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ACTA No. 1 FECHA:  LUGAR:  
Sala de Juntas Gerencia General 

ASUNTO: Sesión Comité Institucional de Coordinación de Control Interno 

RESPONSABLES DE LA REUNIÓN: YENNY BARRIOS GÓMEZ, JEFE OFICINA DE CONTROL 
INTERNO 

ORDEN DEL DÍA: 

1. Llamado a lista y verificación del Quórum. 
2. Lectura y Aprobación del orden del día. 
3. Instalación del Comité Institucional de Coordinación de Control Interno. 
4. lectura y aprobación del acta anterior y seguimiento a compromisos adquiridos en la reunión 

anterior. (Oficina de Control Interno)  
5. Presentación y aprobación del plan anual de auditoría interna 2023.  
6. Informe de seguimiento, medición, análisis y evaluación a los mapas de riesgos de gestión y de 

corrupción con corte a 31 de diciembre de 2022.  
7. Informes de ley con corte a 31 de diciembre de 2022 
8. Resultados Evaluación Semestral del Sistema de Control Interno de FONDECÚN- diciembre 2022- 

Dimensión 7 - Control Interno de MIPG, orientados al fortalecimiento del Sistema de Control Interno 
de la entidad. (Recomendaciones y alertas - Oficina de Control Interno). 

9. Recomendaciones producto de los resultados de la evaluación a la gestión por dependencias 2022. 
10. Socialización Líneas de defensa.  
11. Presentación para aprobación de los mapas de riesgo de gestión y corrupción actualizados vigencia 

2023.  
12. Seguimiento a informe de PQRSF. 
13. Proposiciones y varios.  

ASISTENTES: 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO – DEPENDENCIA FIRMA 

Jonathan Ramírez Guerrero Gerente General (presidente) 

 

Ángela Andrea Forero Mojica Subgerente Administrativo y Financiero  
 
 

Julián Andrés Afanador Rivera   Subgerente Técnico  
 
 

Paula Alejandra Suárez cubillos Jefe Oficina Jurídica  
 
 

Yenny Dianith Barrios Gómez Jefe de Control Interno  

(Secretaria Técnica) 
 

Alejandra Nieto Navas Profesional Especializado Planeación 

  

 

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA: 
 

27 /01/2023        HORA TERMINACIÓN: 12:00 a.m.  
HORA INICIO: 10:00 a.m.
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En las instalaciones de Fondecún se reunieron los integrantes del Comité Institucional de Coordinación de 
Control Interno, de conformidad con lo establecido en el artículo 12 – Citación a reuniones de la Resolución 
No. 18 de 2021, en la que se señala “Las reuniones ordinarias del Comité Institucional de Coordinación Interno 
será convocado por la secretaria con antelación necesaria para asegurar el correcto desarrollo de la sesión, 
según la respectiva agenda.” con el siguiente orden del día: 
 

1. Verificación del Quórum. 
 
Se verifica la asistencia de todos los miembros del Comité Institucional de Coordinación de Control Interno 
a la sesión convocada por parte de la secretaria técnica, certificando que todos se encuentran presentes. 
 
 

2. Lectura y Aprobación del Orden del día. 
 

La secretaria técnica hace lectura del orden del día y lo somete aprobación, el cual es aprobado por unanimidad.  
 

3. Instalación del Comité Institucional de Coordinación de Control Interno. 
 

Una vez verificado el quorum el presidente Dr. Gerente General Dr. Jonathan Ramírez, hace la respectiva 
instalación del Comité Institucional de Coordinación de Control Interno del Fondo de Desarrollo de Proyectos 
de Cundinamarca – Fondecún 
 
La Dra. Yenny Barrios, indica al comité que Resolución 018 del 2021, en su Artículo 11. DESARROLLO DE 
LAS REUNIONES, establece que en las reuniones del Comité Institucional de Coordinación de Control Interno 
de Fondecún, serán instaladas por su presidente. En cada sesión, sólo podrán tratarse los temas incluidos en 
el orden del día y uno de los puntos será necesariamente la lectura y aprobación del acta anterior.  
 
 

4.  lectura y aprobación del acta anterior y seguimiento a compromisos adquiridos en la 
reunión anterior. (Oficina de Control Interno)  
 

La secretaria técnica hace lectura del acta anterior (No.6) de 2022. y la somete aprobación la cual es aprobada 
por unanimidad de los miembros del comité. y se determina que existe una tarea pendiente, Radicacion avance 
plan de mejoramiento a la contraloría de Cundinamarca, para lo cual la jefe de control interno indica que dicho 
avance se radico ante la contraloría en los tiempos establecidos el día 24 de enero de 2023 mediante radicado 
CE-23-000325.  
 
 

5.               5. Presentación y aprobación del plan Anual de auditoría interna.  
 
 
A continuación, Yenny Barrios, jefe de Control interno, comparte con los miembros del comité la propuesta del 
Plan Anual de Auditorías para la vigencia 2023, así: 
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Objetivo: Planificar las Auditorias y Seguimientos a ejecutar en la vigencia 2023, para evaluar la gestión 
institucional y el estado del Sistema de Control Interno de FONDEÚN 
 
Alcance: Ejecución de auditorías internas, seguimiento y elaboración de informes internos y externos, 
participación en los diferentes comités institucionales y realización de Comités de Coordinación de Control 
Interno. 
 
Acto seguido expone las actividades a desarrollar por cada uno de roles según el archivo en Excel adjunto a la 
presente acta.  
  
La jefe de control interno, presenta el plan de auditoria para la vigencia 2023, del Fondo de Desarrollo de 
Proyectos de Cundinamarca – Fondecún, en su exposición manifiesta que teniendo en cuenta que en la vigencia 
2022, se terminaron de auditar el 100% de los proceso del Fondo,  para esa vigencia se programaron procesos 
no auditados   en la vigencia 2022,  y proceso con riesgo alto, por lo que el  plan contempla la realización de 
(5) auditorias  priorizadas de acuerdo al Universo de Auditoria Basado en Riesgos. 
 
Indica que serán auditorias integrales, en donde se verificara y evaluara el sistema de control interno, basado 
el mapa de riegos, planes del decreto 612 de 2018 y se realizara seguimiento a las acciones de mejora 
planteadas en los planes de mejoramiento. 
 
La secretaria Técnica del Comité Institucional y jefe de Oficina de Control Interno, manifiesta que el Plan Anual 
de Auditoria de año 2023 tiene el propósito de mejorar el monitoreo de la gestión de las diferentes 
dependencias. 
 
Indica que este programa se realizará en lo corrido del año 2023,  e inicia en el mes de marzo, manifiesta que  
contempla tiempos suficientes para la ejecución de cada auditoria por proceso, revela la jefe de Control interno 
que el plan contempla la realización de los seguimientos legales que debe realizar la oficina de control interno 
y que serializaran en lo corrido de la vigencia, unos seguimientos se serializaran 1 vez al año, otros se realizaran 
2 y 3 veces de acuerdo con el mandato legal.  
 
Se concede la palabra al señor Gerente General Dr. Jonathan Ramírez, el cual solicita al comité la necesidad 
de que se incluya en el plan una auditoria una auditoria e seguimiento  a la contratación que celebra el área 
técnica de Fondecun. 
 
La secretaria del comité somete a votación la aprobación del PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIA - VIGENCIA 
2023, incluyendo la auditoria solicitada por la gerencia general, siendo aprobada por los integrantes del Comité 
Institucional de Coordinación de Control Interno. 
 
El formato Excel programa anual de auditoria - vigencia 2023, hace parte integral de la presente acta. 
 
El cual es aprobado por unanimidad por los integrantes del comité.  
 
 

6. Informe de seguimiento, medición, análisis y evaluación a los mapas de riesgos de gestión 
y de corrupción con corte a 31 de diciembre de 2022.  

 

La oficina de control interno, informa a los miembros del comité que es importante continuar con el proceso de 
identificación de riesgos para los procesos de Fondecun, que se deben generar espacios para el análisis de los 
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controles establecidos, en el mapa de riesgos y así fortalecer  la administración del riesgo y mitigar la ocurrencia 
de hechos que generen riesgos operativos.  
 
Indica que mediante campañas de autocontrol se realizara la socialización de los roles de las líneas de defensa 
por lo tanto es muy importante que todos realicen las consultas necesarias para identificar su rol dentro de 
Fondecun. 
 
Por lo que desde oficina de control interno se hace un llamado a fortalecer las líneas de defensa no solo en 
estas, sino cada una de las tareas que la séptima dimensión de MIPG consolida, en cumplimiento de la 
responsabilidad  como lideres de proceso y con el acompañamiento del área de planeación. 
 
Manifiesta la jefe de control interno que se continuara realizando acompañamiento y capacitación sobre la  guía 
de administración del riesgo dada por el DAFP, con el fin de actualizar los riegos de Fondecun y fortalecer la 
cultura de administración del riesgo, indica que en la evaluación realizada por la oficina de control interno se 
realizado observaciones a algunos controles del mapa de riesgos que deben ser revisados y ajustados. 
 
Indica la jefe de control interno que se reportó la materialización de 1 riesgo en el segundo semestre de 2022,  
en lo referente a las respuestas oportunas a los derechos de petición radicados en la entidad, por lo que se 
insta a la dependencia correspondiente a implementar un plan de acción  que conlleve  a la respuesta oportuna 
de los  derechos de petición radicados en la entidad. 
 
Manifiesta que se realizara una campaña por parte de la oficina de control interno para trabajar en el 
fortalecimiento de las líneas de defensa en la próxima reunión de capacitación general, dirigida a contratista y 
funcionarios. 
 

7. Informes de ley con corte a 31 de diciembre de 2022 
 

La Dra.  YENNY BARRIOS, jefe de la Oficina de Control Interno presentó el informe correspondiente a la 
Gestión de la Oficina de Control Interno según Plan Anual de Auditorías OCI 2022 de acuerdo con presentación 
adjunta, el cual se resume a continuación: 
 
La Oficina de Control Interno informa a los miembros e invitados del comité en relación con el desarrollo del 
Programa de Auditoría Interna Independiente de FONDECUN, presentó una ejecución del 100%, a 31 de 
diciembre del 2022, es decir que se realizaron las 9 auditorías de las 9 programadas para la vigencia. 
 
Adicionalmente también se desarrollan dentro los cincos (5) roles que nos competen como OCI el 
asesoramiento, acompañamiento, y gestión de prevención asesorías de las áreas que se desarrolla mediante 
mesas de trabajo. Se cumplió con lo programado para la vigencia, en las condiciones predefinidas. 
 
En relación a los informes de la oficina de control interno manifestó que, con corte a diciembre 31, se 
presentaron 38 informes de ley, en los términos establecidos de realizaron las recomendaciones respectivas y 
se socializaron a los responsables de los procesos y la gerencia general, se publicaron en la página web en el 
mes de enero de 2023, de acuerdo con presentación adjunta. 
 
Informa los miembros del comité Institucional de Control Interno que se realizó seguimiento a quejas internas y 
externas sobre situaciones irregulares en el informe de seguimiento a las PQRSD, indicando que se reportaron 
en el segundo semestre 5 peticiones con respuesta extemporánea y fueron radicadas 3 acciones de tutela por 



 
 
 
 
 
 

 
 

PROCESO GESTIÓN DOCUMENTAL 

ACTA DE REUNIÓN 

Código: GA-FR-12 

Versión: 001 

Vigencia: 2022-06.08 

no generar respuesta a estas, por lo que recomienda tener un mayor control  en los tiempos  de respuesta  a 
las peticiones radicadas en la entidad. 
 
Manifiesta se revise la posibilidad de agilizar la implementación del módulo de correspondencia con el propósito 
de mejorar el control de los tiempos de respuesta y digitalizar la información, a lo que la Dra. Angela Forero 
responde que una vez terminen de implementar los módulos financieros continuara la empresa contratista con 
los demás. 
 
En las auditorías internas realizadas durante el primer semestre de 2023, se evaluó que los riesgos aceptados 
y sus condiciones no hayan cambiado o ajustado, de acuerdo con el entorno en que se desarrollan los procesos; 
igualmente se evalúo que los procesos monitorean y realizan el seguimiento continuo a los riesgos, mitigando 
su ocurrencia e impacto. 
 
 se recomienda continuar fortaleciendo la identificación de los riesgos para los diferentes procesos y sistemas 
de gestión, el diseño de los controles y el monitoreo y reporte sobre la aplicación de los controles, con el fin de 
constituir esta herramienta como pieza fundamental para el fortalecimiento de los procesos y procedimientos. 
 

 

8. Resultados Evaluación Semestral del Sistema de Control Interno de FONDECÚN- diciembre 
2022- Dimensión 7 - Control Interno de MIPG, orientados al fortalecimiento del Sistema de 
Control Interno de la entidad. (Recomendaciones y alertas - Oficina de Control Interno). 

 
La jefe de la Oficina de Control Interno presento al Comité, los resultados de la evaluación del Sistema de 
Control Interno correspondientes al Segundo Semestre de 2022, en donde se pueden observar leves 
variaciones negativas en los componentes de ambiente de control, actividades de control,  con respecto a los 
resultados obtenidos en el Primer Semestre de 2022 y variaciones positivas en los componentes información y 
comunicación y actividades de monitoreo.  
 
 

Componente 
Nivel de Cumplimiento 2022  

Primer semestre  

Nivel de Cumplimiento  
2022 

Segundo Semestre 

  
                                         88%                                 88% 

  

AMBIENTE DE CONTROL 98% 96% 

      

EVALUCION DEL RIESGO 91% 91% 

      

ACTIVIDADES DEL 
CONTROL 

79% 77% 

      

INFORMACION Y 
COMUNICACIÓN 

80% 82% 

      

ACTIVIDADES DE 
MONITOREO  

91% 93% 
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INFORME SEMESTRAL INDEPENDIENTE DEL ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO: A través 
de la actualización del Modelo Integrado de Planeación y de Gestión, la estructura MECI Avanzado, 7ª 
Dimensión de MIPG, en su segunda evaluación del segundo semestre del año 2022, Fondecun presenta un 
avance del 88%, ubicándose en un nivel alto. Lo que permite concluir que en MIPG los cinco componentes del 
Sistema de Control Interno, se encuentran operando de manera integral y articulada, pero existen aspectos por 
mejorar. Esta calificación motiva a seguir comprometidos en el cumplimiento de la misión institucional, con 
enfoque de fortalecimiento y mejora continua.  
 
Solicita el señor Gerente General Dr. Jonathan Ramírez, a la jefe de control interno se publique la evaluación 
realizada en la página web institucional en los términos legales establecidos. 
 
 

9. Recomendaciones producto de los resultados de la evaluación a la gestión por 
dependencias. 

 
Manifiesta la  Dra. YENNY BARRIOS GOMEZ,  que La Oficina de Control Interno, en desarrollo de su rol de 
Evaluación y Seguimiento acerca del funcionamiento del Sistema de Control Interno de del Fondo de Desarrollo 
de Proyectos de Cundinamarca- Fondecún, realiza la evaluación por dependencias de FONDECUN en 
cumplimiento del Artículo 39 de la Ley 909 de 2004, el Decreto 1227 de abril 21 de 2005 y la Circular 04 de 
septiembre 27 de 2005 del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en Materia de Control Interno.  
 
Se realiza la calificación del resultado de la evaluación por dependencias del que hace mención el Acuerdo 565 
de 2016 de la CNSC  (Artículo 17, Numeral 3),   se estableció un sistema de puntuación de 1 a 10 que homologa 
el avance porcentual del cumplimiento de las metas programadas en Plan de Acción 2022.  Nuestra fuente de 
información se basó en evidencias soportes de las metas propuestas en el plan de acción institucional de la 
vigencia 2022, indicadores de gestión, informes de gestión de las dependencias, informes de auditorías, revisión 
de página web,  y demás seguimientos realizados por la Oficina de Control Interno. 
 
En General la ejecución de metas del plan de acción se ubica en el 94%, un 9.4 de calificación sobre 10, 
representado en 41 actividades programadas durante el periodo, lo que representa una gestión de Nivel Alto 
de acuerdo al rango de gestión utilizado. La Oficina de Control Interno realiza un análisis de la ejecución de las 
metas por cada dependencia, y genera a su vez recomendaciones de mejora, que serán evaluadas en la 
siguiente vigencia. 
 
En las recomendaciones para la mejora se solicita un ajuste en las metas del plan de acción de la vigencia 
2023, que contenga políticas claras, integrales y consistentes con el plan estratégico y con las particularidades 
y necesidades de la entidad; objetivos precisos, así como indicadores que permitan al Gerente, a su equipo, a 
la ciudadanía y a los diferentes órganos de control hacerles seguimiento a los compromisos adquiridos. 
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10. Líneas de defensa  
 
El Esquema de Líneas de Defensa define la asignación de responsabilidades y roles para la gestión del riesgo 
y el control, en la entidad. 
 
 
 
 

         
 
 

RESPONSABILIDADES  
 

Dependencia No. De metas Calificación 

PLANEACIÓN ESTRATÉGICA 6 10,00

GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 6 9,01

GESTION FINANCIERA 2 10,00

GESTIÓN DE RECURSOS FÍSICOS 2 5,00

GESTIÓN DOCUMENTAL 3 7,67

GESTIÓN TECNOLÓGICA 3 9,67

ATENCIÓN AL USUARIO 1 9,50

GESTIÓN CONTRACTUAL 2 10,00

GESTIÓN JURÍDICA 3 10,00

PROCESO DE ESTRUCTURACIÓN, GERENCIA Y ADMINISTRACION DE PROYECTOS8 13,50

PROCESO DE EVALUACIÓN INDEPENDIENTE 5 10,00

TOTAL 41 9,43

RANGO DE GESTIÓN

ALTO > 80%

MEDIO 80% - 60%

BAJO < 60%

FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA  - FONDECUN

Oficina de Control Interno

Informe de Evaluación de Dependencias

VIGENCIA 2022

CONSOLIDADO

                                                     

                    

                           

                     

                             

                  

                                     
                       e es de  laneaci n o quienes  agan

sus  eces, coordinadores de equi os de tra a o, co it s de
riesgos  donde e istan , co it  de contrataci n,  reas

 inancieras, de    , entre otros que generen in or aci n  ara

el  segura iento de la o eraci n.

                    
                          :  controles del día a día .

  ecutados  or el equi o de tra a o.

                               :    ecutados  or un  e e 
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La responsabilidad está definida mediante las líneas de defensa: 

Líneas de 
Defensa 

Responsable Responsabilidad frente al riesgo 

 
 
 
 
 
 
 

Línea 
Estratégica 

Comité de 
Gestión y 
Desempeño 
Institucional 

• Asegurar la implementación y desarrollo de las políticas de gestión y directrices en 

materia de seguridad digital y de la información. 

• Definir el marco general para la gestión del riesgo, la gestión de la continuidad del 

negocio y el control.  

•  

 

• Recomendaciones de mejoras a la política de operación para la administración del 

riesgo. 

 
 

Comité 
institucional 

de 
coordinación 

de control 
interno 

 

• Aprobar la Política de administración del riesgo la cual incluye los niveles de 

responsabilidad y autoridad con énfasis en la prevención del daño antijurídico, 

previamente estructurada por parte de la oficina asesora de planeación, como 

segunda línea de defensa en la entidad; hacer seguimiento para su posible 

actualización y evaluar su eficacia. 

• Revisar la política de administración del riesgo por lo menos una vez al año para su 

actualización y validar su eficacia a la gestión del riesgo institucional. se deberá hacer 

especial énfasis en la prevención y detección de fraude y mala conducta.  

• Analizar los riesgos, vulnerabilidades, amenazas y escenarios de pérdida de 
continuidad de negocio institucionales que pongan en peligro el cumplimiento de los 
objetivos estratégicos, planes institucionales, metas, compromisos de la entidad y 
capacidades para prestar servicios.   
 

 
 
 
 

Primera 
Línea 

 
 
 
 

Líderes de 
proceso 
 
 
 

• Asegurar que al interior de su grupo de trabajo se reconozca el concepto de 

“ d inistraci n de Riesgo” la  olítica,  etodología    arco de re erencia de 

Fondecun. 

• Identificar y valorar los riesgos que pueden afectar los programas, proyectos, planes 

y procesos a su cargo y actualizarlo cuando se requiera con énfasis en la prevención 

del daño antijurídico. 

• Delegar, por parte del líder del proceso, el (los) profesionales que se encargaran de 

la identificación, monitoreo, reporte y socialización de los riesgos 

• Definir, adoptar, aplicar y hacer seguimiento a los controles para mitigar los riesgos 

identificados alineados con las metas y objetivos de la entidad y proponer mejoras a 

la gestión del riesgo en su proceso. 

• Revisar el adecuado diseño de los y ejecución de los controles establecidos para 

mitigación de los riesgos  y determinar las acciones de mejora a que haya lugar. 

• Desarrollar ejercicios de autoevaluación para establecer la eficiencia, eficacia y 

efectividad de los controles. 

• Informar a planeación (segunda línea) sobre los riesgos materializados en los 

programas, proyectos, planes y/o procesos a su cargo. 

• Reportar a Planeación los avances y evidencias de la gestión de los riesgos a cargo 

del proceso asociado. 

• Desarrollar ejercicios de autocontrol para establecer la eficiencia, eficacia y 

efectividad de los controles seleccionados para el tratamiento de los riesgos 

identificados y los planes de preparación frente a la pérdida de continuidad de 

negocio. 
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Líneas de 
Defensa 

Responsable Responsabilidad frente al riesgo 

• En caso de la materialización de un riesgo no identificado, este debe ser informado a 

Planeación y ser incluido en el mapa de riesgo institucional. 

 
 
 
 
 

Segunda 
Línea 

 
 
 
 
 

Planeación  

• Asesorar a la línea estratégica en el análisis del contexto interno y externo, la 

definición de la política de riesgo, el establecimiento de los niveles de impacto y el 

nivel de aceptación del riesgo residual.  

• Capacitar al grupo de trabajo de cada dependencia en la la gestión del riesgo con la 

asesoría del Jefe de control interno. 

• Hacer seguimiento al plan de acción establecido para la mitigación de los riesgos de 

los procesos.  

• Consolidar el mapa de riesgos institucional, riesgos de mayor criticidad frente al logro 

de los objetivos y presentarlo para análisis y seguimiento ante el Comité de Gestión 

y Desempeño Institucional 

• Presentar al Comité Institucional de Coordinación de Control Interno el resultado de 

la medición del nivel de eficacia de los controles para el tratamiento de los riesgos 

identificados en los procesos. 

• Acompañar, orientar y entrenar a los líderes de procesos en la identificación, análisis, 

valoración y evaluación del riesgo.  

• Socializar y publicar el mapa de riesgos institucional.  

• Participar en los ejercicios de autoevaluación de la eficiencia, eficacia y efectividad 

de los controles seleccionados para el tratamiento de los riesgos identificados  

• Revisar el adecuado diseño de los controles para la mitigación de los riesgos que se 

han establecido por parte de la primera línea de defensa y realizar las 

recomendaciones y seguimiento para el fortalecimiento de estos. 

•  Verificar que las acciones de control se diseñen conforme a los requerimientos de la 

metodología 

• Revisar las acciones y planes de mejoramiento establecidos para cada uno de los 

riesgos materializados, con el fin de que se tomen medidas oportunas y eficaces para 

evitar en lo posible que se vuelvan a materializar y logar el cumplimiento a los 

objetivos.  

• Informar a la primera línea de defensa correspondiente (líder del proceso) la 

materialización de un riesgo no identificado, el cual debe ser incluido en el mapa de 

riesgo institucional.  

• Monitorear los controles establecidos por la primera línea de defensa acorde con la 

información suministrada por los líderes de procesos. 

• Evaluar que la gestión de los riesgos este acorde con la presente política de la entidad 

y que sean gestionados por la primera línea de defensa. 

• Identificar cambios en el apetito del riesgo en la entidad, especialmente en aquellos 

riesgos ubicados en zona baja y presentarlos en el Comité Institucional de 

Coordinación de Control Interno. 

 
 

Tercera 
Línea 

 
 

Control 
Interno 

• Revisar los cambios en el "Direccionamiento estratégico" o en el entorno y cómo estos 

pueden generar nuevos riesgos o modificar los que ya se tienen identificados en cada 

uno de los procesos, con el fin de que se identifiquen y actualicen las matrices de 

riesgos por parte de los responsables.  

• Proporcionar aseguramiento objetivo sobre la eficacia de la gestión del riesgo y 

control, con énfasis en el diseño e idoneidad de los controles establecidos en los 

procesos. 
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Líneas de 
Defensa 

Responsable Responsabilidad frente al riesgo 

•  Proporcionar aseguramiento objetivo en las áreas identificadas no cubiertas por la 

segunda línea de defensa. 

• Asesorar a la primera línea de defensa de forma coordinada con el área de 

Planeación, en la identificación de los riesgos y diseño de controles.  

• Llevar a cabo el seguimiento a los riesgos consolidados en el mapa de riesgos 

conforme al Plan Anual de Auditoria y reportar los resultados al CICCI.  

• Recomendar mejoras a la política de administración de riesgo. 

 
 

La oficina de control interno solicita a planeación que se continue con el acompañamiento en la identificación 
de riesgos y controles a los diferentes procesos del Fondo. 
 
Por otra parte, interviene la  Ingeniera  Alejandra Nieto, que manifiesta que en el mes de febrero se iniciará la 
validación, revisión y ajuste a los mapas de riesgos por proceso de Fondecun, solicita a los lideres su disposición 
y la de sus equipos para la realización de esta actividad. 
 
El Dr. Jonatan  Ramirez, manifiesta que está de acuerdo con lo expuesto y solicita a los asistentes a la reunión, 
especial atención con la socialización de las líneas de defensa con sus equipos de trabajo, la jefe de control 
interno manifiesta que se tiene prevista socialización de estas en la próxima reunión  de socialización a los 
equipos de trabajo en la gobernación. 
 

 
11. Presentación para aprobación de los mapas de riesgo de gestión y corrupción actualizados 

vigencia 2023.  
 

La profesional de planeación Ing. Alejandra Nieto, presenta al Comité el Mapa de Riesgos de 
Corrupción para la vigencia 2023, en esta presentación detalla el número de riesgos por tipología, en 
el que se concluye que en la entidad se han identificado en total ocho (8) riesgos, de los cuales 6 son 
de corrupción y 2 son de fraude, se aclara que la identificación de los nuevos riesgos se realizó en 
conjunto con los líderes de procesos. 

 

Señaló que, el seguimiento del mapa de corrupción se realiza cada cuatro meses, recomienda a los 
líderes concientizar de la importancia del control a los riesgos establecidos. 

 

En lo que corresponde al Mapa de Riesgos de Gestión, se presenta con el propósito de ser validado 
por cada uno de los miembros del Comité, se aclara que la información diligenciada corresponde a la 
suministrada por cada líder de proceso y es validada y corroborada mediante actas de reunión. 
 
El mapa de riesgos fue actualizado pasando de 23 riesgos a contemplar 28 riesgos identificando 4 
riesgos fiscales en el proceso de Gestión Financiera y Gestión Jurídica y Contractual, es importante 
mencionar que se plantearon acciones de mitigación y los controles que se definieron para cada 
riesgo. 
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La Jefe de la Oficina de Control Interno manifiesta, que la Política de Administración de Riesgo debe 
ser actualizada incluyendo riesgos fiscales de acuerdo, con la guía de v6 de la Política de 
Administración de Riesgos emitida por el Departamento de la Función Pública. 
 
El cual es aprobado por unanimidad por los integrantes del comité, una vez aprobado se autoriza para 
ser socializado. 
 

 
12. Seguimiento a informe de PQRSF. 

 
A corte 31 de diciembre de 2022, se presenta el estado de la documentación de ingreso y salida de la entidad 
con radicados de correspondencia, la diferencia que existe esta soportada en correspondencia de la radicación 
de facturación, remisión de informes, oficios correspondientes a cada área, soportes de facturas y 
correspondencia que es informativa, los cuales alcanzaron un número de 5.397 documentos, así:  

 
Se realizó seguimiento a la atención y servicio bajo la modalidad virtual, en la que se reciben las peticiones, 
quejas, reclamos y sugerencias por correo electrónico y por el formulario único publicado en la página web. 

 
Del 01 al 31 de diciembre de 2022 se recibieron 60 peticiones, quejas, reclamos y solicitudes, de las cuales 55 
fueron contestadas dentro de los términos, 5 PQRS no fueron contestados dentro de los tiempos establecidos, 
y dos de ellos fueron radicados en diciembre con tiempo de respuesta para enero del 2023.  

 
Como consecuencia de las peticiones contestadas extemporáneamente, la entidad recibió tres acciones de 
tutela, con un tiempo de respuesta de 24hrs, las cuales fue contestadas dentro de los términos establecidos 
por el ente judicial. 
 
Se solicita por parte de la oficina de control interno, se capacite al funcionario encargado del seguimiento a los 
tiempos de repuesta y se establezca un control que sea mas efectivo. 
 
 
    

13. Proposiciones y Varios 
 
El jefe de control interno recomienda seguimiento especial a la ejecución de las acciones planteadas en los 
planes de mejoramiento suscritos con la contraloría de Cundinamarca para la vigencia 2021, solicita 
implementaciones de las acciones planteadas en los términos establecidos en el plan, y manifiesta que en el 
plan de auditorías de control interno se  contemplas dos seguimientos en el año aplanes de mejoramiento. 
 
Indica que la contraloría de Cundinamarca expidió su PGA para el año 2023 y fue programada auditoría 
financiera y de gestión presencial, contemplando como mes de inicio septiembre de 2023 y finalización 
diciembre de 2023.  
 
Tratados todos los puntos contenidos en el orden del día, la secretaria técnica da por terminada la reunión de 
comité institucional siendo las 12:00 P.M. del día 27 de enero de 2023. 

 
No. COMPROMISO RESPONSABLE FECHA 
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1 
Socializar con sus equipos de trabajo 
la política de operación del riesgo 

 JEFE DE CONTROL INTENRO   Primer semestre 

2 
Revisión y ajuste mapa de riesgos 
institucional.  

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 

PLANEACIÓN 
TODOS LOS PROCESOS  

Febrero 2023 

3 

Publicar el informe semestral 
independiente del estado del sistema 
de control interno en la página web de 
Fondecun  

JEFE DE CONTROL INTENRO  Enero 31 de 2023  

 

 


