicación la SAF
4. La SAF atrávés de las áreas de contabilidad revisan y
contabilizan e idican  al área de presupuesto y tesorería si se
puede proceder con registro presupuestal y pago
5. El pago de la nómina unicamente se realiza cuando la
jefatura de contabilidad reporta que se encuentra
contabilizada y que no existen inconsistencias en la nómina. 

radicado de nómina

Continuar implementando 
mecanismo de control 
para evitar que se 

materialicen los riesgos de 
Gestion 

4

1. Desconocimiento de la norma. 
2. No contar con la matriz de
riesgos del SG-SST. 
3. No realizar seguimiento a los
accidentes laborales y/ o
enfermedades profesionales.

No se gestionen
adecuadamente los
riesgos ocupacionales que
afectan a la FND.

Inadecuada gestión de prevención
de riesgos laborales en la entidad.

1. Alto índice de accidentes
laborales. 
2. Desarrollo de enfermedades
profesionales.
3. Niveles de estrés altos.

FINANCIEROS Asamblea General de 
Gobernadores - Consejo Directivo Necesidad

Implementacióndel SG-SST
y la Consultoría
especializada en  SG-SST.

2 4 8 Alta Implementacióndel SG-SST y la Consultoría
especializada en  SG-SST. Preventivo Evitar

Subdirector 
de gestión 
humana

10. Gestión 
de Recursos 

Humanos
ene-22 dic-22 1 2 2 Baja

Continuar implementando 
mecanismo de control 
para evitar que se 

materialicen los riesgos de 
Gestion 

5

1. No tener interes en realizar
actividades de bienestar y
desarrollo organizacional. 
2. Falta de planeación de las
actividades. 
3. Falta de mecánismos de
control

Inadecuada gestión del
plan de bienestar y
desarrollo organizacional.

Las actividades de bienestar y
desarrollo organizacional no
sastifagan las expectativas de los
colaboradores. 

1. Insastifacción del trabajador 
2. Mal Clima Organizacional 
3. Pérdida de imagen del área.
4. No se cumpla con las
evaluaciones de desempeño de
los trabajadores.

CUMPLIMIENTO Asamblea General de 
Gobernadores - Consejo Directivo Necesidad

Plan de bienestar 

Encuesta de Clima
Organizacional.

Encuesta de Evaluación de
Desempeño.

Encuesta de necesidades
de Capacitación

3 2 6 Moderada

Plan de bienestar 

Encuesta de Clima Organizacional.

Encuesta de Evaluación de Desempeño.

Encuesta de necesidades de Capacitación

Preventivo Evitar
Subdirector 
de gestión 
humana

10. Gestión 
de Recursos 

Humanos
ene-22 dic-22 1 2 2 Baja

Plan de Bienestar: 
*Se reviso y ajusto la propuesta de Plan de Bienestar e
Incentivos para presentar en el próximo Cómite de
Desempeño.
* Se cumplio con las presentaciones virtuales de los nuevos
integrantes de la FND.
*Se socializó el plan de acción de la SGH 2022
*Solicitud de contrato bolsa con Compensar para la
implementaciónde las actividades de bienestar social y clima
organizacional.
Encuesta de Clima Organizacional: En alianza con la U. del
Rosario se fortalecio la competencia : Liderazgo
transformacional con los líderes de la FND.
Encuesta de Evaluación de Desempeño: En alianza con la
Universidad del Rosario se están fortaleciendo las
competencias en   Negociación y Tolerancia a la presión.
Encuesta de necesidades de capacitación:Se diseño el plan
de capacitación para el segundo semestre y se solicito a la
academia propuestas técnicas y económicas relacionadas
con los resultados de la encuesta de necesidades que se
realizó a las áreas de la FND. 

Documento plan de 
bienestar e incentivos.

Presentaciones 
virtuales

Plan de acción de 
SGH 2022.

Contrato bolsa
Memorias de las 
capacitaciones 

realizadas 

Continuar implementando 
mecanismo de control 
para evitar que se 

materialicen los riesgos de 
Gestion 

6
No se implementanestrategias

para socializar y apropiar el
Código de Integridad

Afectar la imagen
institucional por falta de
actuaciones 
transparentes.

Carecer de comportamientos
éticos que no benefician a la
entidad. 

Desconocimiento de nuestro
actuar como colaboradores, con
los departamentos y demás grupos
de intéres.

CUMPLIMIENTO Asamblea General de 
Gobernadores - Consejo Directivo Necesidad

Implementación y
apropiación del Código de
integridad.

3 2 6 Moderada Implementación y apropiación del Código de
integridad. Preventivo Evitar

Subdirector 
de gestión 
humana

10. Gestión 
de Recursos 

Humanos
ene-22 dic-22 1 2 2 Baja

Se realizó la socialización del código de integridad a todos
los colaboradores entre el 9 de marzo y el 9 de abril donde
se socializaron :
 Misión y Visión 
 Glosario de  términos
Valores Coorporativos y la Integridad
Derechos humanos y derechos laborales
Conflicto de interés
Regalos, Donaciones y dávidas

Lista de asistencia, 
invitación

Continuar implementando 
mecanismo de control 
para evitar que se 

materialicen los riesgos de 
Gestion 

7

Falta de conocimiento en el
procedimiento de pagos y, en el
procedimiento de administración
de personal.

Personal no autorizado
realice pagos de planillas
de seguridad social fuera
de los tiempos
establecidos

 Incumplimiento de las obligaciones
de la FND frente a sus
trabajadores, Administradoras de
Riesgos Profesionales, 

Sanciones y perjuicios a la
Federación Nacional de
Departamentos por pagos
extemporaneos de los aportes a
seguridad social

OPERATIVOS Trabajadores , EPS, ARL, AFP Necesidad
Acatar los lineamientos 
establecidos para los pagos 
generados en la FND

2 2 4 Baja Plan de mejoramiento Correctivo Evitar
Subdirector 
de gestión 
humana

10. Gestión 
de Recursos 

Humanos
mar-22 dic-22 1 2 2 Baja

1, Se Envió el usuario adminsitrador al Gerente de
Tecnología para que sea esta área la que suministre los
usuarios y permisos en el portal de Mi Planilla, 
2, Se crea usuario para la persona encargada de liquidar
nómina  donde no tendra acceso a la opción d e pagos 

Correo y portal mi 
planilla 

Continuar implementando 
mecanismo de control 
para evitar que se 

materialicen los riesgos de 
Gestion 

8
1. Imprevistos desconocidos
para la humanidad (Fenomenos
naturales, pandemias, 

Pandemias, desconocidas No tener plan de contigencia 

1. Incumlimiento en los planes de
gestión. 
2. No tener acceso a la
información de manera oportuna. 
3. Comunicación no efectiva entre
áreas.

IMAGEN Asamblea General de 
Gobernadores - Consejo Directivo Necesidad Plan de contigencia 3 2 6 Moderada Plan de contigencia Correctivo Evitar

Subdirector 
de gestión 
humana

10. Gestión 
de Recursos 

Humanos
ene-22 dic-22 1 2 2 Baja Protocolo de trbajo en casa Correo

Continuar implementando 
mecanismo de control 
para evitar que se 

materialicen los riesgos de 
Gestion 

9

1. La no inclusión en el
presupuesto de los recursos
necesarios para el
mantenimiento del SG-SST
(económicos y humanos)

Afectar las operaciones de 
la entidad y su imagen por
incumplimiento en la
implementación,  
operación y mantenimiento
del SG-SST

Que el SGSST no se tenga
adecuadamente implementado en
la entidad

1. Incumplimiento de requisitos
legales derivados del decreto 1072
2. Incumplimiento de los objetivos
de la entidad relacionados con el
SGSST
3. Materialización de accidentes
de trabajo y enfermedades
laborales

OPERATIVOS Asamblea General de 
Gobernadores - Consejo Directivo Necesidad

Definición de los recursos 
para el SGSST en el 
Presupuesto anual de GRH 

1 4 4 Alta Seguimiento trimestral del cumplimiento del
presupuesto del SGSST Preventivo Evitar

Subdirector 
de gestión 
humana

10. Gestión 
de Recursos 

Humanos
ene-22 dic-22 1 3 3 Moderada El presupuesto de GRH cuenta con una partida para SGSST

Reporte de 
cumplimiento de 

pruesupuesto SGSST

Continuar implementando 
mecanismo de control 
para evitar que se 

materialicen los riesgos de 
Gestion 

10

1. Falta de seguimiento de las
metas (indicadores)
relacionadas con Salud y
Seguridad en el Trabajo

Incumplimiento de metas
en SG-SST
(MANTENIMIENTO)

Que no se cumplan las metas
establecidas por la alta dirección
relacionadas con el SGSST

1. Incumplimiento de los objetivos
de la entidad relacionados con el
SGSST
2. Incumplimiento de planes
estratégicos de la entidad

CUMPLIMIENTO Asamblea General de 
Gobernadores - Consejo Directivo Necesidad

Indicadores del SGSST 
requeridos por Decreto 
1072 y los establecidos 
para hace seguimiento a la 
entidad

2 3 6 Moderada
Presentacíón mensual en reuniones del
COPASST que aseguren el seguimiento
oportuno

Preventivo Evitar
Subdirector 
de gestión 
humana

10. Gestión 
de Recursos 

Humanos
ene-22 dic-22 1 2 2 Baja

Mensualmente se socializa en el COPASST los indicadores
para el seguimiento, evidencándose cumplimientoa la fecha
de las metas establecidas  

Actas de reunión del 
COPASST

Fichas de indicadores 
con reporte mensual 
correspondientes al 
primer cuatrimestre

Continuar implementando 
mecanismo de control 
para evitar que se 

materialicen los riesgos de 
Gestion 

11

Desconocimiento de los
parámetros establecidos para el
reporte, investigación y
seguimiento de incidentes,
accidentes y enfermedades
laborales

Que la FND sea multada
por incumplimiento en el
reporte e investigación de
incidentes y accidentes

Incumplimiento de los tiempos
establecidos por la Ley para el
reporte de accidentes de trabajo y
la investigación requerida

1. Multas OPERATIVOS
JUNTA DIRECTIVA-

TRABAJADORES-ENTES DE 
CONTROL

Necesidad
GRH-PD-05 Procedimiento 
para la  Investigación de 
Accidentes

1 4 4 Alta

Socialización periódica de los mecanismos
de reporte de incidentes y accidentes con
apoyo del COPASST

Socialización periódica del procedimiento al
personal del COPASST

Preventivo Evitar
Subdirector 
de gestión 
humana

10. Gestión 
de Recursos 

Humanos
ene-22 dic-22 1 3 3 Moderada

Mensualmente se realiza en reunión del COPASST se
incluye en la agenda el reporte de accidentes e incidentes

Capacitación a los miembros de COPASST Procedimiento ,
Investigación de accidentes 

Correos de 
socialización por parte 

del COPASST

Actas de reunión del 
COPASST, Abril 2022

Continuar implementando 
mecanismo de control 
para evitar que se 

materialicen los riesgos de 
Gestion 
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  PRIMER CUATRIMESTRE (enero ‐ abril) 

SEGUIMIENTO DEL PROCESO

OBSERVACIONES OCI  ‐OPTIPO DE 
CONTROL

PARTE INTERESADA 
(Afectada por la 

NECESIDAD O 
EXPECTATIVA

CONTROL EXISTENTE
(DESCRIPCIÓN)

RIESGO INHERENTE PLAN DE MANEJO DEL RIESGO
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O
BA

BI
LI
D
AD

IM
PA

CT
O

N
IV
EL

VA
LO

RA
CI
O
N
 

CONTROL PROPUESTO O ACCIONES A TOMAR

GESTIÓN INTEGRAL ORGANIZACIONAL

FORMATO MATRIZ DE RIESGOS DE GESTIÓN ‐ PROCESOS

N°
CAUSAS

DESCRIPCIÓN DE LA CAUSA
(Debido a…….)

RIESGO DESCRIPCIÓN DEL RIESGO
CONSECUENCIAS

DESCRIPCIÓN DE LA CONSECUENCIA
(Lo que genera………)

CLASE DE RIESGO

 RIESGO RESIDUAL

PROPÓSITO

RESPONSABLE FECHA IMPLEMENTACIÓN 
ACCIONES

PR
O
BA

BI
LI
D
AD



12 Alta Rotación de personal

Incumplimiento de los
lineamientos del SG-SST
para el personal de nuevo
ingreso (operación)

Incumplimiento por
desconocimiento de las
responsabilidades de los
colaboradores en materia de SST
debido a la rotación de personal
operativo (contratistas)

1. Afectación de la seguridad y
salud de los colaboradores OPERATIVOS Todos los procesos Necesidad

Inducción y reinducción
corporativa 2 4 8 Alta

Capacitación permanente al personal sobre:
Responsabilidades de los trabajadores
 SGSST

Preventivo Evitar
Subdirector 
de gestión 
humana

10. Gestión 
de Recursos 

Humanos
ene-22 dic-22 1 2 2 Baja

Se realiza la inducción del personal de ingreso (directo y
contratistas)

Se socializan las responsabilidades de los trabajadores
sobre el SGSST tanto en inducción como en actividades
planificadas en el programa de capacitación 

Registros de 
inducción (carpetas 

de cada colaborador)

Correo de 
socialización Abril 

2022

Continuar implementando 
mecanismo de control 
para evitar que se 

materialicen los riesgos de 
Gestion 

13

Incumplimientodel procedimiento
de Gestión del Cambio definido
por la FND

Desconocimiento de los
lineamientos para la gestión del
cambio

Inadecuado manejo de la
gestión del cambio

Que no se actualicen
oportunamente los procesos antes
los cambios que se generen
dentro de la organización y que
afecten la Seguridad y Salud en el
Trabajo ejemplo: matrices de
riesgos operacionales,
procedimientos de trabajo seguro,
plan de respuesta ante
emergencias, entre otros.
(operación)

1. Ausencia de controles en
nuevos procesos
2. Afectación de la seguridad y
salud de los colaboradores

OPERATIVOS Todos los procesos Necesidad GIO-PD-05 Procedimiento
Gestión del Cambio 1 3 3 Moderada

Socialización periódica de los mecanismos
gestión del cambio al personal de GRH y
COPASST

Preventivo Evitar
Subdirector 
de gestión 
humana

10. Gestión 
de Recursos 

Humanos
ene-22 dic-22 1 2 2 Baja Socialización del procedimiento GESTIÓN DEL CAMBIO

GIO-PD-05 a los integrantes del COPASST Acta COPASST Abril

Continuar implementando 
mecanismo de control 
para evitar que se 

materialicen los riesgos de 
Gestion 

14

Que no exista una adecuada
planificación de mediciones de
ambiente de trabajo coherentes
con las evaluaciones de puesto
de trabajo

Afectación a la salud de
los trabajadores por
condiciones de ambientes
de trabajo no adecuadas

Aparición de enfermedades
laborales por no condiciones
ambientales

1. Incremento de reportes de
accidentes y EL OPERATIVOS Todos los procesos Necesidad

Evaluación de puestos de
trabajo anual (Plan de
Trabajo Anual) 

1 3 3 Moderada
Verificación cuatrimestral del cumplimiento
del control según lo establecido en la matriz
de peligros y riesgos de la entidad

Preventivo Evitar
Subdirector 
de gestión 
humana

10. Gestión 
de Recursos 

Humanos
ene-22 dic-22 1 2 2 Baja

Se realizó la evaluación de puestos de trabajo en Marzo
2022
Se solicitó la medición higiénica de iluminaciónde las sedes
de la entidad
La verificación cuatrimestral se implementa a partir del
segundo cuatrimestre del año por ser una medida tomada a
partir de Abril de 2022

Informe de evaluación 
de puestos de trabajo

Correo de solicitud de 
evaluaciones 
higiénicas de 

iliminación y soporte 
evidencia de

Continuar implementando 
mecanismo de control 
para evitar que se 

materialicen los riesgos de 
Gestion 

15
Incumplimiento del protocolo de
bioseguridad requerido por la ley
para el trabajo en oficina

Afectación a la salud de
los trabajadores por
exposición al virus COVID
19 en las instalaciones de
la FND

Reporte de COVID como
enfermedad de orígen laboral

1. Afectación de la seguridad y
salud de los colaboradores OPERATIVOS Todos los procesos Necesidad

Implementación del
protocolo de bioseguridad
de acuerdo a la legislación
aplicable

Inspección periódica de
cumplimiento del protocolo

4 3 12 Alta Seguimiento permanente al cumplimientodel
protocolo Preventivo Reducir

Subdirector 
de gestión 
humana

10. Gestión 
de Recursos 

Humanos
ene-22 dic-22 3 1 3 Baja

Se realiza socialización del protocolo de bioseguridad de la
entidad

Se realiza inspección de elementos de bioseguridad

Correos de 
socialización

Registros de 
inspección

Continuar implementando 
mecanismo de control 
para evitar que se 

materialicen los riesgos de 
Gestion 

16 Que no se implementen los
controles de oportunamente

Multas por incumplimiento
de requisitos legales y de
otra índole

Que no se cumplan los requisitos
legales identificados en la matriz
de SST y por ende se reciban
multas 

1. Multas CUMPLIMIENTO Todos los procesos Necesidad

Procedimiento
GIO-PD-16  
PROCEDIMIENTO PARA
LA IDENTIFICACIÓN DE
REQUISITOS LEGALES Y
DE OTRA ÍNDOLE

3 4 12 Extrema Seguimiento cuatrimestral y evaluación del
cumplimiento de los requisitos  legales Preventivo Reducir

Subdirector 
de gestión 
humana

10. Gestión 
de Recursos 

Humanos
ene-22 dic-22 2 3 6 Moderada

Esta evaluación se implementó en procedimiento en Abril
2022, y la primera evaluación según el plan de trabajo se
encuentra programada para Junio 2022

Plan de trabajo Anual

Continuar implementando 
mecanismo de control 
para evitar que se 

materialicen los riesgos de 
Gestion 

17
La necesidad de dar
cumplimiento a ambos
estándares 

Integración de los
requisitos normativos ISO
45001 con los
requerimientos del
Decreto 1072 (O)

Que se incumplaalgún requisito de
cualquiera de los estándares (legal
y adoptado) a los que la entidad
debe dar cumplimiento

1. Deficiencia en el SGSST que
afectan la gestión y la salud y
seguridad los colaboradores

CUMPLIMIENTO Todos los procesos Necesidad Auditorias internas y
externas del SIG 2 4 8 Alta

Implementación de planes de mejora
derivados de hallazgos de auditorias y
validación de su cumplimiento por parte de
GIO

Preventivo Evitar
Subdirector 
de gestión 
humana

10. Gestión 
de Recursos 

Humanos
ene-22 dic-22 1 3 3 Moderada

Se han elaborado 2 planes de mejoramiento derivados de :
1.- Auditoria Interna
2.- Auditoria externa de mantenimiento

Ambos remitidos a GIO para su seguimiento

Correo Planes de 
mejoramiento 

remitidos a GIO, Abril 
2022

Continuar implementando 
mecanismo de control 
para evitar que se 

materialicen los riesgos de 
Gestion 

18 Disminución de riesgos
derivados de la presencialidad Trabajo en casa (O)

Es una oportunidad aprovechar la
disminución de la exposición de los
colaboradores a agentes externos
fuera de su hogar como
consecuencia del trabajo

Mantenimiento de índices de
accidentalidad OPERATIVOS Todos los procesos Necesidad

Inclusión de riesgos de
trabajo en casa en la matriz
de control de riesgos 1 4 4 Alta Socialización de campañas de prevención de

AT y EL para el trabajo en casa Preventivo Reducir
Subdirector 
de gestión 
humana

10. Gestión 
de Recursos 

Humanos
ene-22 dic-22 1 3 3 Moderada

Periódicamente se socializa vía correo información de
prevención para el personal que labora desde casa,
adicionalmente se envian recomendaciones de pausas
activas aplicables a todos los colaboradores, incluyendo los
que hacen trabajo en casa.

Correos de 
socialización 

Continuar implementando 
mecanismo de control 
para evitar que se 

materialicen los riesgos de 
Gestion 

19

Incumplimiento de medidas de
control y prevención en caso de
retornar a la presencialidad total de
las labores

Afectación de la salud por
retorno a la presencialidad

Incremento de accidentalidad y
enfermedad laboral por retorno a la
presencialidad

Reportes de accidentes y
enfermedades laborales OPERATIVOS Todos los procesos Necesidad

Protocolo de bioseguridad
ajustado a las condiciones
establecidas por los entes
responsables para el retorno
total a la presencialidad

1 4 4 Alta

Una vez se formalice la necesidad de
incorporación a actividades presenciales 100% se
debe crear programa de retorno a la
presencialidad y socializarlo a todo el personal

Preventivo Evitar
Subdirector 
de gestión 
humana

10. Gestión 
de Recursos 

Humanos
ene-22 dic-22 1 3 3 Moderada

Esta actividad aún no evidencia gestión ya que la entidad no
ha determinado el retorno total a la presencialidad No disponible hasta 

que se formalice la 
presencialidad

Continuar implementando 
mecanismo de control 
para evitar que se 

materialicen los riesgos de 
Gestion 

Nota: Todos los riesgos asociados con salud y seguridad en el trabajo (identificación de peligros y evaluación de los riesgos), para cada proceso se
encuentran establecidos en la FORMATO MATRIZ IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS, EVALUACIÓN Y CONTROL DE LOS RIESGOS GRH‐PD‐04‐FT‐01,
donde se evidencia la implementación de los controles aplicables y son gestionados por el área SST de GRH.




