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= *Investigaciones y sanciones de tipo . . + Realizar auditorias independi y de imi de|
S . Puede ocurrir que se involucren L B 5
= fiscal por actos de corrupcion . T acuerdo al procedimiento PCI-03, asi como reuniones sobre|
2 *Pérdida de imagen corporativa -Manejo de intereses particulares intereses personales por parte de los| Estratégioo, Financiero, | - o 5 S <] alcance de las funciones con el personal de las oficinas
3 02 9en orp Nejo do Iniereses p |yefes y funcionarios de las oficinas| Operativo, Cumplimiento,| B | = | 2 | Bvitarelresgo | B | & | £ | o |2 P si No | NA NIA NIA NIA NIA
e Y p pl =z g =
5 Desgaste administrativo -Baja coordinacion entre la sede central y oficinas territoriales territoriales en el ejercicio de Ia Corrupcion = = = = territoriales y sede central.
3 *Hallazgos por parte de los entes de autoridad ambiental ! s + Aplicacion del MGH-03 Manual para la i
o control : del codigo de integridad y buen gobierno.
g cl::ge;rdo e‘g erlotradrz:;?siéyn ezeot?g: -No cumplimiento de normas de custodia
2 y -Desactualizacion del sistema para el control de expedientes  |Pérdida de expedientes por falta de| . " :
= procesos. | Estratégico, Financiero, = . - s I " o
3 o1 “Investigaciones de fipo -Falta de compromiso de los para alimentar que aseguren una Operativo, Cumplimiento = % 2 | Reducir o mitigar < % ) o1 Observacion e implementacion de politica para la adecuadal si No NA NA NA NA NA
B . W, plataforma adecuada administracion de los mismos| L | @ = < el riesgo =) — < administracion documental a cargo del proceso.
= administrativo y disciplinario . ) . - Tecnologia, Corrupcion =
s . o -Falta de para la y|en el archivo de gestion.
5 Incumplimiento  de  metas  por| .
= N cargue de informacion al sistema
5 Puede ocurrir lesion de los intereses |
5 objetivos misionales de la Corporacion
2 *Investigaciones de tipo disciplinario,|-Falta de compromiso con la entidad. por fuga de informacion, dadivas, Operativo, Cumplimiento - 5 S ° “MANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL CODIGO DE
< 07 penal y fiscal. -No se aplican los valores establecidos por la entidad. favorecimientos a terceros y/o demoras P ! p | z 2 Evitar el riesgo i > 2 01 |INTEGRIDAD Y BUEN GOBIERNO DE CORPOBOYACA Si No N/A N/A N/A N/A N/A
B Corrupcion @ < E) = <
§ *Perdida de imagen institucional. -Debilidad en los controles de la documentacion. de los tramites administrativos, P = = *Establs acuerdos de c iali
k=l sancionatorios y permisionarios a los|
< usuarios.
- Aplicacion del capitulo 6 del manual MGR-01 Manual
" . : operativo Laboratorio de calidad ambiental por parte del
Falta de los recursos humanos, técnicos y financieros| . "
. personal que participa en el proceso y el Instructivo IGR-17
suficientes para mantener la acreditacion . . . A - y
A . 5 Materializacion de posibles conflictos de Organizacion y estructura de gestion del laboratorio de|
- r ne: y|*Falta de p de la entidad con los requisitos para la|. .~ N 9 . N
o . interés identificados y analizados para Calidad Ambiental que definen la de
— disciplinarias al personal de lafcompetencia en la realizacion de ensayos . -
o} y . .. |el laboratorio de calidad ambiental por| con el fin de dar alos req
5 entidad. Desconocimiento de la dependencia frente a la operacion y o y
E- . A o . coaccién o influencias externas debido 8 en la 17025:2017
= - Perdida de la imagen institucional y|emision de resultados del laboratorio al interior de la entidad. i . " © = o S A . o L
< - . . . ) a la estructura y operacion actual del| Estratégico, Operativo, = k<] £ . =< ] o - La alta direccion mediante aplicacion del procedimiento .
= 16 credibilidad del laboratorio. Demoras para la vinculacion del personal en la modalidad de . . L i 3 B 2 Evitar el riesgo = o = 01 o o ) Si No N/A N/A N/A N/A N/A
3 L . . i . laboratorio dentro de la entidad| Cumplimiento, Corrupcion| = S 2 =) — PGG-03 Revision por la Direccion anualmente verifica el
= - Perdida de la acreditacion del|contratos asi como interrupcion de la prestacion de los| . " : ) © w = o N
5 . ala p A [$] cumplimiento de la norma y los resultados del laboratorio de
= laboratorio. servicios profesionales dentro de la vigencia. . . N N . N
= . " . . trafico, sustraccion o intercambio no| calidad ambiental
- Interrupcion en la prestacion de|“Que las personas que toman las muesiras, sean las mismas autorizado de informacion  analitica - Mediante auditorias de seguimiento, el IDEAM verifica los|
servicios de laboratorio. que hacen el andlisis, que transcriben los datos, y entregan los| g '
! . . .. |generada factores con que cuenta el laboratorio para asegurar la
informes para su revision, poniendo en peligro la imparcialidad! . o . L
imparcialidad del sistema de gestion.
del laboratorio. R i T
- Firma de acuerdos de confidencialidad, principios éticos|
por parte del personal que participa en el laboratorio.
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*Pérdida de procesos judiciales

manual MGH-03 Manual de i

del codigo
integridad y buen gobierno.

E] *Investigaciones de tipo disciplinario, |-Falta de consulta a las bases de datos oficiales. Puede ocurrir que se entreguen ” ’
5 o - . . Operacion y control del PEV-02 especificamente en lo
k) toma de decisiones erradas,|-Que no operen los controles definidos en el procedimiento|certificaciones, reportes, respuestas a - " . . s Asegurar el control documentado en el
= S . Estratégico, Operativo, = . - = establecido en el capitulo 53 para expedicion de| . -
-02. - ®, ) o e . i . g
reprocesos PEV-02. comunicaciones oficiales con © =3 Reducir o mitigar | = [ procedimiento PEV-02 con el fin de|Ménica Alexandra o
S 02 [, . . " N X " . Cumplimiento, ) s = . > @ =3 01 [certificaciones y reporte de informacion a partes Si No 3076 " A . 2022-04-29 0%
S Pérdida de imagen corporativa -No se presente coordinacion entre el proceso y las|informacion desactualizada N o @ = el riesgo =) — . . garantizar la respuesta de todos los|Alvarez Hernéndez
s . ’ ) " N . . .| Tecnologia, Corrupcion = interesadas; PEV-03 en lo referente al capitulo 5.3 y PEV-13
2 Producto no conforme entregado alfdependencias que producen la informacion. correspondiente a areas de importancia en el capitulo 5.1 procesos.
fir usuario -Desactualizacion en aplicativos y bases de datos. égi P :
Aplicacion y control de procesos y procedimientos del
*Afectacion sobre el nivel de| Sistema administrativo de gestion correspondiente  al
cumplimiento de la Mision, politicas| proceso Gestion Humana asi:
@ y Objetivos de calidad Desconocimiento e inobservancia de los -MGH-03 MANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL
& *Investigaciones administrativas y|-Controles insuficientes en las actuaciones, que afectan el . o CODIGO DE INTEGRIDAD Y BUEN GOBIERNO DE
£ . acuerdos, compromisos y valores Eticos " - . . - © - .
2 fiscales cumplimiento de los principios y valores éticos. e Operativo, Cumplimiento, | @, S o | Reduciro mitigar | -8 S o CORPOBOYACA "
06 . - . A . |de la Corporacion (Manual para la Y @ & = . 3 ) = 01 " . - Si No N/A N/A N/A N/A N/A
5 Deterioro de imagen institucional ~ |-Inobservancia de los Acuerdos, protocolos y compromisos|. 6n del codigo de i Corrupcion @ = el riesgo = = -SIGEP Declaracion de bienes y rentas, formato Gnico de
2 *Posibles  pérdidas  econdmicas|éticos y de Buen Gobierno y su seguimiento. buen gobiemo MGH-Og) hoja de vida (DAFP)
© significativas Y 9 -Plan Estratégico de Talento Humano (Capacitacion,
*Deterioro clima organizacional incentivos y bienestar)
*Perdida de imagen institucional -Actividades definidas en el plan anticorrupcion y atencion al
ciudadano
8 -Debilidades en el servicio de vigilancia
@ N
2 Debilidades en el control de la salida de equipos para Anexo 1 PRF-09 para controlar la salida de muebles y
> mantenimiento ] )
g *Investigaciones de tipo[-Acceso de personas a la entidad y debilidades en el control 8 8 equipos dea entdad.
> - . e . i . = . L = =1 . .
2 . g " s P y 3 Puede ocurrir pérdida por sustraccion o| Financiero, Operativo, © S, o | Reducir o mitigar | & S © Inventario reporte SYSMAN verificado anualmente .
=] 06 administrativo para la salida de muebles, elementos y equipos de la entidad. o . y - - = ) = . 3 L} g 01 - . . N Si No N/A N/A N/A N/A N/A
S PR A dafio de equipos y bienes muebles. Cumplimiento, Corrupcion = el riesgo = 3 B Circuitos cerrados de television en funcionamiento
& Detrimento patrimonial -Falta de referentes para registrar la salida de bienes muebles = = s .
Polizas de seguros para bienes
8 de la entidad ™ L " . .
1] L " Politica para administracion de bienes muebles e inmuebles
3 -Debilidades en las labores de supervision para hacer cumplir,
k4 los lineamientos de seguridad definidos en el sistema
@
8
2 *Demoras en el pago de cuentas.
> *Investigaciones de tipo disciplinario| " Puede ocurrir que se extravien
8 " B -Reprocesos administrativos. . L o o © o o
5 y fiscal por posible extravio de . . estampillas pro UPTC como requisito| _. . " =] =] = E=] E=]
2 . -Demora en anulacion de estampillas mediante colocacion de: . Financiero, Operativo, ®, o o . o o o3 "
e 1 estampillas. para el pago de cuentas segln - - @ 3 3 Evitar el riesgo = L) g 01 [Controles documentados en PRF-11. Si No N/A N/A N/A N/A N/A
S P los sellos por parte del proceso de recursos financieros y| Cumplimiento, Corrupcion| @ 3 3 3 B B
£ Perdida de tiempo por parte de los| fisicos. ordenanza de la Asamblea = = = = =
a contratistas en la compra de| ) Departamental
3
3 estampillas.
8
4
© -Inoperancia de mecanismos de control existentes para evitar|
ﬁ *Investigaciones de tipo disciplinario,{que se suministre informacion privilegiada a la contraparte en|Puede ocurrir que se suministre, Estratéaico, Finandiero. o o
3 penal y fiscal procesos de defensa judicial. informacion privilegiada a la contraparte| °gico, Financiero, B s S | Reduciro mitigar | S S o - . " .
P 02 PR - . A L Operativo, Cumplimiento, | 8 3 3 . 3 ) =4 01 [Procedimiento PGJ-04 y sus registros correspondientes. Si No N/A N/A N/A N/A N/A
& Detrimento al patrimonio -Falta de aplicacion de los principios establecidos en en ellen procesos ordinarios de defensa Corrupcion = B B el riesgo = =
B idicial = =
4
o
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-Direccionamiento en la elaboracion de los estudios y Operacién y monitoreo sobre el procedimiento PGC-03
*Investigaciones de tipo disciplinario,|documentos previos Que se presenten debilidades juridicas, M%DALIDA%ES DE SELECCION pDE CONTRATISTAS
02 fiscal y administrativo para la|-Pérdida de valores y falta de socializar permanentemente el|técnicas y financieras en el momento de| Financiero, Operativo, © <} o | Reduciromitigar | S, o 01 |PGC.07 SUSCRIPCION CONVENIOS y PGC 08’ si No NA NA NA NA NA
8 i i éti i imi on| =< ) E i =< g | = - S -
§ ‘E:ft;dc?: la imagen institucional -c;:‘ﬂgc?e‘:weci?s‘c:n la revision de los estudios previos por parte de e:'zl\’/?(::r :ioeso::tg::dsivcio::scumenm cumplmento, Corpeon = eiresso = CONTRATACION CON ENTIDADES PRIVADAS SN
3 9 previos por p previos y plieg : ANIMO DE LUCRO - ESAL.
& los responsables de los procesos
N - " -Falta de una politica de operacion para impedir que las|Alteracion o pérdida de las carpetas|
Investigaciones de tipo discipiinario carpetas sean extraidas para consulta o i como Ct ia por|
! X " . © . A © . L " .
03 Yﬁscal parala gn.tldad. administrativos salidas del érea para adelantar Operativo, Cumpllmlento. 3 % § Redumr.ommgar 3 % ?O o1 Administracion de documentacion mediante Plataforma si No NA NA NA NA NA
o Desgaste administrativo . W o ; Corrupcion = = el riesgo = = SECOP II.
5 *Alteraciones de documentos -Falta de asignacion de personal para las transferencias|diferentes tramites y transferencias|
2 documentales documentales pendientes
4}
*Posibles evaluaciones no objetivas Puede ocurrir que dentro de los| o o
04 *Carencia de  definicion  de|-Debilidades en los controles definidos en la Seccion 2 del|procesos de seleccion y evaluacion de| Operativo, Cumplimiento, | -2 <} o | Reducir o mitigar S § § o1 Controles definidos en el MGC-01 Manual de contratacion - si No NA NA NA NA NA
© responsables manual de contratacion MGC-01. contratistas se presenten errores e Corrupcion 2 2 < el riesgo 2 B B Seccion 2.
:é *Reprocesos inconsistencias = =
8
o N - " -Falta de coordinacion entre las dependencias para cumplir,
S Investigaciones de tipo disciplinario . .
3 e ineficiencia en materia de atencion| " la norma en materia de atencion al ciudadano Puede ocurrir que no se este dando ° )
3 al ciudadano -Desgrefio administrativo para brindar la adecuada atencion al|estricto cumplimiento a la Ley 1474, en Estratéaico, Operativo © § § Redudir o mitigar | % e Procedimiento PSC- 01ATENCION Y SEGUIMIENTO AL
© 03 YDAt . " usuario materia de atencioén al ciudadano y se| " g P - 3 kot kot . 9 3 7 2 01 |GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO, registros y| Si No N/A N/A N/A N/A N/A
< Pérdida de imagen corporativa Cumplimiento, Corrupcion| = 3 3 el riesgo = s
2 *Hallazgos rogucto c?e auditorias, -Por debilidades en los procesos internos garantice la debida operacion del centro| P ! s 2 2 9 g & calificacion de la calidad del servicio.
é internasg P -Falta de una instancia auténoma para la administracion de(de atencion al usuario
« dicho proceso
-D enla ionali y op! del software
N - " contable SYSMAN.
Investigaciones de tipo fiscal | . ”
o AR -Carencia de controles que aseguren un adecuado control de para la del
£ disciplinario. Puede ocurrir que se presenten . . : 8 8 . . :
£ “Informes contables yfinancieros interno contable. inconsistencias en el control intermol Estratégico, Financiero, | S 2 Redudir o mitigar | S 2 sistema de control interno contable establecida por la
3 01 . . y -Falta de instrumentacion del control interno contable que - Operativo, Cumplimiento, [ 8 7 e . 9 8 7 2 01 [Contaduria General de la Nacion. Si No N/A N/A N/A N/A N/A
£ inconsistentes. ermita evidenciar la trazabilidad del proceso. contable afectando la razonabilidad de Tecnologia, Corrupcion = ] o el riesgo = b a@ Elaboracion cuatrimestral de informes de control interno
S i de la nor P P y los informes contables y financieros. gia, P o o N " s
© contable con destino al comité de direccion

contable.

-Inct iento de algunas politicas contables.
-Debilidades en capacitacion de temas contables.
-Debilidades en la revisoria fiscal




