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Fecha emisién del informe

dia |13 | me | 11 ano | 2025
S

Proceso:

Administracién del Sistema Integrado de Gestion

Procedimiento/operaciones.

Mapa de Riesgos de Gestion - CNMH

Lider de Proceso: Jefe(s)
Dependencia(s):

Todos los lideres de los procesos estratégicos, misionales y de apoyo del
Centro Nacional de Memoria Histérica - CNMH.

Nombre del seguimiento:

Informe de seguimiento al mapa de riesgos de gestion del CNMH vigencia
2025.

Objetivo: Evaluar la administracién del riesgo de gestion, en los procesos del Centro
Nacional de Memoria Histérica — CNMH, vigencia 2025. De conformidad con
la politica institucional y los lineamientos del Departamento Administrativo de
la Funcidn Publica.

Metodologia Para la presente evaluacion, se efectud la siguiente metodologia:

Se utiliza como soporte y evidencia, la informacion suministrada por
Planeacion contenida en el Drive con link de ingreso Monitoreo R. Gestidn
2025 - Google Drive. Asi mismo, otro insumo que utiliza Control Interno, son
los informes realizados en el marco del plan anual de auditoria, la evaluacion
por dependencias parcial, avances al plan de accién, entre otros.

El periodo evaluado corresponde desde el 1 de enero al 30 de agosto de 2025
y se emplean procedimientos de auditoria como son la consulta, observacion,
inspeccion, confirmacion.
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En cada apartado del informe se presenta un resumen ejecutivo de los
resultados de la asesoria integral, efectuada por el DAFP a la Gestion Integral
del Riesgo del Centro Nacional de Memoria Histdrica.

Limitaciones o riesgos del Riesgo: Posibilidad de que el acompafiamiento que realiza Control Interno se
proceso de seguimiento asuma como autorizaciones y refrendaciones y no como recomendaciones de
caracter técnico no vinculantes.

El alcance que tiene Control Interno en la ejecucion de sus roles se encuentra
limitado en razén a la objetividad e independencia que debe guardar como
evaluador y tercera linea de defensa. Por lo anterior, es importante resaltar
que para la presente evaluacion se realizaron recomendaciones Unicamente
basadas en esquemas metodoldgicos con una visién enfocada en la mejora a
la gestidn de riesgos.

Asesor de Control Interno Equipo Evaluador de control interno

Doris Yolanda Ramos Liz Milena Garcia Rodriguez

DESARROLLO DEL SEGUIMIENTO
(Temas evaluados - Conclusiones)

En el marco de los roles que le competen, particularmente el Enfoque hacia la Prevencion y la Evaluacion de la
Gestion del Riesgo, Control Interno, en su calidad de tercera linea de defensa y funciéon de evaluacion
independiente, lleva a cabo la valoracion de la administracion de los riesgos de gestion en los procesos del
Centro Nacional de Memoria Histérica — CNMH, para la vigencia 2025, en concordancia con la politica
institucional y los lineamientos emitidos por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP).

Los criterios tenidos en cuenta para la verificacién y recomendaciones fueron:

= Resolucion 378 del 26 de diciembre de 2023, por medio de la cual se actualiza la Politica de
Administracién del Riesgo en el Centro Nacional de Memoria Histérica.

= Procedimiento SIP-PR-007 versién 6 del 19 de enero de 2024.

= Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas, versién 6 del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica - DAFP.

= Guia de Rol de las Oficinas de Control Interno o quienes hacen sus veces, version 3 del DAFP.

A continuacion, se presentan las verificaciones efectuadas por Control Interno:

1. Revision de la Politica de Administracion de Riesgos:

Carrera 7 # 32 - 42 Piso 30 - 31 - Edificio San Martin, Torre Morte | Bogota, Colombia
PEX 801-T985060 | www.centrodememnorniahistorica.goveo



. CODIGO: CIT-FT-006
.( Centro Naclqn_al Informe de Seguimiento y/o VERSION: 002
de Memoria Historica evaluacion . '
PAGINA: 3de 27

Se evidencia la existencia de la politica de administracion de riesgos aprobada por la alta direccion, la
cual fue actualizada en la Resolucién 378 del 26 de diciembre de 2023.

Alineacién normativa: La politica se fundamenta en la Constitucion, Ley 87/1993, Decretos 1083/2015 y
1499/2017, y en el Manual Operativo del MIPG, cumpliendo lo exigido por el DAFP.

Integralidad en tipos de riesgo: Incluye riesgos de gestion, corrupcion, fiscales y de seguridad digital,
en linea con la guia del DAFP.

Definicion clara de roles (Tres lineas de defensa): La distribucion de responsabilidades entre alta
direccion, lideres de proceso, planeacion y control interno es consistente con buenas practicas
internacionales (COSO/IIA).

Metodologia definida: Se adopta expresamente la metodologia e instrumentos del DAFP, lo que
garantiza estandarizacion.

Niveles de aceptacion diferenciados: En riesgos de corrupcion se fija un criterio estricto de no
aceptacion, coherente con la politica de transparencia.

Procedimientos de materializacidn: Se establecen protocolos claros de actuacion, planes de mejora y
actualizacion del mapa de riesgos.

Articulacién con MIPG y MECI: Se reconoce la dimensién de control interno y la relacion con el SIG de
la entidad.

Se confirma que la politica incluye los lineamientos minimos establecidos en la Guia para la
Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas, version 6 del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica — DAFP, como la metodologia, niveles de responsabilidad,
periodicidad de monitoreo, y tablas de probabilidad e impacto.

Se recomienda tener en cuenta el marco conceptual para el apetito del riesgo, para la revision de la
metodologia a establecer.

Aspectos que deben ser considerados con relacion a la politica de administracion de riesgos, conforme a
los comentarios del DAFP:

ALCANCE: Ampliar el alcance a los programas y proyectos que desarrolla la entidad.
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= RESPONSABLES: Incluir como responsable de la linea estratégica el Comité de Gestion y Desempefio
Institucional y las responsabilidades frente al riesgo. Apoyarse en el documento guia de politica de
administracion de riesgos.

= Analizar los cambios en el entorno (contexto interno y externo) que puedan tener un impacto
significativo en la operacién de la entidad y que puedan generar cambios en la estructura de riesgos y
controles.

= Realimentar al Comité Institucional de Gestién y Desempefio sobre los ajustes que se deban hacer
frente a la gestion del riesgo.

= Evaluar el estado del sistema de control interno, acorde con la informacién generada por parte de las
instancias de 22 linea identificadas y la actividad de control definida que materializa la linea de reporte
en cada caso, acorde con el tema del cual son responsables, a fin de generar acciones y una toma de
decisiones con enfoque preventivo. (Se aclara que esta recomendacion es para la tercera linea de
defensa, la cual desarrolla la evaluacion al estado del sistema de control interno semestralmente.)

= Se recomienda organizar la estructura de la metodologia de riesgos, es decir primero el contexto
estratégico, luego la identificacion y descripcion de los riesgos, valoracion de los riesgos incluido el
mapa de calor, seguido del tratamiento de los riesgos, disefio y valoracion de controles y la valoracion
de la probabilidad e impacto del riesgo residual.

= Ajustar la denominacion de los riesgos de seguridad de la informacién.

«  Eliminar el ARTICULO 12. MONITOREO Y SEGUMIENTO A LA GESTION DE LOS RIESGOS, toda
vez que en el articulo de responsabilidades ya se menciona.

A continuacion, se presenta la tabla de valoracion de la politica enviada por la asesora del DAFP.
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ANALISIS POLITICA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS CENTRO NACIONAL DE MEMORIA HISTORICA-CNMH

Aspecto

1. Lineamientos Conceptuales dela Polifica.

11, Objefw

12 Acance
1.3.Definiciones

1.4, Normas Legales
2. Lineamientos Estratégicos dela Politica.

2.1. Definicion de Contexto Estratégico

2.2, Niveles de autoridad yresponsabilidad conforme el
esquema de lineas de defensa

3. Lineamientos Metodologicos de |a Politica.

3.1.Riesgos de Gestion

3.1.1. Lineamientos de Identificacion y Descripcion del
Riesgo

3.1.2. Lineamientos de Analisis de Probabilidade

Impacto Inherente

3.1.3. Lineamientos para el Disefio y Valoracion de
Controles

3.1.4. Lineamientos para la Valoracion de Probabilidad
e Impacto Residual

4.0tros Elementos Incorporados en la Politica.

sl NO OBSERVACION(ES)

X Se encuentra hien definide el Oljetvo

X Revisar los comentarios del documents de la Polfica de administacian del riesgo y realizar los ajustes.
X Se encuentra bisn definido las definiciones.

X Eneldocuments no se encuentra incluidas, por lo que este iem esta ok,

Se dehe identfcar ¢l contexto externo y el contexto inferne que pueden estar afsctando el curmplimients ¢ los objstives de
la entidad. Revisar el modelo de poliica de administracion del riesgo que fe enviado y adapterlo en la enfidad.

X Resuta fundamental efectiar el analisis del contexto inferno y extern al cual esta expuesta la enfidad, asi como al
diagnostco te capacidades & ncorporarlo dentro del Manual, pues resufta fundamental entender este contexto y
diagnostes gue faciltaria el ejercicio de identficacién de los factores de riesgos y por ende de los riesgos te cada process.
En el correo se envio un esquema de la polfica donde se explica y se da un ejemple el contexto.

Mirar los comentarios realizados en el documento y realizar las correcciones perinentes.
X Revisar ¢l esgusma de la polffica de riesgos donde se estahlecen las responsablidades qus tene cada una de las Insas
de defensa con respecto al riesgo.

Dentro del documento no se encuentra idenfiicado los lineamientos para la idenfificacion y descripcion de los riesgos de

X gestion. Para su redaccion, remiirse a la guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Enfidades
Publicas Version 6. Numeral 2.5. Ver el documento de poliica de riesgos enviado por correo electdnico 5.3 Identicacion
de Riesgos.

X Se encuentra bien defnido el ineamiento de Analisis de Probabiidad e Impacto Inherente. Mirar los comentarios realizados
en el documento y realzar las correcciones pertinentes.

No se encuentran definido los ineamientos relacionado con el disefio y valoracion de controles. Para el disefio y
X valoracion de controles, remiirse a la guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades
Publicas Version 6. Numerales 3.2.2.1y 3.2.2.3. Ver el documento de poltica de riesgos enviado por correo electronico
Nimeral 5.5
Dentro del documento no se encuentra idenfficado los lineamientos para la Valoracion de Probabilidad e Impacto Residual
X de riesgos de Gestion. Para valorar probabilidad e impacto residual, remiirse a la guia para la Administracion del Riesgo
y el Disefio de Controles en Enfidades Publicas Version 6. Numeral 3.2.3 - Nivel del riesgo (riesgo residual). Incluir este
ftem.

Para un mejor entendimiento leer la guia para la Administracion del Riesgo y
el disefio de controles en entidades publicas Version 6 y recuerde que la gestion del riesgo es integral, lo que quiere decir que dentro de la politica de administracion del riesgo

deben estar incluido los lineamientos de los diferentes tipos de riesgos (Gestion,corrupcion, de Seguridad de la informacion yfiscales).

Leer nuevamente el modelo que se envio de la Politica de Administracion de Riesgos y adaptelo a la entidad, en los aspectos que faltan por incluir de acuerdo a las

observaciones realizadas.

En relaciéon con lo anteriormente expuesto, Control Interno recomienda la revisidn de los comentarios
efectuados por el DAFP para la politica actual, ya sea para una actualizacion previa si a bien se considera o
para tener en cuenta en la actualizacién que se debe efectuar en el marco de guia de administracion de riesgos
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V7, para lo cual es pertinente iniciar actividades para determinar los cambios fundamentales de integridad
publica, riesgo fiscal, como son el manual de debida diligencia, funcion de cumplimiento, nuevos riesgos a
identificar, entre otros.

Para hacer una adecuada transicion y de acuerdo con las recomendaciones de DAFP, es importante efectuar
un diagnostico general del modelo de proceso de operacidn por procesos, para continuar con la adaptacion de
la politica, previo al analisis de los temas nuevos.

2. \Verificacion de la Identificacion del Riesgo.
Objetivo del proceso

Teniendo en cuenta que el andlisis de los objetivos de los procesos constituye un paso fundamental, dado que
los riesgos identificados deben estar relacionados con el grado de cumplimiento de estos, se recomienda, en el
marco del Modelo de Operacion por Procesos y las acciones de actualizacion que se han venido desarrollando
durante la presente vigencia, realizar una revision integral de los mismos, verificando su alineacién con la
mision, vision y objetivos estratégicos institucionales. Asegurando que los objetivos formulados respondan
claramente a los elementos de qué, como, para qué, cuando y cuénto, efectuando los ajustes que se
consideren pertinentes. Ya que en caso de que los procesos no cuenten con objetivos definidos en la
mencionada l6gica, no sera posible aplicar de manera efectiva una metodologia de gestion del riesgo.

Evaluacion de la Identificacion de Riesgos

= Del analisis efectuado sobre la matriz de riesgos de gestidn y los objetivos de los procesos
institucionales, se evidencia que, de acuerdo con los objetivos existentes, fue factible que se
presentaran dificultades en la identificacion de los riesgos. Sin embargo, en términos generales, los
riesgos se encuentran alineados con los objetivos estratégicos y los procesos del Centro Nacional de
Memoria Histérica (CNMH), reflejando coherencia entre los factores de riesgo y los propositos
misionales de la entidad. No obstante, es posible optimizar esta labor, revisando que cada riesgo se
asocie a indicadores o metas del Plan Estratégico y del Plan de Accién.

= Los riesgos estan redactados siguiendo la estructura propuesta (¢, Qué? ;Cdoémo? ;Por qué?), lo que
facilita su comprension y analisis.

= Durante la revision de la descripcion de los riesgos de gestion, se evidencié que en la totalidad de los
registros se emplea la expresion “posible pérdida economica o reputacional” como impacto del evento
de riesgo. De acuerdo con los lineamientos de la Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de
Controles — version 6 del DAFP (2022), este término no resulta el mas adecuado en la etapa de
identificacion y andlisis del riesgo, dado que la palabra “pérdida’ alude a una consecuencia
materializada o cuantificable. En esta fase, la formulacion debe referirse al impacto potencial, utilizando
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el término “afectacion econdmica o reputacional”’, que describe de forma mas precisa la naturaleza
preventiva del riesgo.

Evaluacién de la redaccion de los riesgos de gestion conforme a las premisas metodoldgicas de la Guia

DAFP V6.

En desarrollo de la verificacion efectuada a la matriz de riesgos de gestién del Centro Nacional de Memoria
Histdrica, se evalud el cumplimiento de las premisas establecidas en la Guia para la Administracién del Riesgo
y el Disefio de Controles — version 6 del DAFP (2022), relacionadas con la adecuada redaccion de los riesgos.

Dichas premisas orientan a que los riesgos sean formulados en términos de eventos potenciales, diferenciando
causa, evento y efecto, y evitando descripciones centradas en hechos materializados, causas o negaciones de
control. A continuacién, se presenta la evaluacion consolidada:

Premisa Descripcion técnica de la Observacion en los riesgos Nivel de Ejemplo ilustrativo del CNMH
metodoldgica premisa revisados cumplimiento
(DAFP v6)
1. No describir como Los riesgos deben expresar Se identifican maltiples redacciones Parcialmente Ejemplo: “Posibilidad de pérdida
riesgos hechos, eventos potenciales, no hechos que describen hechos actuales cumple. reputacional por incumplimiento en
omisiones 0 que ya ocurrieron o deficiencias (“incumplimiento”, “retrasos”, la consolidacion y reporte del
desviaciones del existentes. Las desviaciones “divulgacion indebida”, “falta de monitoreo de las metas...” — refleja
control ya (errores, incumplimientos, respuesta’), lo que indica que en un incumplimiento ya evidenciado.
materializadas. retrasos, etc.) corresponden a varios casos se esta describiendo una
hallazgos o no conformidades. condicion real o repetitiva, no un
evento potencial.
2. No describir El riesgo no debe formularse En varios riesgos, la causa se enuncia | Parcialmente Ejemplo: “Posibilidad de pérdida
causas como riesgos. | como la causa (debilidad o como si fuera el riesgo mismo (“por cumple. reputacional por la publicacién o
problema), sino como el evento deficiencias en la gestion interna”, “por divulgacion de archivos de DDHH
que podria afectar los objetivos, no implementar controles”), sin con informacion sensible, debido a
originado por dicha causa. claridad sobre cuél seria el evento. que no se implementan los controles
Falta separacion explicita entre causa, respectivos...” — aqui el foco esta
evento y efecto. en la causa (“no implementar
controles”).
3. No redactar La redaccién no debe centrarse Algunos riesgos estan redactados con Parcialmente Ejemplo: “Posibilidad de pérdida
riesgos como en la ausencia o falta de un esa estructura negativa, desplazando cumple. reputacional por violacién de la

negacion de un
control.

control (“por no contar con...”),
sino en el evento y su efecto.

el énfasis del evento hacia la carencia
del control. Esto reduce la claridad del
SUCESO riesgoso.

reserva de investigaciones
disciplinarias debido a que no se
cuenta con un archivo de gestion...”
— se centra en la falta del control,
no en el evento.

Carrera 7 # 32 - 42 Piso 30 - 31 - Edificio San Martin, Torre Morte | Bogota, Colombia
PEX 801-T985060 | www.centrodememnorniahistorica.goveo




> ; CODIGO: | CIT-FT-006
Centro NEIC_IQH_&' Informe de Seguimiento y/o VERSION: 002
7/ | deMemoria Historica evaluacién .
® PAGINA: 8 de 27
4. No describir Los riesgos no deben enunciar En algunos casos se detallan Parcialmente Ejemplo: “Posibilidad de pérdida

efecto.

diferenciadas, sin mezclar
términos o repetir ideas.

redundantes: el evento y el efecto se
confunden, y las causas se enuncian
de forma genérica.

riesgos como errores operativos concretos, sino | desviaciones puntuales (“entrega cumple. econbmica y reputacional por

omisiones o errores situaciones de riesgo que los tardia”, “retrasos en cronogramas”), lo retrasos en la elaboracion y entrega

de procedimiento puedan generar. que transforma el riesgo en una de investigaciones...” — describe un

especificos. descripcion del fallo y no en el evento hecho repetitivo, no un evento
posible. potencial.

5. Diferenciar entre Todo riesgo debe contener estas La mayoria de los riesgos tienen los Cumple Ejemplo: “Posibilidad de pérdida

causa, evento y tres partes claramente tres elementos, pero mezclados o parcialmente. reputacional por disminucion de

apoyos... debido a incumplimientos
en los compromisos pactados...” —
evento y causa estan entrelazados.

A partir del analisis realizado, se concluye que los riesgos de gestion del CNMH presentan coherencia tematica
con los procesos y objetivos institucionales; sin embargo, se evidencian debilidades en la aplicacion de las
premisas de redaccion definidas por el DAFP, particularmente en el uso de descripciones reactivas, en la
confusion entre causa y evento, y en la formulacion de riesgos en forma de negacion de controles. Aunque la
mayoria conserva una estructura logica, se requiere ajustar la redaccion para expresar los eventos como
situaciones potenciales, diferenciando con claridad causa, evento y efecto, y evitando registrar hechos
materializados o desviaciones de control. Estas acciones permitiran fortalecer la calidad analitica de la matriz
de riesgos, mejorar su trazabilidad con los objetivos institucionales y asegurar su alineacién con la metodologia
del DAFP version 6.

De conformidad con lo expuesto, Control Interno se permite hacer las siguientes recomendaciones, para el
buen desarrollo del trabajo a realizar en el marco de la guia en su version 7.

= Si bien es cierto el plazo para su implementacién es el dia 15 de septiembre de 2026, como bien lo han
sugerido desde la Secretaria de Transparencia, se recomienda iniciar desde ya una estrategia de
implementacion y no esperar hasta ultimo momento para efectuar la organizaciéon y las acciones
necesarias.

= Solicitar las asesorias y capacitaciones necesarias para desplegar el conocimiento y entrenamiento que
se requiere a nivel de esquema de lineas de defensa, en el marco de la guia version 7 — DAFP.

= Fortalecer la participacion de los lideres de proceso en la identificacion de riesgos para garantizar un
analisis mas exhaustivo.

= Realizar talleres periodicos para identificar nuevos riesgos y actualizar los existentes.

= Validar que se identifiquen los puntos de riesgo, areas de impacto, factores de riesgo y causas raiz.

= Comprobar que los riesgos estén redactados de manera clara y precisa, siguiendo la estructura
propuesta.
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A continuacién, Control Interno presenta el consolidado, de riesgos, controles y acciones de tratamiento de los
procesos de CNMH:

B Riesgos de Acciones de
Dependenda Proceso . Controles .
Gestidn tratamiento
. Direccionamiento y gestién estratégica 2 3 2
Planeacién . L, s L
Administracidon del Sistema Integrado de Gestion 1 1 1
Equipo
Cooperaddny Cooperadon Internadonal y Alianzas 2 3 2
Alianzas
Direccion de

) Protecddn, conformacidon, acce so v uso social de archivosde DDHH,
Archivo de los R . . 2 3 2

memoria histérica y conflicto armado y colecciones de DDHHy DIH
Derechos Humanos

Gestién y desarrollo de investigacione s para el esclarecimiento

Direccidn de historico y reconstruccion de lamemoria historica ! 2 !

Construccién de Gestion de respuestasarequerimientos administrativosy judidales

MemoriaHistorica |orientadosalareparadénintegral y colectiva de lasvictimas 2 ? 2
Apoyo ainiciativasde memoria historicay autoridades territoriales 1 3 1

Direccidn de ;. . Lo L . i
Recolecdon, dasificadén, sistem atizacion y analisi s de la informadén

Acuerdos de la L N - 1 1 1
de acuerdos de contribuddn alaverdad historicay la reparacién

Verdad

Direccion de

Museo de

Memoria Histérica

Gestion del Museo de Memoria Historica de Colombia 2 3 2

de Colombia
Direccidn Generd -

. Pedagogia en memoria historica 2 2 2
Pedagogia

Estrategia de Difusién de memoria histérica 2 2 2
Comunicaciones Comunicacion interna 1 1 1

Oficina Asesora

s Gestion Juridica 1 1 1
Juridica
Adquisicién de bienesy servicios 2 2 2
Servicio al dudadano 1 1 1
. . Gestion de recursosfisicos 1 1 1
Direccidn Ge stion d tal 1 1 1
Administrativay estion _oojlm_en _a
) B Control Disciplinario 2 2 2
Financiera — " - — —
Gestidn de tecnologiasde lainformacidn y lascomunicaciones 0 0 0
Gestidn Finandera 0 0 0
Gestion de Talento Humano 0 0 0
Control Interno Control Interno 2 2 2
TOTALES 29 37 2
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Elaboracién propia.

Se realiz6 el andlisis consolidado de la matriz de riesgos de gestidn, controles y acciones de tratamiento
reportada por las dependencias del CNMH. En general, se observa un adecuado nivel de avance en la
identificacion y control de riesgos en los procesos misionales y de apoyo, reflejando consistencia entre la
formulacion de riesgos y la implementacion de acciones de tratamiento. Sin embargo, se evidencia una brecha en
los procesos administrativos de gestion financiera, gestion de talento humano y gestion de tecnologias de la
informacidn y las comunicaciones, los cuales registran valores en cero en las tres categorias evaluadas. Esta
ausencia limita la cobertura integral del sistema de administracion del riesgo, considerando que dichos procesos
son criticos para la sostenibilidad institucional. Se recomienda incluir estos procesos en el mapeo y valoracion de
riesgos, definiendo los controles y acciones correspondientes que garanticen la gestion preventiva y el
fortalecimiento del control interno.

3. Analisis de la Valoracion de Riesgos:

Una vez revisadas las matrices empleadas por cada proceso para la formulacion y valoracion de los riesgos, se
evidencié que la probabilidad de ocurrencia y los impactos econdémico y reputacional fueron estimados conforme
a los lineamientos establecidos por el DAFP. Asimismo, la matriz de calor fue utilizada adecuadamente para
clasificar los riesgos segun su nivel de severidad (bajo, moderado, alto o extremo).

Se recomienda realizar una revision periodica de los criterios de valoracion, con el fin de ajustarlos a los cambios
en el contexto institucional y mantener la coherencia del sistema de administracion del riesgo con la realidad
operativa del CNMH.

4. Revision de los Controles Disefiados:

Se verificd que los controles disefiados para mitigar los riesgos de gestion se encuentran clasificados como
preventivos, detectivos y correctivos, conforme a su naturaleza y propdsito. Los controles cuentan con atributos
de eficiencia y formalizacion, como documentacion, frecuencia y evidencia.

Teniendo en cuenta los atributos para el disefio del control y las caracteristicas relacionadas con la eficiencia y la
formalizacién, es importante que, para el proximo ejercicio de disefio de controles, se verifique que estos se
encuentren documentados en el proceso, ya sea en manuales, procedimientos, flujogramas o cualquier otro
documento propio del proceso.

5. Monitoreo y Seguimiento

Para la administracién de la gestion del riesgo en el CNMH, se evidencié que, tanto en la politica como en la
operatividad, se aplican los lineamientos relacionados con el monitoreo, revision y funcionamiento de las lineas
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de defensa, en coherencia con el Modelo Estandar de Control Interno — MECI y su articulacion con el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.

Los lideres de proceso ejecutan las actividades de gestion del riesgo y realizan los respectivos reportes, mientras

que la segunda linea de defensa, a cargo del area de Planeacion, efectia el monitoreo periodico, consolidando la
informacién y generando alertas que permiten orientar acciones de mejora y fortalecer la gestion institucional.

MADUREZ DE GESTION DE RIESGO

De acuerdo con la Guia rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o quien haga sus veces
Version 3, se identifica que el CNMH se ubica en el nivel DEFINIDO, el cual se caracteriza por:

Cultura **Gobierno Proceso
La informacién sobre Un lenguaje de riesgos comin y un
riesgos se comparte entre Ejecutivos de alto nivel/ proceso de evaluacion de riesgos
3 DEFINIDO . o : . . .
las funciones de auditoria miembros del consejo son utilizados por las funciones de
interna y control. auditoria interna y control.
** El término gobierno se asocia al concepto de Gobierno Corporativo, entendido como el “sistema interno de una organizacién del sector publico o privado,
mediante el cual, se establecen las directrices que deben regir su ejercicio y, en especial, la forma en que se administran, controlan y manejan las
relaciones de poder’.

Fuente: Departamento Administrativo de la Funcion Publica, Guia rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o quien haga sus veces
Version 3
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3 -Definido

La alta direccidén y el consejo han definido vagamente una
aceptacion de riesgo que puede o no entenderse bien en
toda la organizacidn.

Aceptacion
de riesgo

Las funciones de control / cumplimiento / gestién
de riesgos [ aseguramiento interno pueden realizar
evaluaciones de riesgos para sus areas o para el uso de
la direccidn. La direccién no ha invertido en contratar
Evaluacion | o capacitar personal con habilidades de facilitacién y
de riesgos | evaluacién de riesgos. Se pueden realizar evaluaciones
de riesgos segln sea necesario. Por ejemplo, la alta
direccidn puede solicitar una evaluacién de riesgos para
un gran proyecto de capital que presente una exposicién
significativa al riesgo para la organizacién.

La direccidén usa la informacién de riesgos cuando la
Un idioma | tiene, y la terminologia es mayormente consistente en
comun toda la organizacidn. Existen multiples registros de
riesgo y criterios de medicidén de riesgo.

Los riesgos pueden estar vinculados a los objetivos de un

Uso de . .
. ., departamento o equipo de proyecto, pero no siempre se
informacion . . . .
. consideran abiertamente en los niveles superiores de la
de riesgo

organizacion.

Teniendo en cuenta que la entidad debe avanzar en la implementacién de la Guia para la Gestion Integral del
Riesgo en Entidades Publicas — version 7 (2025), bajo esa mirada y conocedores de los aspectos nuevos a
implementar, se recomienda elaborar un diagnostico institucional que permita identificar las brechas que han
limitado el progreso de la gestion del riesgo hacia niveles de madurez administrado u optimizado. Este
diagndstico servirda como insumo para incluir, en la planeacién de la vigencia 2026, una estrategia integral que
contemple las acciones, recursos de capacitacion y fortalecimiento del talento humano necesarios para garantizar
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que, con la nueva implementacion, la entidad logre un avance sostenido y medible en la madurez de su sistema
de administracion del riesgo.

A Continuacion, se presenta el diagnostico efectuado por la asesoria del DAFP, el cual coincide con el concepto
de Control Interno, con relacién al nivel de madurez de la gestion del riesgo en el CNMH.

RESUMEN DE RESULTADOS

CALIFICACION

cipim 3 | Principind | Principin 5

5 Informacidn, comunicacion § repol . 3 i
MADUREZ DEL ZISTEMA INTEGRAL 3 s
DE ADMINISTRACION DEL RIEZGO 1

Calificacion de los Componentes

1. Gebierne y
Culiura
50

T4l A

5. Informacion, 2. Estrategia y
comunicacién y o

reporte

. Definicién de
O bjetives

4. Andlisis y

. 3. Desampeno
Revisién P
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{NDICE GENERAL DE MADUREZ DEL SISTEMA
TEGRAL DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

_ ATENCION ALTA | ATEMCION MEDIA | ATENCION LEVE |

1. Supervisién de Riesgos o través del Comité

1. Superiizién de Ricoges  travis dal Comitd Inztitucional de Coardinacin 20 Repetible B i
2. Establoce Estructuras Operativas a4 Dicfinida 2. Establoce Estructurss Operstivas
3. Define la ultura Descada 3.0 Fepetible 3. Dafine 2 Cultura Deseada
i - L Demucztra Compromize con loz Walores del
4. Demusstra Gompramias con los Yalorss del Servicia Piblice 32 Definida AR i)
Survicio Piblico
5. Atras, Degarrolla, y Fictiens 3 Profesionales
5. Atrae, Dezarrolls, y Raticne 3 Profecionales Capacitades 3.0 Rapetible TSRS b P S50 (U L
Copucitadas
egiay D &n de Objetivo : Definido 0

E. Analizs ol Contaxta SectorialiTsrritorial ¢

6. Analiza ¢l Contexto Sectorial(Terri :
Institucianal

al ¢ Institucional 24 Fiepetible

7. Evalia Estrategias Alternativas (cstas tacatia

7. Evalin Eatrategiss Alternativaz (¢2tas tacaris rephanterarla) 40 Difinido
rephanterarlas)
%, Farmula Objetivos de Extrategicos
#. Formula Objativos 4o Ectrategicor y Oparacionalas 50 | Optimizde ormula Objetivoz de Extrategicos y
Operacionales
D peiio Ad 0

9. Identifica y describe of Ricsgo 45
10, énliziz de Ricsge Inherente 50 10, Andliziz de Ricsga Inherente
M. Dizefo de Contrales 50 Optimizade 1. Dizefio de Contrales
12. Pricrizs Riesgos 50 Optimizade 12. Prioriza Riesgos
13. Dezarrolly una 25 Repetible 13. Dezarrally una Wisién o nivel de Gartera
A - F Yr——
14. Evaliia los Cambias Significatives 3,0 Repetible 14 Evaliia los Cambios Siguificatives
5. Reriza el Riszgo y of Desempafio 20 Riepetible 15, Reviza ol Ricega y ol Desempafio
16. Persigue ks Msjora de s Geztidn del Ricago Empresarisl 35 DiFinida ‘:m:f(';?:: B R b ETH CIEED
1T, Aprovechs la Informacién y I3 Tecnolagia a1 Diefinids 11. Aprosechs b Informacién y 13 Tecnologia
10, Gomuica Informacitn zobre Rissges 50 | Optinizade 16, Gomunica Informacitn zobre Rissges
19, Informa zobre ¢l Fiiczge, la Culturs y of Diczsmpefio 45 | Administrads 13. Informs sobre el Riesge, 13 Culturs p el

Dosampaho

1.1, El Reglamenta del Camité Institucional de Coordinacidn de Contral Interna establece sus competencias on materia de

supervizidn de gestidn de riesgos, de acuerds sl cxquema de lineas?
1.2, Loz miembros del Comitd Institucional de Goordinacién de Contral Interne o instancia equivalente realizan por lo menos
des wveces al afe supervicidn sobre la cfectividad de la gestidn de riesgast

1.3, Exista una Politica de Administracién de Rissgos sprobads por ol Comitd Institucsional de Coordinacidn de Contral

Interno, donde se loz princi) roles, r " fas? ER= R
1.4, La Politica dz Administracidn de R s i con otros marcos relacionados [v.9. ceguridad, calidad, :
e toman?

financicra, seguridad pacviente, asistenciales, ete.) £

2.1. El marce de gestidn de riesgos definide a traves de la Folitica de Administracién de Ri ha sido

comunicade 3 través de la erganizacidn

2.2 Eskdn claraments ectablecides los Flujes de aprebacin y reports «n la gestisn da ricsgos?

&.5. Estdn claraments identificados las instanciaz de 1a., 23 u 5a Linea de Defensa en las principales dreas de la entidad® - Semere

2.4 Estin claraments identificados loz aspectos claves de cxites de 2o Lines, sus Funciones de ascguramicnta y zu nivel de
confianza?

2.5 Loz responsables de ricsgeas de les procezosiplaneslprogramasipropeckos rinden informes al Comit Instituciconal de
Coordinacidn de Cantrol Interno o i i qui sabre el imi. delos jeri en los niveles de
sxpesicitn e ricsgas?

51, iFe evidencia una cultura orientada o la gestidn preventiva del riesgo, promovida desde la Alta Direccin? Fra sy

3.2 iEl riscge o« analizs antes de haber sstablecide las estrategins o resliznds la planificacidn institusional ¥

ivos de las procesos o de los planes, programas propectas generan

contivos o presiones que favorecen un

. s : L LI
comperkamicnte contrarie o loz valerss del Gédige de Integridad?®
.
290z refleja loz principios de compertamicnts csperades, conformes = le pre
gt . - 1 Frineie F s P e
ol C&digo de Integridad de la organizacién?
41 Fe ponen a dispesicion de los grupes de valor, tanks intarne come sxterne, bos valares de la entidad g los diferentes F
mecanizmes stilizades para garantizar su apropiacién por parte de los servidores y contratistas? e omant
4.2 Demuestra la Alka Dircccidn con su comportamisnte su compromize con los valorss del servicie piblice [tons at the bap]® i
TR

4.5 Demucstra la Alta Direccidn can su comportamicnta su compromiza con la gestidn del riczga institucional (tane at the &=
repl? rocusm oy
4.4 Los mismbros del Gomitd Institucicnal de Coordinacién de Contrel Inkerne o qui Pr -
Ia culturs de gestidn de riesgos entre ol personal operativa®

4.5 El procese de induccién de nusvos servidorss incorpors contenidos orientadorss zobre la gestién preventiva ds ricegoc? e S )

4.6 Ze reslican medicianes f evaluacianes sabre of nivel de cultura de riesgos entre las empleadas de Farma regular?

51, El personal de segunda linea respecto de la gestién de ricsgos dispons de las X i w
necesario para realizar cus tarsas?

5.2. Loz objstives del process sncargade de lidersr 13 gestidn de rissgos «n la entidad aotin slineados con los de s Guis para
la Administracidn del Ricsgeo v el disefio de controles en entidades pibl

5.3, Exizte un plan de gestién del conocimicnto para los puestos clave de gestidn de riesgos?
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Componente

Principio

Puntos de Reflexion

Grado de

Madurez

2. Estrategiay
Definicion de
Objetivos

6. Analiza el Contexto
SectorialTerritorial e
Institucional

6.1. jLa entidad ha identificado w definido su contexto externo wla alineacidn con el plan estrategico secrarial
[nacidnliplan de desarrollo municipal, distrital o departamenmtal (rerritoria) 7

2. iLa entidad ha formulada un Plan estratégicn institucional aprobada par 1 Ala Direceidn?

B.3. La Palitica de Administracidn de Fiesgos incorpora el anélisis de los Factares internos u externos que pusdan
repercutir sobre las objetivas institucionales [estratégicos, de operaclones eto.)?

E.4. Se analiza de forma sistematica lainformacidn exterma paraidentificar Ios cambios relevantes en el contento dela

entidad e identificar riesgos emergentes?

6.5. Se analiza de forma sistematica lainformacidn interna para identificar los cambios relevantes en el contexto de la
entidad e identificar riesgos emergentes?

- Abes

5 - Sismoea

2= s

£ - Raramanhs

7. Evalia Estrategias
Alternativas (estas

7.1 La estrategia de |2 entidad esté alineada con su misidn, visién y valores?

tocaria replanterarlas) 7.2. Participan sistematicamente loz agentes clave en la gestidn del iesgo en el proceso de planeacién estratégica? FroacLasntamen
2
8.2, La entidad ha definido objstivos estategions? 5 S

8. Formula Objetivos de
Estrategicos y
Operacionales

oz objetivos tanto esratégicos como operacionales son especificos, medi

rele antes’y

Componente

3. Desempeiio

Principio

9. ldentifica y describe el
Riesgo

Puntos de Reflexion

4.1 EHlsten procesos para identificar sistematicamente los riesgos (entadas sustipologias) que repercuten enla
Sgicos y d Iplansstor 7

S 5 La dezcripeion de los riesgos [en todas sus tipologi as) se realiza conforme laz estructuras definidas enlaGuiapara

10. Andlisis de Riesgo
Inherente

i
10.2. Se cusntifica elimpacts econdmice de los riesgos sobre los que s= ha identificads un potencial de afectacion
eoonomica?

Serealiza el anélisiz de severidad delinherente en elmapa de calor?

Ear
|z Sdministracidn del Hiesao v el dizefio de controles en entidades publicas para cada de esta,

10.1. Se evaliala probabilidad & impacto de los riesgos identificados (en todas sus tipologias) conbase alas escalasy

niveles definidos en la Guia para la Administracidn del Riesgo v el disefio de contrales en entidades pdblicas para cada 5 - Sismons

11. Disefnio de Controles

1 En Ia descrlpclon de Ios contrales se muestra el cango del semvidor que ejecuta el control, en caso se sercontroles

117 Los sontroles se enouentran documentados en un procedimiento, manual, gula o instructivo que garantice su

operativizacidn?

412. Prioriza Riesgos

12.1. Los riesgas se priorizan con base a su probabilidad e impacto residual ¥

12,3, Se asignaun dres, personal resporzable y fechas de sjecucitn para monitorear los riesgos erticos identificados?

13. Desarrolla una Vision
a nivel de Cartera

13.1. Eniste unregistralinventario de riesgos centralizado a nivel de proceso, plan, programa, provecto?

=gos identificados en cada proceso. plan, programa.
provectos para obtener una visidn integral de la cperacidn ula gestidn del riesgo?

13.2. Se analizan las posibles interdependencias entre los
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Grado de
Madurez

Componente Principio Puntos de Reflexion

14 1. Existe un proceso o esquema que permita monitorear peridicamente los cambios del contexto institucional
C . . . s . 3.- A veces
(i.e.; los factores internos y externos) con posible impacto en la consecucidn de los objetivos?
14.2. Se actualiza periddicamente el registro/inventario de riesgos de la organizacidn, incerporando temas
; R 3- Aveces

emergentes o cambios en el contexto institucional?

14. Evalia los Cambi

L - 14.3. El Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno evalda por lo menos una (1) vez al afio la Politica de
Significativos - . " h
Administracion de Riesgos respecto de:
P 1. La adecuacidn de esta con los requerimientos técnicos, S
4. Analisis y 2. la adecuada operativizacion de esta a través de las primeras lineas de defensa considerando las disposiciones de
Revision esta,

15.1. La organizacién realiza un seguimiento periddico del grado de desempefio para los principales objetivos 4-

15. Revisa el Riesgo y el establecidos Frecuentements

Desempeiio 15.2_ Se utilizan métricas de monitorizacion del riesgo (Key Risk Indicators o KRIs) para alertar respecto de riesgos el ~

crecientes o emergentes ?

16. Persigue la Mejora de 16.1. La organizacion revisa la idoneidad y actualiza su Politica de Administracién de Riesgos periddicamente ? 3.- A veces

la Gestion del Riesgo e

Empresarial 16.2. Se han implantado mejoras significativas en el proceso de gestion de riesgos en el Gltimo afio?

Frecuenfements

L | - Grado de
Componente Principio i Puntos de Reflexion
i Madurez
17.1. Los miembros del Comité Institucienal de Coordinacidn de Control Interno o instancia esquivalente tienen acceso 53
directo a la Informacidn de riesgos que necesitan para cumplir con sus responsabilidades de supenvisidn .
17. Aprovecha la
Informacion y la 17.2. Se dispone de una herramienta informatica o alglin otro mecanismo que centralice |a gestidn del riesgo? 1.- Nunca
Tecnologia
z 17.3. Las instancias de 1a. ¥ 2a. Linea de Defensa tienen acceso directo a la herramienta para la carga, andlisis y -3
reporte de los riesgos bajo su responsabilidad? )
5. Informac_lgn, ::i)(rieoa‘lil‘.;:m;lnformacmn 15.1. Estan claramente establecidos los flujos de aprobacidn y reporte de la informacién en materia de riesgos? .- Siempre
comunicacion 2
. N R . B B
y repo rte 19.1. Existen procesos de reporte estandarizado a los diferentes niveles organizacionales? 5.- Siemprs
19. Informa sobre el 19.2. Se generan reportes cualitativos (tendencia histdrica, perspectiva futura, nivel de aseguramiento, etc) como 34
Riesgo, la Cultura y el cuantitativos (nivel de exposicidn, nivel maximo, etc) de los principales riesgos? .
Desempefio . - - - -
19.3. Se reportan los riesgos materializades y su impacto real sobre los objetivos de la entidad? 4.- Siempre
19.4. Se reporta sobre |a cultura de riesgos? 4.- Frecuentsments

De acuerdo con el diagnéstico de madurez emitido por el Departamento Administrativo de la Funcidn Publica
(DAFP), Control Interno se permite concluir: EI Centro Nacional de Memoria Historica (CNMH) alcanz6 un nivel
de madurez 3,6 sobre 5 en su Sistema Integral de Administracion del Riesgo. Este resultado refleja una gestion
consolidada en los aspectos operativos y metodoldgicos, con oportunidades de fortalecimiento en la articulacion
estratégica y en la retroalimentacion continua del proceso.

1. Fortalezas identificadas

La entidad evidencia una estructura formal de gestion del riesgo, sustentada en una politica actualizada
(Resolucion 378 de 2023), coherente con la Guia de Administracion de Riesgos del DAFP.
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Se observa una implementacion consistente de las etapas de identificacion, analisis y evaluacion de riesgos, con
mecanismos de priorizacién y disefio de controles en linea con las tipologias definidas (gestion, corrupcion, fiscal
y seguridad digital).

El componente de desempefio (4,4) es el mas fortalecido, lo que indica que los procesos de identificacion,
andlisis y disefio de controles se realizan de manera regular y documentada.

El componente de informacién, comunicacion y reporte (4,3) muestra una adecuada cultura de reporte, uso de
herramientas tecnoldgicas y articulacion entre lineas de defensa para el seguimiento y andlisis de riesgos.

2. Oportunidades de mejora

El componente de Gobierno y Cultura (3,1) refleja la necesidad de fortalecer el liderazgo de la alta direccién y los
mecanismos de apropiacion cultural del riesgo, especialmente en la promocién de una cultura preventiva y en la
incorporacion de la gestion del riesgo en los procesos de induccion y desarrollo de servidores publicos.

En Estrategia y Definicién de Objetivos (3,8), se requiere consolidar la integracién entre la planeacion estratégica,
la formulacion de metas y la gestién de riesgos, de manera que la administracion del riesgo sea un insumo
efectivo para la toma de decisiones institucionales.

En Andlisis y Revisién (3,2), se recomienda capacitacién para que se puedan establecer los indicadores de
riesgo (KRIs) y revision de cambios significativos del contexto que puedan impactar los objetivos del CNMH.

Aunque el sistema de informacién apoya la consolidacién y seguimiento, se sugiere fortalecer el uso analitico de
los datos para anticipar escenarios de riesgo emergentes y proyectar tendencias institucionales.

REPORTE MATERIALIZACION DEL RIESGO

Con base en la informacion registrada en las matrices de riesgos de gestion por procesos, se evidencid que
durante el periodo evaluado no se reportaron casos de materializacion de riesgos.

No obstante, en algunos procesos no se contd con la entrega de informacion necesaria para el monitoreo, por lo
que no fue posible confirmar el comportamiento de los riesgos en dichos casos.

De igual forma, se identificaron evidencias que no permiten asegurar de manera plena la no ocurrencia de
eventos asociados a los riesgos reportados.
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MATRIZ PARA PLAN DE MEJORAMIENTO
(Metodologia para elaboracion - fecha de entrega)

No

DESCRIPCION DEL HALLAZGO RECOMENDACION

N/A N/A

OPORTUNIDADES DE MEJORA

De acuerdo con los lineamientos de la Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en
Entidades Publicas (DAFP, version 6) y la Guia del Rol de las Oficinas de Control Interno o quienes hacen sus
veces (version 3), se identifican las siguientes oportunidades de mejora que la entidad debe considerar para
fortalecer su gestion del riesgo y en aras de implementacion de la Guia para la Gestién Integral del Riesgo en
Entidades Publicas — version 7 (2025):

Fortalecimiento de las evidencias: Las evidencias deben soportar de manera verificable que el riesgo no
se ha materializado y que los controles aplicados han resultado efectivos. En caso de materializacion,
deben reflejar las acciones tomadas y su resultado.

Consolidacion del Mapa de Riesgos Institucional: Se recomienda elaborar y consolidar el mapa de
riesgos institucional, sin perjuicio de mantener actualizados los mapas de riesgos por proceso, de los
cuales se alimenta el institucional.

Claridad y actualizacion de las evidencias: Se identificaron evidencias que no reflejan con precision la
efectividad de los controles, ya sea por informacidn incompleta, desactualizada o por la ausencia de
conclusiones derivadas de su ejecucion. Se recomienda fortalecer la documentacion, asegurando que
las evidencias sean completas, pertinentes y actualizadas.

Disponibilidad de evidencias de ejecucion: Algunos procesos no presentaron las evidencias que
demuestran la ejecucién de los controles durante el periodo evaluado, lo que impide verificar su
cumplimiento y efectividad.

Coherencia entre control y evidencia: En ciertos casos, las evidencias aportadas no corresponden a los
controles descritos, afectando el anélisis de seguimiento. Se recomienda revisar la coherencia entre la
descripcion del control y los soportes presentados, garantizando consistencia y validez en la informacion.

Cumplimiento de la periodicidad: Se observaron evidencias que no permiten validar la frecuencia
establecida para la ejecucion de los controles o que evidencian incumplimiento de esta. Es necesario

Carrera 7 # 32 - 42 Piso 30 - 31 - Edificio San Martin, Torre Morte | Bogota, Colombia
PEX 801-T985060 | www.centrodememnorniahistorica.goveo




‘ CODIGO: CIT-FT-006
.( Centro Na‘_.'lqn_al Informe de Seguimiento y/o VERSION: 002
de Memoria Historica evaluacion . '
PAGINA: 19 de 27

asegurar que la ejecucion de los controles se realice dentro de la periodicidad definida, de manera que
cumplan efectivamente su propésito preventivo o detectivo.

FIRMAS RESPONSABLES
Evaluador: Vo. Bo.
' . W, D . A
CPBe 002 Buso ({/Jwﬂé UL ikt
Liz Milena Garcia Rodriguez i
Profesional Especializado Control Interno Doris Yolanda Ramos Vega
Asesor de Control Interno
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ANEXO

Consolidacion y seguimiento a matriz de riesgos de gestion
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