
Bajo sentido de pertenencia de 

algunos servidores con la 

responsabilidad que implica su 

cargo y el servicio público.  

####

     El riesgo afecta la 

imagen de de la entidad con 

efecto publicitario sostenido 

a nivel de sector 

administrativo, nivel 

departamental o municipal

80% 1 Oficios, correos electrónicos y llamadas telefónicas

La información no se encuentra 

disponible. 
2 Designación de funcionarios facilitadores por parte de la Secretaría de 

Planeación para la recolección, análisis y consolidación de la información.

1 Oficios, correos electrónicos y llamadas telefónicas

2 Designación de funcionarios facilitadores por parte de la Secretaría de 

Planeación para la recolección, análisis y consolidación de la información.

1 Oficios, correos electrónicos y llamadas telefónicas

2 Asistencia personalizada por parte de la Secretaría de Planeación a los

funcionarios encargados del reporte de la información.

Desconfianza por parte de los grupos de valor por 

mostrar resultados distintos a la realidad. 1 Asistencia personalizada por parte de la Secretaría de Planeación a los 

funcionarios encargados del reporte de la información.

Baja calificación en el reporte al DNP. 2 Revisión de seguimiento a los Planes de Acción.

1 Realizar seguimiento a la publicación y actualización de los contenidos

dentro de la página web.

2 Oficios, correos electrónicos y llamadas telefónicas

El 3 de julio de 2025, la Procuraduría General de la Nación emitió la 

Directiva No. 009, mediante la cual se informó a las entidades 

territoriales sobre el diligenciamiento del Índice de Transparencia y  

Acceso a la Información. De acuerdo a esto, desde la Subsecretaría de 

Direccionamiento Estratégico se convocaron reuniones con las 

dependencias responsables, con el fin de coordinar acciones y definir 

una estrategia para garantizar el cumplimiento de los lineamientos 

establecidos en la Directiva y  en la Resolución 1519 de 2020.

Durante este período, las dependencias realizaron los ajustes y  

actualizaciones pertinentes en la información publicada en la página web 

institucional, dando cumplimiento a las disposiciones de la Ley 1712 de 

2014 sobre transparencia y  acceso a la información pública, así como a 

los estándares técnicos definidos en la Resolución 1519 de 2020.

SI NO

Se llevaron a cabo todas las activ idades prev istas para disminuir el 

riesgo.Las medidas de control implementadas han impedido la 

materialización del riesgo.

GOBERNACION DEL ATLANTICO MATRIZ DE RIESGOS

Seguimiento y Monitoreo 2 Seguimiento y Monitoreo 3Análisis del riesgo inherenteIdentificación del riesgo Seguimiento y Monitoreo 1

80%4 Reputacional
DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO.
####

     El riesgo afecta la 

imagen de de la entidad con 

efecto publicitario sostenido 

a nivel de sector 

administrativo, nivel 

departamental o municipal

3 Reputacional ####

     El riesgo afecta la 

imagen de de la entidad con 

efecto publicitario sostenido 

a nivel de sector 

administrativo, nivel 

departamental o municipal

A la fecha, el Plan de Desarrollo 2024-2027 ha sido elaborado y 

aprobado. Por lo tanto, el riesgo de demora en la entrega de información 

se aplica al seguimiento de este Plan, el cual se realiza a través de los 

formatos de seguimiento al Plan de Acción de cada una de las 

dependencias, con una frecuencia trimestral. En este proceso, el equipo 

de la Subsecretaría de Direccionamiento Estratégico lleva a cabo el 

seguimiento correspondiente para asegurar el cumplimiento de las 

fechas establecidas.

SI NO

80%

####

     El riesgo afecta la 

imagen de de la entidad con 

efecto publicitario sostenido 

a nivel de sector 

administrativo, nivel 

departamental o municipal

Mayor

Aunque el Plan de Desarrollo 2024-2027 ya está 

aprobado, el riesgo de demora en la entrega de 

información puede impactar en su seguimiento.  Para 

mitigar este riesgo, es esencial garantizar una 

comunicación efectiva entre las dependencias y  

proporcionar los recursos necesarios para que los 

responsables cumplan con los plazos establecidos.

Mayor Alto

El 2 de diciembre de 2024, se envió un 

correo electrónico a todas las 

dependencias de la entidad solicitando los 

formatos de formulación del plan de acción 

para el año 2025. El equipo de la 

Subsecretaría de Direccionamiento 

Estratégico realizó un seguimiento 

continuo mediante llamadas telefónicas, 

mensajes de WhatsApp y correos 

electrónicos, con el fin de garantizar el 

cumplimiento de la fecha límite de entrega 

y poder revisar y consolidar la información 

de manera oportuna.

SI NO

Durante el segundo trimestre de 2025 no se realizaron acciones adicionales, dado 

que la rev isión, consolidación y publicación de los Planes de Acción v igencia 

2025 por parte de las dependencias fue culminada y publicada en la página web 

institucional con corte al 31 de enero de 2025.

SI NO

Se cumplieron las activ idades planificadas para disminuir 

el riesgo de retrasos en la entrega de la información, 

recibiendo todos los reportes correspondientes a la 

formulación. Las medidas de control implementadas 

durante el período han demostrado ser eficaces, lo que 

ha impedido la materialización del riesgo.

Se cumplieron las activ idades planificadas para disminuir 

el riesgo de retrasos en la entrega de la información, 

recibiendo todos los reportes correspondientes a la 

formulación. Las medidas de control implementadas 

durante el período han demostrado ser eficaces, lo que 

ha impedido la materialización del riesgo.

A la fecha, el Plan de Desarrollo 2024-

2027 ha sido elaborado y aprobado. Por lo 

tanto, el riesgo de demora en la entrega de 

información se aplica al seguimiento de 

este Plan, el cual se realiza a través de los 

formatos de seguimiento al Plan de Acción 

de cada una de las dependencias, con una 

frecuencia trimestral. En este proceso, el 

equipo de la Subsecretaría de 

Direccionamiento Estratégico lleva a cabo 

el seguimiento correspondiente para 

asegurar el cumplimiento de las fechas 

establecidas.

Una vez recibidos los formatos de seguimiento al Plan de Acción por 

parte de las dependencias, el equipo de Direccionamiento Estratégico 

rev isa la información, la contrasta con el último reporte enviado (30 de 

junio de 2025) y  brinda la asistencia personalizada correspondiente. En 

caso de identificar inconsistencias, se informa a la dependencia para 

que realice los ajustes necesarios y  remita nuevamente el formato 

corregido.

SI NO

A la fecha, el Plan de Desarrollo 2024-2027 ha sido elaborado y aprobado. Por lo 

tanto, el riesgo de demora en la entrega de información se aplica al seguimiento de 

este Plan, el cual se realiza a través de los formatos de seguimiento al Plan de 

Acción de cada una de las dependencias, con una frecuencia trimestral. En este 

proceso, el equipo de la Subsecretaría de Direccionamiento Estratégico lleva a 

cabo el seguimiento correspondiente para asegurar el cumplimiento de las fechas 

establecidas.

NO

Alto

Después del 31 de diciembre de 2024, el 

equipo de Direccionamiento Estratégico 

llevó a cabo los ajustes necesarios en los 

planes de acción, basándose en la 

información proporcionada por las 

dependencias. Tras realizar estos ajustes, 

se actualizó el informe de seguimiento, el 

cual fue publicado en la página web de la 

entidad el 31 de enero de 2025.

Desconocimiento de la 

metodología de reporte de 

información en los formatos de 

seguimiento. 

Plan de Acción

VERSION 007

FECHA DE APROBACION 2025-04-01

80%

80%

Evaluación del riesgo - Valoración de los controles

SI NO SI

Aunque el Plan de Desarrollo 2024-2027 ya está aprobado, el riesgo de 

demora en la entrega de información puede impactar en su seguimiento.  

 Para mitigar este riesgo, es esencial garantizar una comunicación 

efectiva entre las dependencias y  proporcionar los recursos necesarios 

para que los responsables cumplan con los plazos establecidos.

Durante el tercer trimestre de 2025 no se realizaron acciones 

adicionales, dado que la rev isión, consolidación y publicación de los 

Planes de Acción v igencia 2025 por parte de las dependencias fue 

culminada y publicada en la página web institucional con corte al 31 de 

enero de 2025.

SI NO

Se cumplieron las activ idades planificadas para disminuir el riesgo de 

retrasos en la entrega de la información, recibiendo todos los reportes 

correspondientes a la formulación. Las medidas de control 

implementadas durante el período han demostrado ser eficaces, lo que 

ha impedido la materialización del riesgo.

El equipo de la Subsecretaría de Direccionamiento Estratégico realizó el 

seguimiento a los Planes de Acción presentados por las dependencias 

con corte 30 de junio de 2025. Con esta información, se elaboró el 

Informe de seguimiento del primer semestre del 2025, el cual fue 

publicado en la página web de la entidad y enviado a la Asamblea 

Departamental. 

SI NO

Se llevaron a cabo todas las activ idades prev istas para disminuir el 

riesgo de retraso en la entrega de la información, recibiendo todos los 

formatos de seguimiento correspondientes. Se rev isaron estos formatos 

como insumo para la elaboración del informe. Las activ idades de 

control implementadas durante el período han demostrado ser efectivas, 

y  no se presenta materialización del riesgo.

Aunque el Plan de Desarrollo 2024-2027 ya está 

aprobado, el riesgo de demora en la entrega de 

información puede impactar en su seguimiento.  Para 

mitigar este riesgo, es esencial garantizar una 

comunicación efectiva entre las dependencias y  

proporcionar los recursos necesarios para que los 

responsables cumplan con los plazos establecidos.

5 Reputacional
DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO.

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Cuatrimestral

Desconocimiento de las 

directrices y estándares para la 

publicación de información 

pública de manera accesible y 

actualizada.

Incumplimiento en la aplicación de las normas

5. Inconformidad 

de Grupos 

Poblacionales

GESTION

GESTION ####

     El riesgo afecta la 

imagen de de la entidad con 

efecto publicitario sostenido 

a nivel de sector 

administrativo, nivel 

departamental o municipal

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Trimestral

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Trimestral

Incumplir con la elaboración de los 

informes de seguimiento a las 

metas del Plan de Desarrollo de 

acuerdo con lo establecido en la 

ordenanza que aprueba el Plan de 

Desarrollo.

No se ajusten a la realidad los 

reportes (monitoreos y 

seguimientos) de las metas del 

Plan de Desarrollo.

Incumplimiento en la publicación de 

información pública según la 

Resolución 1519 de 2020.

2 Reputacional
DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO.
GESTION

GESTION
Sanciones por parte de las autoridades, instancias 

y órganos competentes.

Bajo sentido de pertenencia de 

algunos servidores con la 

responsabilidad que implica su 

cargo y el servicio público.  

Incumplimiento del cronograma 

en la entrega de informes de 

seguimiento de metas.

Muy Alta

Demora o tardanza en la entrega de 

la información para la elaboración 

de los Planes de Acción.

Incumplimiento en la aplicación de las normas. Muy Alta

DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO.

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Semestral

R
ef

er
en

ci
a 

Clasificación del 

Riesgo
ConsecuenciasProceso donde se puede 

materializar el Riesgo

N
o

. 
C

o
n

tr
o

l

Descripción del ControlImpacto Zona de Riesgo 

Inherente
Criterios de impactoTipo de Riesgo Cuestion Asociada Causas Descripción del Riesgo

Frecuencia con 

la cual se realiza 

la actividad

Probabilidad 

Inherente
%

1 Reputacional
DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO.
GESTION

Demora o tardanza en la entrega de 

la información para la elaboración 

del Plan de Desarrollo.

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Cada 4 añosIncumplimiento en la aplicación de las normas. Muy Alta

Impacto 

Inherente
% Acciones Realizadas EstadoSeguimiento

Fecha 

Seguimiento

Fecha 

Implementación

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializó 

el Riesgo

Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializó 

 el Riesgo

Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializó 

 el Riesgo

Observaciones - Recomendaciones

SI NO

Se llevaron a cabo todas las activ idades prev istas para 

disminuir el riesgo de retraso en la entrega de la 

información, recibiendo todos los formatos de 

seguimiento correspondientes. Se rev isaron estos 

formatos como insumo para la elaboración del informe 

semestral, el cual se elaborará al finalizar el próx imo 

trimestre. Las activ idades de control implementadas 

durante el período han demostrado ser efectivas, y  no se 

presenta materialización del riesgo.

El 11 de junio de 2025 se envió un correo electrónico a todas las dependencias, 

solicitando el diligenciamiento y  envío de los formatos de seguimiento al Plan de 

Acción con corte al 30 de junio de 2025. Una vez recibida la información, el 

equipo de la Subsecretaría de Direccionamiento Estratégico realizará la rev isión 

correspondiente y  brindará la asistencia técnica personalizada que se requiera. 

Posteriormente, se consolidará la información en una matriz de seguimiento que 

permitirá ev idenciar el avance de las metas del Plan de Desarrollo, tanto para la 

v igencia actual como para el acumulado de los cuatro años.

Con base en esta consolidación, se elaborará el informe de seguimiento 

correspondiente al primer semestre de 2025.

SI NO

Alto

Se llevaron a cabo todas las activ idades prev istas para 

disminuir el riesgo de retraso en la entrega de la 

información, recibiendo todos los formatos de 

seguimiento correspondientes. Se rev isaron estos 

formatos como insumo para la elaboración del informe.

SI NO

Durante el segundo trimestre de 2025 se dio continuidad al seguimiento del 

cumplimiento de la Resolución 1519 de 2020 y la Ley 1712 de 2014. El 30 de 

abril se realizó una reunión con las dependencias responsables, en la que se 

rev isaron los ítems de la matriz ITA, se evaluaron los avances en los ítems no 

cumplidos y  se hizo seguimiento a las recomendaciones formuladas, reiterando la 

importancia de mantener actualizada la información pública para el diligenciamiento 

de la matriz correspondiente a la v igencia 2025. Se solicitó a cada dependencia 

rev isar las responsabilidades prev iamente asignadas y proponer ajustes si lo 

consideraban necesario. Con corte al 30 de junio, se realizará un nuevo 

seguimiento a la matriz, enfocado en los ítems pendientes o por mejorar de la 

v igencia anterior, con el fin de fortalecer el cumplimiento institucional en materia de 

transparencia y  acceso a la información.

Se llevaron a cabo todas las activ idades prev istas para 

disminuir el riesgo.Las medidas de control 

implementadas han impedido la materialización del riesgo.

SI NO

Se llevaron a cabo todas las activ idades prev istas para 

disminuir el riesgo.Las medidas de control 

implementadas han impedido la materialización del riesgo.

Muy Alta Mayor Alto

AltoMayorMuy Alta

Desde la Subsecretaría de 

Direccionamiento Estratégico se realizó 

una revisión exhaustiva del Informe de 

Auditoría de la matriz ITA y el archivo Excel 

con los puntos del reporte de 

cumplimiento ITA para la vigencia 2024, 

identificando falencias y áreas de mejora 

en el cumplimiento de la Ley 1712 de 

2014. Se elaboró un plan de acción para 

corregir las deficiencias encontradas y 

garantizar que la información pública se 

mantenga actualizada conforme a los 

requerimientos legales. Además, se 

coordinó con las dependencias 

responsables de la publicación de la 

información para establecer mecanismos 

de mejora continua, y se definió una 

estrategia que será presentada en la 

reunión del 30 de abril de 2025 para 

evaluar los avances y ajustar las acciones 

a seguir.

En el mes de enero se recibieron los 

ajustes de los formatos de seguimiento  al 

Plan de Acción de las dependencias a 

corte 31 de diciembre de 2024. El equipo 

de Direccionamiento Estratégico realizó la 

revisión de la información y ajustó 

conforme al último reporte enviado. 

SI

Seguimiento y Monitoreo 4

Acciones Realizadas

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializó 

 el Riesgo

Observaciones - Recomendaciones

A la fecha, el Plan de Desarrollo 2024-2027 ha sido elaborado y 

aprobado. Por lo tanto, el riesgo de demora en la entrega de información 

se aplica al seguimiento de este Plan, el cual se realiza a través de los 

formatos de seguimiento al Plan de Acción de cada una de las 

dependencias, con una frecuencia trimestral. En este proceso, el equipo 

de la Subsecretaría de Direccionamiento Estratégico lleva a cabo el 

seguimiento correspondiente para asegurar el cumplimiento de las fechas 

establecidas.

SI NO

Aunque el Plan de Desarrollo 2024-2027 ya está aprobado, el riesgo de 

demora en la entrega de información puede impactar en su seguimiento.  

 Para mitigar este riesgo, es esencial garantizar una comunicación 

efectiva entre las dependencias y  proporcionar los recursos necesarios 

para que los responsables cumplan con los plazos establecidos.

En atención a la comunicación remitida por la Procuraduría General de la 

Nación el 10 de noviembre de 2025, relacionada con la rev isión y  el 

reporte de auditoría 2025 del Índice de Transparencia y  Acceso a la 

Información (ITA), la Subsecretaría de Direccionamiento Estratégico, en 

articulación con la Secretaría TIC, realizó reuniones de trabajo con las 

dependencias responsables, con el fin de efectuar los ajustes requeridos 

en el sitio web institucional y  dar respuesta a los requerimientos del ente 

de control, en cumplimiento de la Resolución 1519 de 2020.

SI NO

Se llevaron a cabo todas las activ idades prev istas para disminuir el 

riesgo.Las medidas de control implementadas han impedido la 

materialización del riesgo.

El 3 de diciembre de 2025 se envió v ía correo electrónico a todas las 

dependencias de la entidad, solicitando el diligenciamiento y  envío de los 

formatos establecidos para la formulación del Plan de Acción 

correspondiente a la v igencia 2026. El equipo de la Subsecretaría de 

Direccionamiento Estratégico realizó un seguimiento permanente a las 

dependencias, empleando distintos canales de comunicación, tales como 

llamadas telefónicas, mensajes v ía WhatsApp y correos electrónicos, 

hasta lograr la recepción de la información requerida.

SI NO

Se cumplieron las activ idades planificadas para disminuir el riesgo de 

retrasos en la entrega de la información, recibiendo todos los reportes 

correspondientes a la formulación. Las medidas de control 

implementadas durante el período han demostrado ser eficaces, lo que 

ha impedido la materialización del riesgo.

Mayor

El equipo de la Subsecretaría de Direccionamiento Estratégico realizó el 

seguimiento a los Planes de Acción  de las diferentes dependencias, con 

corte al 21 de noviembre de 2025 y proyección al 31 de diciembre de 

2025. A partir de la información recopilada y validada, se elaboró el 

Informe de Seguimiento preliminar correspondiente al segundo semestre 

de la v igencia 2025, el cual fue publicado oportunamente en la página web 

institucional y  remitido a la Asamblea Departamental.

SI NO

Se llevaron a cabo todas las activ idades prev istas para disminuir el 

riesgo de retraso en la entrega de la información, recibiendo todos los 

formatos de seguimiento correspondientes. Se rev isaron estos formatos 

como insumo para la elaboración del informe. Las activ idades de 

control implementadas durante el período han demostrado ser efectivas, 

y  no se presenta materialización del riesgo.

NO

Una vez recibidos los formatos de seguimiento al Plan de Acción por parte de las 

dependencias, el equipo de Direccionamiento Estratégico rev isa la información, la 

contrasta con el último reporte enviado (30 de marzo de 2025) y  brinda la 

asistencia personalizada correspondiente. En caso de identificar inconsistencias, 

se informa a la dependencia para que realice los ajustes necesarios y  remita 

nuevamente el formato corregido.

SI NO

Se rev isaron y contrastaron los ajustes enviados en los 

informes de seguimiento al plan de acción  con los 

últimos resultados enviados, a fin de verificar la 

congruencia de los resultados. Las activ idades de control 

desarrolladas durante el período han sido eficaces, sin 

materialización del riesgo.

Se rev isaron y contrastaron los informes de avance del período de julio 

a septiembre de 2025 con los resultados del monitoreo anterior, a fin de 

verificar la congruencia de los resultados. 

Recibidos los formatos de seguimiento al Plan de Acción por parte de las 

dependencias, el equipo de Direccionamiento Estratégico adelanta la 

rev isión y  validación de la información reportada, contrastándola con el 

último informe consolidado ( 30 de septiembre de 2025). Como resultado 

de este proceso, se brinda acompañamiento técnico personalizado. En 

caso de presentarse inconsistencias u observaciones, estas se 

comunican a la dependencia correspondiente para que realice los ajustes 

necesarios y  remita el formato debidamente corregido.

SI NO

Se efectuó la rev isión y  comparación de los informes de avance 

correspondientes al período comprendido entre octubre y  diciembre de 

2025, confrontándolos con los resultados del ejercicio de monitoreo 

prev io, con el propósito de validar la coherencia de la información 

reportada.

Se rev isaron y contrastaron los informes de avance del 

período de abril a junio de 2025 con los resultados del 

monitoreo anterior, a fin de verificar la congruencia de los 

resultados. 
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o Implementación Calificación Documentación

Frecuenci

a
Evidencia

Rotación de personal de la subsecretaría. Deterioro de la imagen institucional.

Falta de herramientas tecnológicas.
Insatisfacción de los entes

territoriales.

Insuficiente recursos logísticos para la realización de la

actividad.
Pérdida de recursos de los ET.

Cancelación o modif icación de la asistencia técnica por

parte del ente teritorial.
Procesos disciplinarios. 

Falta de planif icación adecuada del cronograma y

estimación errónea de tiempos

Reporte e informes inadecuados a los

entes nacionales.

Falta de seguimiento y control oportuno del avance de

las actividades
Asistencia técnica extemporánea.

Deterioro de la imagen institucional.

Incumplimiento de las obligaciones del

Ente Territorial.

Rotación de personal de la subsecretaría

Mala orientación técnica a los Entes

Territoriales, generando errores en la

toma de decisiones

Desconfianza institucional por parte

de los territorios hacia el

acompañamiento brindado.
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Seguimiento y Monitoreo 3 Seguimiento y Monitoreo 4 Plan de AcciónEvaluación del riesgo - Valoración de los controles Evaluación del riesgo - Nivel del riesgo residual Seguimiento y Monitoreo 1 Seguimiento y Monitoreo 2
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e Impacto

Proceso donde se puede 

materializar el Riesgo
Tipo de Riesgo Cuestion Asociada Causas Descripción del Riesgo

Identificación del riesgo Análisis del riesgo inherente

Impacto 

Inherente
%

Zona de 
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o
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o
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Descripción del ControlConsecuencias
Clasificación del 

Riesgo

Frecuencia con 

la cual se 

Probabilidad 

Inherente
% Criterios de impacto %

Zona de 

Riesgo Final
Tratamiento Acciones Realizadas

Los 

Controles 

Se 

Marerializó 
Afectación

   Probabilidad 

Residual

Probabilidad 

Residual Final
%

Impacto 

Residual Final
Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

Los 

Controles 

Se 

Marerializ
Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

Los 

Controles 

Se 

Marerializ
Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

20%

     El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia frente 

al logro de los objetivos

Moderado 60% Moderado

Estado

1 Reputacional FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL GESTION
5. Inconformidad de 

Grupos Poblacionales

Incumplimiento del cronograma 

de actividades del proceso

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

2 Muy Baja

Observaciones - Recomendaciones
Fecha 

Implementació

Fecha 

Seguimiento
Seguimiento

Los 

Controles 

Se 

Marerializ

Documentado Continua Con Registro 12,0% Muy Baja 12%1 Elaborar Cronograma de actividades Probabilidad Preventivo Manual 40% SINO

Debido a esta efectiva gestión, no fue

necesario realizar ajustes. La adecuada

planif icación y el seguimiento permitieron

evitar la materialización del riesgo.

Mediante el seguimiento a las asistencias

técnicas, los acuerdos y los informes

reportados se evidencia el cumplimiento del

cronograma de actividades en los meses

establecidos.

SI NO

El seguimiento de forma de los avances del

cronograma de actividades permite la no

materialización del riesgo

Moderado 60% Moderado Reducir (mitigar)

Para el año 2025, se proyectó un

cronograma de actividades en el que se

definieron tareas y responsables de

acuerdo con cada componente del proceso.

Durante el primer trimestre, se realizó un

monitoreo y seguimiento continuo de su

avance, lo que permitió verif icar su

cumplimiento en un 100%. 

SI

12% Moderado 60%2 Convocartoria y seguimiento a  las 

asistencias técnicas de los municipios 
Probabilidad Preventivo Manual 40% Documentado Continua

NO

Durante el período evaluado no se

materializó el riesgo identif icado, en razón a

la implementación oportuna de los controles

y acciones preventivas definidas, lo que

permitió el cumplimiento del cronograma de

actividades y la adecuada prestación de la

asistencia técnica.

A través del seguimiento realizado a las asistencias

técnicas, los acuerdos y los informes presentados,

se constata el cumplimiento del cronograma de

actividades dentro de los meses previstos.

SI NO

El seguimiento periodico al desarrollo del

cronograma garantiza la reducción de la

probabilidad de materialización del riesgo.

Se realizó seguimiento permanente al cronograma

de actividades de asistencia técnica, garantizando

su cumplimiento oportuno y la adecuada articulación

con los entes territoriales.

NO

La articulación efectiva de las asistencias

técnicas con los municipios y el tratamiento

de temáticas clave permiten reducir la

probabilidad de ocurrencia del riesgo

identif icado.

Se realizó la convocatoria formal y el seguimiento

permanente a las asistencias técnicas programadas

con los municipios, garantizando su ejecución

conforme al cronograma establecido.

SI NO

Durante el período evaluado, el riesgo

identif icado no se materializó, en atención a

la aplicación oportuna y efectiva de los

controles establecidos.

2 Reputacional FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL GESTION
5. Inconformidad de 

Grupos Poblacionales

Personal no capacitado y/o actualizado en normas y/o

lineamientos

Desconocimiento de las necesidades reales de los Entes

Territoriales por parte del equipo técnico

Desarrollo de 29 Asistencias técnicas en

temas de ordenamientos territorial,

estratf icación, f inanzas municipales y

seguimiento del plan de desarrollo. Asimismo, 

se brindo acompañamiento en las

plataformas dispuestas por el nivel nacional

para el reporte de información. Igualmente,

se realizó dos jornadas de orientaciones en

la plataforma SisPT y seguimiento al plan de

desarollo año 2024.

SI NO

La coordinación oportuna de las asistencias

técnicas con los profesionales de los

municipios, junto con el tratamiento de

temáticas relevantes, permite prevenir la

materialización del riesgo identif icado.

Realización de 6 capacitaciones y 25 asistencias

técnicas en seguimiento al cargue en el SisPT,

lineamientos (gestión financiera, administrativa y

social) , modelo de informe, cálculos financieros

realizados y matriz para la evaluación del uso de

los recursos del SGP. Asimismo, se participó en las

socializaciones de los avances de los proceso de

ordenamiento territoriales de los municipios de

Polonuevo y Malambo. 

SIModerado Reducir (mitigar)

Se llevó a cabo la convocatoria y el

seguimiento a las asistencias técnicas de los

municipios, garantizando su participación (en

60 asistencias /6 capacitaciones) y el

cumplimiento de los objetivos planteados.

Durante el primer trimestre, se realizó un

monitoreo y seguimiento continuo del avance

del cronograma, logrando un cumplimiento

del 100%.

SI NO

Como resultado de esta efectiva gestión, no

fue necesario realizar ajustes y el riesgo de

incumplimiento del cronograma no se

materializó.

Con Registro 12,0% Muy Baja

Moderado 60% Moderado

1 Revisión continua de la normatividad 

vigente

2 Capacitación del personal encargado 

de las funciones

Deficiente asistencia técnica a 

los Entes Territoriales

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

2 Muy Baja 20%

     El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia frente 

al logro de los objetivos

Mayor dependencia de asistencia

externa, debilitando capacidades

locales.

Con Registro 12,0% Muy Baja 12% Moderado 60%Probabilidad Preventivo Manual 40% Documentado Continua

Se realizó la revisión de la normatividad

vigente relacionada con la temática del

proceso, identif icándose una actualización

de la Ley 617 de 2000 mediante la Ley 2461

de 2025, información que fue suministrada a

los municipios. 

SI NO

Esta actividad incide positivamente en la

prestación de asistencia técnica, al reforzar

el conocimiento, anticiparse a posibles fallas

en el proceso y la no materialización del

riesgo. Cabe aclarar que dicha actualización

no genera modif icaciones en el

procedimiento de asistencia técnica

establecido.

Se efectuó la verif icación de la normatividad vigente

asociada al proceso. 
SIModerado Reducir (mitigar)

Se realizó revisión de la normatividad

vigente. Esto permitió garantizar que la

información y el acompañamiento brindado

estuvieran alineados con los marcos

regulatorios actualizados. Como resultado,

se fortaleció la calidad de la asistencia

técnica, asegurando que los Entes

Territoriales contaran con directrices claras

y actualizadas para la correcta ejecución de

sus responsabilidades. 

SI NO

Se evitaron inconsistencias en las

orientaciones brindadas, mitigando la

posibilidad de deficiencias en la ejecución de

responsabilidades, lo que impidió la

materialización del riesgo.

NO

La implementación de esta actividad mejora

la prestación de la asistencia técnica, dado

que consolida el conocimiento, permite

detectar fallas potenciales en el proceso y

asegura la no materialización del riesgo.

Se realizó la revisión permanente de la normatividad

vigente aplicable a la asistencia técnica,

garantizando la adecuada orientación a los entes

territoriales.

SI NO

En el período evaluado, el riesgo identif icado

no se materializó, debido a la aplicación

efectiva del control de revisión contínua de la 

normatividad vigente, lo que permitió brindar

una asistencia técnica adecuada y oportuna

a los entes territoriales.

Con Registro 12,0% Muy Baja 12% Moderado 60%Probabilidad Preventivo Manual 40% Documentado Continua

Se participó en dos jornadas de orientación

brindadas por el Departamento Nacional de

Planeación (DNP), en relación con los

nuevos ítems de los reportes del Sistema de

Planeación Territorial (SisPT).

SI NO

Con ello se fortalecen las habilidades del

equipo técnico, favoreciendo un

acompañamiento más preciso a los Entes

Territoriales e impidiendo que el riesgo

ocurra.

Participación en la jornada de capacitación sobre

finanzas y presupuesto, impartida por la Escuela

Superior de Administración Pública (ESAP). De igual

manera, se asistió a la socialización de los nuevos

lineamientos para la evaluación de los usos de los

recursos del Sistema General de Participaciones

(SGP), realizada por el Departamento Nacional de

Planeación (DNP).

SIModerado Reducir (mitigar)

Algunos profesionales y contratistas se

encuentran realizadon un diplomado de

finanzas públicas con la Escuela Superior de

Administración Pública -ESAP

SI NO

Esta formación fortalece los conocimientos

en gestión financiera, mejorando el ejercicio

de asistencia técnica a los Entes Territoriales 

y evitando la materialización del riesgo.

NO

Esto contribuyó al fortalecimiento de las

capacidades del equipo técnico,

favoreciendo un acompañamiento más

efectivo a los Entes Territoriales y evitando

la materialización del riesgo.

Se fortaleció y verif icó la calidad de la asistencia

técnica brindada a los entes territoriales, en

concordancia con los lineamientos del Departamento

Nacional de Planeación, a través de la Plataforma

Integrada de Inversión Pública (PIIP), el Sistema de

Planeación Territorial (SisPT), los resultados del

Índice de Desempeño Fiscal (IDF) 2024 y el

monitoreo del uso de los recursos del Sistema

General de Participaciones (SGP).

SI NO

A lo largo del período evaluado, el riesgo no

se materializó, debido al fortalecimiento y

verif icación permanente de la calidad de la

asistencia técnica brindada a los entes

territoriales.
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Impacto Proceso donde se puede 

materializar el Riesgo
Tipo de Riesgo Cuestion Asociada Causas Descripción del Riesgo Consecuencias Clasificación del 

Riesgo

Frecuencia con 

la cual se 

realiza la 

actividad

Probabilidad 

Inherente
% Criterios de impacto

Impacto 

Inherente
% Zona de Riesgo Inherente

N
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n
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o
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Descripción del Control Afectación Tipo Implementación Calificación Documentación Frecuencia Evidencia Probabilidad 

Residual

Probabilidad 

Residual 

Final

% Impacto Residual Final % Zona de Riesgo Final Tratamiento Acciones Realizadas

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializó 

 el Riesgo

Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

Los 

Controles 

 han sido 

eficaces

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

Los 

Controles 

 han sido 

eficaces

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializó 

 el Riesgo

Observaciones - Recomendaciones
Fecha 

Implementación

Fecha 

Seguimiento
Seguimiento Estado

GOBERNACION DEL ATLANTICO

MATRIZ DE RIESGOS

VERSION 007

FECHA DE APROBACION 2025-04-01

Seguimiento y Monitoreo 3 Seguimiento y Monitoreo 4 Plan de AcciónEvaluación del riesgo - Valoración de los controles Evaluación del riesgo - Nivel del riesgo residual Seguimiento y Monitoreo 1 Seguimiento y Monitoreo 2

1 Reputacional

ADMINISTRAC

ION DE 

PROYECTOS

GESTION SGC

Ajustes de lineamientos 

administrativos de 

acuerdo a directrices 

nacionales y/o 

territoriales que 

modifiquen plataformas 

de formulación y gestión 

de proyectos

Traumas y 

retrasos en los 

procesos de 

formulación y 

administración de 

los proyectos. 

Identificación del riesgo Análisis del riesgo inherente

Modera

do
60% Moderado 1

Orientación y asistencia técnica 

directa a los funcionarios y 

contratistas que fungen como 

enlaces formuladores de proyectos 

de las diferentes secretarías 

sectoriales y/o entidades 

territoriales

Complejidad en la 

finalización de 

procesos de 

radicación, 

viabilización y 

homologación de 

proyectos

Ejecucio

n y 

Administ

racion 

de 

proceso

s

2 Muy 

Baja
20%

     El riesgo 

afecta la 

imagen de la 

entidad con 

algunos 

usuarios de 

relevancia 

frente al 

logro de los 

objetivos

Retrasos en los 

procesos posteriores 

de contratación

Procesos disciplinarios 

relacionados

12% Moderado 60%ProbabilidadPreventivoManual 40%DocumentadoContinua NO

En el tercer trimestre se 

realizó una asistencia 

técnica a funcionarios 

y/o contratistas de 

INDEPORTES  sobre 

Formulación de 

proyectos de inversión 

pública y gestión de los 

mismos desde su rol 

como entidad 

descentralizada. Estas 

acciones representan la 

eficacia del control, 

evitando la 

materialización del 

riesgo.

Acompañamiento a 

las dependecias 

secotriales en la 

formulación y 

actualización de 

proyectos.

SI NO

En el marco del cierre 

la vigencia fiscal, se 

realizó 

acompañamiento a 

más de 8 

dependencias 

sectoriales, entre las 

que se encuentran, 

Capital Social, Interior, 

Infraestructura, Agua 

Potable, Educación, 

Mujer, entre otras; con 

la finalidad de 

suministrarles la 

infotmación requerida 

para el cierre y 

renovación de sus 

proyectos ejecutados 

y a ejecutar, y poder 

implementar dichas 

indicaciones. 

2 Reputacional

ADMINISTRAC

ION DE 

PROYECTOS

CORRUP

CION
SGC

Intereses personales por 

parte de terceros

Se realizaron 4 

Capacitaciones sobre el 

funcionamiento y 

manipulación de la 

Plataforma Integrada 

de Inversión Pública 

(PIIP) con el personal 

de los banco de 

proyectos de la 

entidades Municipales y 

secetarías de la 

Gobernación del 

Atlántico.

SI NO

En el segundo trimestre 

se llevaron a cabo 4 

jornadas de 

capacitación a 

diferentes funcionarios 

y/o contratistas de las 

entidades municipales y 

de la Gobernación del 

Atlántico sobre 

Formulación de 

proyectos de inversión 

pública y los nuevos 

lineamientos de la 

gestión de los mismos 

a través de la nueva 

Plataforma Integrada 

de Inversión Pública 

(PIIP). Estas acciones 

representan la eficacia 

del control, evitando la 

materialización del 

riesgo.

1 Asistencia técnica 

solicitada a 

INDEPORTES

SIModerado

Redu

cir 

(mitig

ar)

Se realizó 1 

Capacitación sobre 

formulación de 

proyectos en el 

Municipio de Malambo

SI NO

Las modificaciones permanentes en las 

diversas plataformas para la formulación 

y gestión de proyectos por parte del 

Gobierno Nacional o Territorial, si bien 

causan traumas en los procesos de 

administración, son controlados con la 

divulgación constante y oportuna 

(Capacitaciones y Asistencias Ténicas) 

para poder minimizar posibles traumas 

en la gestión. En el primer trimestre se 

llevó a cabo una jornada de capacitación 

a diferentes funcionarios y/o contratistas 

de la Secretaría de Salud de la alcaldía 

de Malambo sobre Formulación de 

proyectos de inversión pública y los 

nuevos lineamientos sobre la 

presentación de los mismos a través de 

la nueva plataforma de gestión PIIP,la 

cual representó la eficacia del control, 

evitando la materialización del riesgo.

Con Registro12,0% Muy 

Baja

     El riesgo 

afecta la 

imagen de la 

entidad con 

algunos 

usuarios de 

relevancia 

frente al 

logro de los 

objetivos

Modera

do
60% Moderado 1

Aprobación de 

documentos 

soportes de 

proyectos sin 

previa verificación.

Sanciones por parte 

de los entes de control

Ejecucio

n y 

Administ

racion 

de 

proceso

s

174 Media 60% ContinuaCon Registro36,0% Baja 36% Moderado

Protocolo de verificación 

documental soportado a través de 

la emisión de una constancia oficial 

(ficha metodológica) y su 

divulgación en los diferentes 

canales de comunicación con las 

otras secretarías sectoriales.

ProbabilidadPreventivoManual 40%Documentado SI NO

Durante el segundo 

trimestre del año, se 

presentaron 61 

procesos de registro y/o 

actualización de 

proyectos los cuales 

fueron verificados por el 

personal del Banco de 

Programas y 

Proyectos; y 

soportados por las 

Fichas de Verificación 

emitidas. Para esos 

procesos mencionados, 

se emitieron 61 Fichas 

Favorables lo que 

demuestra la eficacia 

de estas ante la 

materialización del 

riesgo.

Se emitieron 65 fichas 

de verificación de 

proyectos registrados 

y/o actualizados

60% Moderado

Redu

cir 

(mitig

ar)

Se emitieron 91 fichas 

de verificación de 

proyectos registrados 

y/o actualizados

SI NO

Radicación de 

documentos soportes sin 

previa revisión de la 

secretaría sectorial.

3 Reputacional

ADMINISTRAC

ION DE 

PROYECTOS

SEGURID

AD DE LA 

INFORMA

CION

11.Contro

l de 

Inventario

s

Fragmentación, 

distorsión y falencia de 

gestión en la custodia de 

la documentación 

referente al Banco de 

Programas y Proyectos

Pérdida de 

información 

relacionada a los 

proyectos

Retraso, reprocesos 

y/o impedimientos en 

los procesos 

inherentes del Banco 

de Programas y 

Proyectos.              

Durante el último 

trimestre del año, se 

presentaron 57 

procesos de registro 

y/o actualización de 

proyectos los cuales 

fueron verificados por 

el personal del Banco 

de Programas y 

Proyectos; y 

soportados por las 

Fichas de Verificación 

emitidas. Para esos 

procesos 

mencionados, se 

emitieron 57 Fichas 

Favorables lo que 

demuestra la eficacia 

de estas ante la 

materialización del 

riesgo.

SI NO

Durante el tercer 

trimestre del año, se 

presentaron 65 

procesos de registro y/o 

actualización de 

proyectos los cuales 

fueron verificados por el 

personal del Banco de 

Programas y 

Proyectos; y 

soportados por las 

Fichas de Verificación 

emitidas. Para esos 

procesos mencionados, 

se emitieron 65 Fichas 

Favorables lo que 

demuestra la eficacia 

de estas ante la 

materialización del 

riesgo.

Se emitieron 57 

fichas de 

verificación de 

proyectos 

registrados y/o 

actualizados

SI NO

Se hace necesaria la implementación de 

un protocolo de verificación documental 

de los registros y actualizciones de 

proyectos para poder emitir 

satisfactoriamente su certificado de 

viabilidad. Tal proceso, se confirma a 

través de una ficha de verifiación 

metodológica. Así, a lo largo del primer 

trimestre del año, se presentaron 91 

procesos de registro y/o actualización de 

proyectos los cuales fueron verificados 

por el personal del Banco de Programas 

y Proyectos; y soportados por las Fichas 

de Verificación emitidas. Para esos 

procesos mencionados, se emitieron 91 

Fichas Favorables lo que representa un 

100% de la implementación de las 

acciones y demuestra la eficacia de 

estas ante la materialización del riesgo..

Se emitieron 61 fichas 

de verificación de 

proyectos registrados 

y/o actualizados

Modera

do
60% Moderado 1

Reportes periódicos de Procesos 

(Registro y/o actualización de 

proyectos) tramitados a través del 

Sistema Integrado de Infromación 

de Proyectos (SIIP). Verificación 

del reporte con la custodia 

documental del Banco de 

Programas y Proyectos.

Probabilidad

Ejecucio

n y 

Administ

racion 

de 

proceso

s

174 Media 60%

     El riesgo 

afecta la 

imagen de la 

entidad con 

algunos 

usuarios de 

relevancia 

frente al 

logro de los 

objetivos

36,0% Baja

36%

Moderado 60% ModeradoPreventivoManual 40%DocumentadoContinuaCon Registro SI NO

Para el segundo periodo 

de control se 

implementó el reporte 

con el objetivo de 

proceder con la 

verficación documental 

de los proyectos y de 

su custodia dentro del 

archivo del Banco de 

Programas y 

Proyectos, para este 

corte se verificó la 

existencia, estado y 

custodia de 

documentos soportes 

de todos los procesos 

presentados descritos 

por 13 registros y 48 

actualizaciones de 

proyectos.A través de 

este insumo se puede 

evidenciar la 

implementación del 

control, así como 

también se remarca su 

eficacia evitando la 

materialización del 

riesgo. 

Reporte de control de 

proceso de registro y/o 

actualización de 

proyectos elaborado 

para establecer 

seguimeinto a la gestión 

documental de los 

soportes de 26 registros 

y 39 actualizaciones  

SI NO

Redu

cir 

(mitig

ar)

Reporte de control de 

proceso de registro y/o 

actualización de 

proyectos elaborado 

para establecer 

seguimeinto a la gestión 

documental de los 

soportes de 33 registros 

y 58 actualizaciones

SI NO

Para el primer periodo de control se 

elaboró un reporte con el objetivo de 

proceder con la verficación documental 

de los proyectos y de su custodia dentro 

del archivo del Banco de Programas y 

Proyectos, para este corte se verificó la 

existencia, estado y custodia de 

documentos soportes de todos los 

procesos presentados descritos por 33 

registros y 58 actualizaciones de 

proyectos.A través de este insumo se 

puede evidenciar la implementación del 

control, así como también se remarca 

su eficacia evitando la materialización 

del riesgo. 

Reporte de control de 

proceso de registro y/o 

actualización de 

proyectos elaborado 

para establecer 

seguimeinto a la gestión 

documental de los 

soportes de 13 registros 

y 48 actualizaciones  

Para el tercer periodo 

de control se 

implementó el reporte 

con el objetivo de 

proceder con la 

verficación documental 

de los proyectos y de 

su custodia dentro del 

archivo del Banco de 

Programas y 

Proyectos, para este 

corte se verificó la 

existencia, estado y 

custodia de 

documentos soportes 

de todos los procesos 

presentados descritos 

por 26 registros y 39 

actualizaciones de 

proyectos.A través de 

este insumo se puede 

evidenciar la 

implementación del 

control, así como 

también se remarca su 

eficacia evitando la 

materialización del 

riesgo. 

Reporte de control 

de proceso de 

registro y/o 

actualización de 

proyectos 

elaborado para 

establecer 

seguimeinto a la 

gestión documental 

de los soportes de 

14 registros y 

43actualizaciones  

SI NO

Durante el cuarto 

periodo de control se 

realizó el reporte de la 

verficación documental 

de los proyectos y de 

su custodia dentro del 

archivo del Banco de 

Programas y 

Proyectos. Para este 

corte se verificó la 

existencia, estado y 

custodia de 

documentos soportes 

de todos los procesos 

presentados descritos 

por 14 registros y 53 

actualizaciones de 

proyectos.A través de 

este insumo se puede 

evidenciar la 

implementación del 

control, así como 

también se remarca 

su eficacia evitando la 

materialización del 

riesgo. 



No

Proceso donde se 

puede materializar el 

Riesgo

Cuestión Asociada Tipo de Riesgo
Clasificación del 

Riesgo
Causas Riesgo Controles Actividades Realizadas

% de 

avance en la 

implementaci

ón de la 

acción del 

Control

Análisis II Actividades Realizadas

% de 

avance 

en la 

implemen

tación de 

la acción 

del 

Control

Análisis III Actividades Realizadas

% de 

avance 

en la 

impleme

ntación 

de la 

acción 

del 

Control

Análisis IV

1 Servicios de Salud

Aumento en la tasa 

demográficas en los 

Municipios del Dpto.

Riesgos de Gestión

Ejecución y 

administración de 

procesos 

Deficiencias institucionales e incumplimiento de las

responsabilidades de los actores que integran el

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Gestión inadecuada de acciones de prevención de

salud publica de los entes .

Determinantes sociales de la salud negativos presentes

en la comunidad.

No existe empoderamiento de las políticas de salud a

nivel institucional y comunitario.

Resistencia al cambio de hábitos saludables de las

comunidades.

Migración de personas de fuera del departamento.

Riesgo en la población de enfermar o

morir por eventos relacionados con

factores ambientales.

Formulación y seguimiento a la

ejecución del Plan de Acción

(Trimestres I, II,  III y IV)

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente,

la secretaria de salud del departamento

del Atlántico realizó la autoevaluación

de la ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud II trimestre vigencia 2025 el día 7,

8 , 9  Y 10 del mes de Julio.

100%

Con corte al 30 de junio de 2025, se han vigilado los 19 municipios competencia del Departamento del Atlántico (Baranoa, Campo de la Cruz, Candelaria, Galapa, Juan de Acosta, Luruaco, Malambo,

Manatí, Palmar de Varela, Piojó, Polonuevo, Ponedera, Repelón, Sabanagrande, Sabanalarga, Santa Lucía, Santo Tomás, Suan, Tubará, Usiacurí), en los factores de riesgo relacionados con la salud

ambiental, en los establecimientos y espacios que pueden generar riesgos para la población.

Durante el primer semestre de 2025, se desarrollaron diversas acciones en el marco de la inspección, vigilancia y control sanitario en los 19 municipios bajo la competencia del Departamento del

Atlántico. En el primer trimestre se llevaron a cabo inspecciones en los municipios de Soledad, Sabanagrande, Campo de la Cruz, Baranoa, Sabanalarga y Usiacurí, enfocadas en expendios de sustancias 

posiblemente tóxicas, establecimientos educativos, clínicas y colegios. Adicionalmente, se atendieron PQRSD interpuestas por la comunidad en Baranoa y Sabanalarga.

En el segundo trimestre, las actividades se ampliaron a todos los municipios competencia del departamento. Se realizaron inspecciones a expendios de sustancias potencialmente tóxicas en Baranoa,

Luruaco, Malambo, Polonuevo, Ponedera, Sabanagrande, Sabanalarga, Santo Tomás, Soledad y Usiacurí. Asimismo, se llevaron a cabo inspecciones sanitarias en establecimientos comerciales,

educativos, hospitalarios, cementerios e industriales en los municipios de Baranoa, Campo de la Cruz, Candelaria, Galapa, Juan de Acosta, Luruaco, Manatí, Palmar de Varela, Piojó, Polonuevo,

Ponedera, Sabanagrande, Sabanalarga, Santa Lucía, Santo Tomás, Suan, Tubará y Usiacurí.

En cuanto a la atención de PQRSD, estas se realizaron en los municipios de Baranoa, Campo de la Cruz, Candelaria, Galapa, Juan de Acosta, Luruaco, Malambo, Manatí, Palmar de Varela, Piojó,

Polonuevo, Ponedera, Repelón, Sabanagrande, Sabanalarga, Santa Lucía, Santo Tomás, Suan, Tubará y Usiacurí.

Cabe resaltar que durante este periodo se llevaron a cabo dos reuniones del COTSA (Comité Técnico de Salud Ambiental), organizadas de manera conjunta por el Departamento del Atlántico, el

Distrito de Barranquilla y la Corporación Autónoma Regional del Atlántico. La primera se realizó el 31 de marzo y la segunda el 24 de junio de 2025.

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y administrativa

del Plan de Acción en Salud Iii trimestre

vigencia 2025 el día  7 al  10 de octubre  2025.

100%

Al cierre del tercer trimestre de 2025, la Secretaría de Salud del Atlántico consolidó su Estrategia de Inspección, Vigilancia y Control (IVC) en los 19 municipios de

su competencia, orientada a la identificación y mitigación proactiva de riesgos sanitarios.

Vigilancia de Entornos Críticos: Se realizaron inspecciones en sectores estratégicos como hospitales, instituciones educativas, cementerios, establecimientos

industriales y comerciales, hoteles y viviendas transitorias. El objetivo principal fue verificar el cumplimiento normativo para prevenir eventos adversos que afecten 

la seguridad de los usuarios.

Gestión de Riesgos Ambientales y Comunitarios: Al 30 de septiembre, se gestionaron las PQRSD ciudadanas priorizando amenazas por inadecuada disposición de

residuos, contaminación atmosférica, olores ofensivos y proliferación de vectores. Cada caso fue intervenido mediante visitas técnicas y conceptos sanitarios para

controlar focos de infección y reducir la vulnerabilidad de la población urbana.

Seguridad Alimentaria y Protección de Grupos Vulnerables: Se ejecutaron auditorías estrictas a los programas PAE e ICBF, así como a establecimientos de

expendio de alimentos y licores. Estas acciones garantizan la inocuidad alimentaria y minimizan el riesgo de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) en la

población infantil y general.

Control de Productos y Alertas Sanitarias: En articulación con el INVIMA, se implementaron acciones de búsqueda activa para el retiro de productos fraudulentos o 

adulterados. Esta intervención oportuna sobre productos nacionales e importados representa una barrera crítica contra riesgos químicos y biológicos que atenten

contra la salud pública departamental.

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y administrativa

del Plan de Acción en Salud IV trimestre

vigencia 2025 el día 9 del mes de Enero de

2026.

100%

Gestión Integral de Riesgos en Salud Ambiental (2025)

Ante el riesgo de que la población padezca enfermedades o muerte por factores ambientales, la Secretaría de Salud del Atlántico

ejecutó un despliegue operativo de Inspección, Vigilancia y Control (IVC) orientado a la mitigación de peligros químicos, biológicos y

físicos en los 19 municipios de su competencia.

1. Gestión del Riesgo en Infraestructura Sanitaria y Crítica

Se intervino el 100% de los entornos con potencial de riesgo biológico y sanitario, priorizando la adopción de medidas correctivas:

Sistemas de Disposición Final (Cementerios): Se inspeccionó el 100% de los cementerios municipales y corregimentales (59 en total). El 

hallazgo de un 95% de conceptos desfavorables (56 establecimientos) permitió activar de inmediato procesos administrativos

sancionatorios para mitigar el riesgo de contaminación de suelos y acuíferos por lixiviados cadavéricos.

Gestión de Sustancias Tóxicas: Se realizaron 513 inspecciones a expendios de plaguicidas y químicos. La identificación de un 45% de

establecimientos con requerimientos o cierres previene intoxicaciones masivas y el manejo inadecuado de sustancias peligrosas en

zonas urbanas.

Generadores de Residuos: Con 295 inspecciones a generadores y una respuesta del 100% a PQRSD sobre residuos y vertimientos, se

controló el riesgo de proliferación de vectores y olores ofensivos en comunidades críticas.

2. Vigilancia de la Calidad del Agua y Control del IRCA

La gestión del riesgo hídrico se centró en garantizar la inocuidad del agua para consumo humano, conforme al Decreto 1575 de 2007:

Monitoreo del Índice de Riesgo (IRCA): Al cierre de octubre, se alcanzó una cobertura del 100% en el muestreo de acueductos

municipales, rurales y corregimentales. Este monitoreo sistemático permite detectar desviaciones físico-químicas o microbiológicas,

evitando brotes de enfermedades transmitidas por el agua (ETA).

Protección de Entornos Sensibles: Se fortaleció la vigilancia en instituciones de alta vulnerabilidad, logrando muestreos en 128

instituciones educativas y 15 Empresas Sociales del Estado (ESE). Esto asegura que la población escolar y hospitalaria cuente con un

recurso hídrico seguro, minimizando el riesgo de infecciones asociadas a la atención en salud.

Vigilancia Portuaria: Se ejecutaron 25 inspecciones sanitarias a embarcaciones y 12 asistencias técnicas en puntos informales,

estableciendo un cerco sanitario contra el ingreso de agentes patógenos por vía hídrica o comercial.

3. Gobernanza y Resiliencia Territorial (COTSA)

La gestión del riesgo ambiental no es aislada; requiere de articulación para enfrentar amenazas complejas como el cambio climático:

Articulación Intersectorial: Se cumplió con las tres sesiones programadas del Comité Técnico de Salud Ambiental (COTSA), en alianza 

2 Servicios de Salud

Aumento en la tasa 

demográficas en los 

Municipios del Dpto.

Riesgos de Gestión

Ejecución y 

administración de 

procesos 

Deficiencias institucionales e incumplimiento de las

responsabilidades de los actores que integran el

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Gestión inadecuada de acciones de prevención de

salud publica de los entes .

Determinantes sociales de la salud negativos presentes

en la comunidad.

No existe empoderamiento de las políticas de salud a

nivel institucional y comunitario.

Resistencia al cambio de hábitos saludables de las

comunidades.

Migración de personas de fuera del departamento.

Riesgo en la población de padecer

enfermedades no transmisibles y

alteraciones de la salud bucal, visual,

auditiva y comunicativa.

Formulación y seguimiento a la

ejecución del Plan de Acción

(Trimestres I, II,  III y IV)

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente,

la secretaria de salud del departamento

del Atlántico realizó la autoevaluación

de la ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud II trimestre vigencia 2025 el día 7,

8 , 9  Y 10 del mes de Julio.

100%

Desde el componente de vida saludable y condiciones no transmisibles se tiene prevista la implementación de 2 estrategias para abordar las condiciones crónicas prevalentes para la salud visual, bucal

y auditiva:                                         

1. Asistencia técnica , para el desarrollo de capacidades institucionales y del talento humano, que conduzcan a la atención integral de la salud bucal, visual, auditiva y comunicativa en los diferentes

cursos de vida.

2. Seguimiento y monitoreo a la gestión del riesgo para la salud bucal, visual, auditiva y comunicativa.                               

A corte 30 de junio se implementó la estrategia de asistencia técnica para el desarrollo de capacidades institucionales del talento humano y la estrategia de seguimiento y monitoreo a la gestión del

riesgo para la salud bucal,   en las empresas sociales  del estado,  direcciones locales de salud de los  municipios del Departamento del Atlántico y  en  EAPB .

2 estrategias para abordar las condiciones crónicas prevalentes para la  gestión del riesgo de las enfermedades huérfanas: 

1. Seguimiento y monitoreo a las acciones de gestión del riesgo de las enfermedades huérfanas en el 100% de las  EAPB que operan en el Departamento del Atlántico.

2.Divulgar por medios masivos de comunicación la ruta de atención y derechos de los pacientes con enfermedades huérfanas.                             

A corte 30 de junio se implementó la estrategia de   seguimiento y monitoreo en 12 EAPB del departamento del Atlántico, para la gestión integral de las enfermedades huérfanas.

2 estrategias para abordar las condiciones crónicas prevalentes para cáncer de  colón y recto :                                 

1.Realizar seguimiento y monitoreo a las acciones de gestión del riesgo para cáncer de  colón y recto, en las secretarias de salud de los 22 municipios del Departamento.

2. Realizar taller lúdico educativo  a la comunidad entre 50 y 75 años sobre signos y síntomas del cáncer de colon y recto, así como su  prevención y sobre la importancia del tamizaje para el diagnóstico 

temprano.                                  

A corte 30 de junio se implementó la estrategia de seguimiento y monitoreo a las acciones de gestión del riesgo para cáncer de colón y recto, a las secretarias de salud de los municipios del

Departamento, en las empresas sociales  del estado  y  en  12 de   las  EAPB .

2 estrategias para abordar las condiciones crónicas prevalentes para cáncer de próstata: 

1.  Seguimiento y monitoreo a la gestión del riesgo para cáncer de próstata en los 22 municipios del departamento del Atlántico.

2. Promover en los municipios del departamento, las acciones de cuidado y autocuidado para la prevención y detección temprana a través del tamizaje del cáncer de próstata por medio de campañas

informativa en medios masivos de comunicación..                                    

A corte 30 de junio se implementó la estrategia de seguimiento y monitoreo a las acciones de gestión integral del riesgo para cáncer de próstata, en las empresas sociales del estado, direcciones

locales de salud de los  municipios del Departamento  y  en 12 de las  EAPB .

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y administrativa

del Plan de Acción en Salud Iii trimestre

vigencia 2025 el día  7 al  10 de octubre  2025.

100%

Durante el tercer trimestre de 2025, la Secretaría de Salud Departamental priorizó la gestión del riesgo dirigida a mitigar el impacto de las enfermedades crónicas 

y las alteraciones sensoriales, mediante el fortalecimiento institucional y la intervención directa en las rutas de atención.

1. Fortalecimiento de Capacidades y Salud Sensorial

Con el objetivo de reducir la carga de enfermedad por patologías prevenibles, se brindó asistencia técnica para el desarrollo de capacidades del talento humano en 

las Secretarías de Salud de los 22 municipios del departamento. Estas acciones se centraron en garantizar una atención integral en salud bucal, visual y auditiva,

asegurando que los entes territoriales cuenten con herramientas para la detección temprana de alteraciones comunicativas y sensoriales.

2. Gestión del Riesgo en Cáncer y Enfermedades Huérfanas

Se implementaron procesos de monitoreo y evaluación dirigidos a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y Empresas Sociales del Estado

(ESE) para optimizar la oportunidad en el diagnóstico:

Cáncer de Colon y Recto: Seguimiento a la gestión de riesgo en EAPB y realización de talleres lúdico-educativos para sensibilizar a la comunidad sobre signos de

alerta y la importancia del tamizaje.

Cáncer de Mama y Cérvix: Monitoreo de indicadores de gestión y seguimiento a la implementación del "Consultorio Rosado" en 7 municipios clave (Santo Tomás,

Ponedera, Manatí, Campo de la Cruz, Sabanalarga, Candelaria y Santa Lucía), estrategia fundamental para la detección temprana.

Enfermedades Huérfanas: Primer seguimiento y monitoreo de las acciones de gestión de riesgo desarrolladas por las EAPB, garantizando la ruta de atención para

esta población vulnerable.

3. Promoción de Estilos de Vida Saludable y Entornos Seguros

Para intervenir los factores de riesgo modificables (sedentarismo y consumo de sustancias), se ejecutaron las siguientes líneas:

Estrategia CERS: Asistencia técnica a los 22 municipios para la implementación de "Comunidades, Entornos y Ruralidades Saludables", fomentando una

gobernanza territorial que promueva la salud.

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y administrativa

del Plan de Acción en Salud IV trimestre

vigencia 2025 el día 9 del mes de Enero de

2026.

100%

Gestión Integral de Riesgos en Enfermedades No Transmisibles y Salud Sensorial (Reporte Anual 2025)

El modelo de gestión se centra en reducir la probabilidad de eventos adversos mediante el fortalecimiento 

de capacidades en los actores del sistema (EAPB, ESE, IPS y Secretarías de Salud) y la intervención 

directa en hábitos poblacionales.

1. Fortalecimiento de la Capacidad Institucional (Asistencia Técnica)

Se gestionó el riesgo de una atención deficiente mediante el desarrollo de talento humano y capacidades 

institucionales en salud visual, auditiva y bucal.

Salud Sensorial (Visual y Auditiva): Durante el IV Trimestre, se brindó asistencia técnica a 12 ESE y 11 

IPS privadas para garantizar rutas de atención integral. Este esfuerzo fue continuo, logrando en el III 

Trimestre una cobertura de asistencia técnica en las Secretarías de Salud de los 22 municipios del 

departamento.

Salud Bucal: Se consolidó la capacidad técnica en 22 ESE y 12 EAPB (incluyendo regímenes especiales 

como Ejército y Policía) para mitigar el riesgo de patologías orales crónicas.

2. Monitoreo y Evaluación del Riesgo Cardiovascular (Hipertensión y Diabetes)

La gestión del riesgo cardiovascular se articuló a través de la estrategia "Conoce tu Riesgo", enfocada en 

la detección temprana y control de la Hipertensión Arterial (HTA) y Diabetes Mellitus (DM).

Seguimiento a EAPB: Se realizaron dos ciclos de monitoreo a las 12 principales EAPB del departamento 

(Sanitas, Nueva EPS, Sura, Coosalud, entre otras). Al corte del IV Trimestre, se ejecutó el segundo 

seguimiento a 9 EAPB, evaluando la efectividad de sus cohortes de riesgo cardiovascular.

Intervención Territorial: Se realizaron seguimientos a las Secretarías de Salud Municipales (SSM) y 

prestadores primarios (ESE). En el IV Trimestre, 11 SSM y 11 ESE recibieron su segundo monitoreo, 

asegurando que los programas de control de HTA y DM cumplan con los estándares de calidad para 

evitar complicaciones graves.

3. Gestión de Riesgos en Condiciones Crónicas y Huérfanas

Se implementó un seguimiento riguroso para poblaciones con vulnerabilidades específicas:

Enfermedades Huérfanas: Se garantizó la continuidad del monitoreo en la gestión del riesgo para estas 

patologías. En el IV Trimestre, se completó el segundo seguimiento en 9 EAPB, verificando la entrega 

3 Servicios de Salud

Aumento en la tasa 

demográficas en los 

Municipios del Dpto.

Riesgos de Gestión

Ejecución y 

administración de 

procesos 

Deficiencias institucionales e incumplimiento de las

responsabilidades de los actores que integran el

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Gestión inadecuada de acciones de prevención de

salud publica de los entes .

Determinantes sociales de la salud negativos presentes

en la comunidad.

No existe empoderamiento de las políticas de salud a

nivel institucional y comunitario.

Resistencia al cambio de hábitos saludables de las

comunidades.

Migración de personas de fuera del departamento.

Aumento de enfermedades relacionadas

con problemas y trastornos mentales y

sus eventos asociados en la comunidad.

Formulación y seguimiento a la

ejecución del Plan de Acción

(Trimestres I, II,  III y IV)

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente,

la secretaria de salud del departamento

del Atlántico realizó la autoevaluación

de la ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud II trimestre vigencia 2025 el día 7,

8 , 9  Y 10 del mes de Julio.

100%

Con el propósito de promover la salud de las poblaciones que por sus condiciones sociales son vulnerables e intervenir los factores de riesgo asociados a las diferentes formas de violencia; los problemas

y trastornos mentales y los eventos asociados,   la Secretaría de salud ha desarrollado las siguientes acciones en el periodo a corte de 30 de Junio de 2025

Desde el programa de SALUD MENTAL, se tienen prevista la implementación de 3 estrategias de gestión del riesgo para la atención integral de violencia intrafamiliar.

1. Asistencia técnica a las secretarias de salud de los municipios del departamento en violencia intrafamiliar, a las comisarías de familia de los municipios del departamento en violencia intrafamiliar, al

100% de las EAPB que operan en el departamento del Atlántico en violencia intrafamiliar y a las ESE para fortalecer las acciones en contra de la violencia intrafamiliar en los 22 municipios del

departamento del Atlántico.

2. Seguimiento a las secretarias de salud de los municipios del departamento en violencia intrafamiliar, a las comisarías de familia de los municipios del departamento en violencia intrafamiliar, al 100% 

de las EAPB que operan en el departamento del Atlántico en violencia intrafamiliar y a las ESE para fortalecer las acciones en contra de la violencia intrafamiliar en los 22 municipios del

departamento del Atlántico.

3. Capacitación sobre ruta de atención en violencia intrafamiliar al talento humano intersectorial.

A corte 30 de junio se avanzó en la implementación de la primera y segunda estrategia (Asistencia técnica y seguimientos) de la siguiente manera:

Se realizaron 22 asistencias técnicas y seguimientos a las secretarias de salud de los municipios del departamento en violencia intrafamiliar 

En esta meta se logró cumplir el 100% de las actividades a corte de 30 de junio de 2025 y el 50% de lo programado en el año.

Se realizaron 22 asistencias técnicas y seguimientos conjunta a las direcciones locales de salud y comisarías de familia de los 22 municipios del departamento en violencia intrafamiliar.

En esta meta se logró cumplir el 100% de las actividades a corte de 30 de junio de 2025 y el 50% de lo programado en el año.

Se realizaron asistencias técnicas y seguimientos al 100% de las EAPB que operan en el departamento del Atlántico, en violencia intrafamiliar.

En esta meta se logró cumplir el 100% de las actividades a corte de 30 de junio de 2025 y el 50% de lo programado en el año.

Se realizaron 22 asistencias técnicas y seguimientos a las ESE para fortalecer las acciones en contra de la violencia intrafamiliar en los 22 municipios del departamento del Atlántico.

En esta meta se logró cumplir el 100% de las actividades a corte de 30 de junio de 2025 y el 50% de lo programado en el año.

3 estrategias de promoción de la salud en temas de salud mental y convivencia social pacífica.

1. Asistencia técnica para la implementación de la ley 1616 y las acciones de gestión del riesgo de salud mental a las ESE del Departamento, Para generar recomendaciones de acuerdo con el contexto

territorial, a las secretarias de salud de los municipios del departamento del Atlántico con el objetivo de fortalecer la operatividad y capacidades para la implementación de política y plan de salud

mental y las acciones de gestión del riesgo en salud mental, a las EAPB que operan en el departamento del Atlántico, en la implementación de la política y el plan de salud mental y en las acciones de

gestión del riesgo.

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y administrativa

del Plan de Acción en Salud Iii trimestre

vigencia 2025 el día  7 al  10 de octubre  2025.

100%

Ante el riesgo de incremento en trastornos mentales y eventos asociados a la violencia, la Secretaría de Salud del Atlántico ejecutó acciones estratégicas para

fortalecer la capacidad de respuesta de los municipios y prestadores, enfocándose en la mitigación de secuelas psicológicas y la prevención de conductas de riesgo.

1. Gestión de la Respuesta ante Violencias de Género y Ataques Químicos

Con el fin de reducir el impacto en la salud mental y física de las víctimas, se fortaleció la ruta de atención mediante:

Gestión del Riesgo en Salud Mental, Convivencia y Eventos de Violencia (III Trimestre 2025)

Atención Integral a Víctimas de Violencia Sexual: Se alcanzó un 90% de cobertura en la intervención departamental mediante 20 visitas de seguimiento,

monitoreo y asistencia técnica. Estas acciones aseguran que los prestadores primarios cumplan estrictamente con el Protocolo de Atención Integral y la Estrategia

Nacional contra la Trata de Personas, garantizando una atención humanizada y oportuna que minimice la revictimización.

Atención a Víctimas de Ataques con Agentes Químicos: Se brindó asistencia técnica especializada en protocolos de urgencias, integrando enfoques diferenciales

para asegurar la protección de la salud integral y la correcta activación de las rutas de reparación.

2. Prevención de Conductas de Riesgo y Fortalecimiento del Entorno Protector

Para intervenir los determinantes sociales que afectan la salud mental de los menores, se desarrollaron las siguientes acciones:

Estrategia "Familias Fuertes: Amor y Límites": Se realizaron asistencias técnicas y seguimientos (presenciales y virtuales) a las Secretarías de Salud municipales

para la implementación de este programa. Esta intervención actúa como una barrera de prevención primaria al fortalecer la comunicación familiar, promover la

disciplina positiva y prevenir el consumo de sustancias psicoactivas (SPA), mitigando así los riesgos psicosociales en niños, niñas y adolescentes.

3. Monitoreo y Garantía de la Calidad en Salud Mental

La gestión se centró en asegurar que la red prestadora del departamento del Atlántico no solo conozca la normativa, sino que la aplique de manera efectiva,

transformando las visitas técnicas en herramientas de control que garantizan el derecho a la salud mental y la atención integral en los momentos de mayor

vulnerabilidad.

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y administrativa

del Plan de Acción en Salud IV trimestre

vigencia 2025 el día 9 del mes de Enero de

2026.

100%

Informe Anual de Gestión de Riesgo: Salud Mental y Prevención de Trastornos por Consumo de SPA

La estrategia se fundamenta en la mitigación de factores de riesgo familiares y el fortalecimiento de la respuesta institucional

(Gobernanza) para reducir la incidencia de trastornos mentales y eventos asociados en la comunidad.

1. Intervención en Factores de Riesgo Familiar: "Familias Fuertes"

Para mitigar el riesgo de conductas disruptivas y consumo de SPA en niños y adolescentes, se ejecutó el programa Familia Fuerte:

Amor y Límites. Esta intervención actúa sobre la raíz del riesgo mediante el fortalecimiento de entornos protectores.

Alcance: Cobertura total en los 22 municipios del departamento.

Dinámica de Seguimiento: Se realizaron asistencias técnicas iniciales (I Trimestre) y tres ciclos de seguimiento (II, III y IV Trimestre),

asegurando la continuidad de la estrategia.

Enfoque Transversal: Las actividades incorporaron perspectivas de género y equidad, fundamentales para una disciplina positiva y

comunicación asertiva.

2. Gestión del Riesgo Institucional y Operativa (Ley 1616 y 1566)

Se gestionó el riesgo de una respuesta deficiente del sistema de salud mediante el fortalecimiento de las capacidades de los actores

clave (Secretarías de Salud, ESE y EAPB).

Secretarías de Salud Municipales (SSM): Se realizaron 22 asistencias técnicas y 66 seguimientos anuales para operativizar la Política y

el Plan de Salud Mental territorial.

Empresas Sociales del Estado (ESE): Se intervino en el 100% de la red pública hospitalaria para estandarizar la Ruta de Atención

Integral para pacientes con trastornos mentales por uso de sustancias. Se integraron estrategias complementarias como HPV y ZOE.

Entidades Aseguradoras (EAPB): Se realizaron 14 asistencias técnicas y 42 seguimientos a las aseguradoras que operan en el 
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Determinantes sociales de la salud negativos presentes

en la comunidad.

No existe empoderamiento de las políticas de salud a
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Resistencia al cambio de hábitos saludables de las
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Migración de personas de fuera del departamento.
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relacionados con la situación nutricional y

seguridad alimentaria en la población

Formulación y seguimiento a la

ejecución del Plan de Acción

(Trimestres I, II,  III y IV)

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente,

la secretaria de salud del departamento

del Atlántico realizó la autoevaluación

de la ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud II trimestre vigencia 2025 el día 7,

8 , 9  Y 10 del mes de Julio.

100%

Desde el componente de seguridad alimentaria y nutricional planes territoriales de seguridad Alimentaria y nutricional se tiene prevista la implementación de 2 estrategias para monitorear la

implementación de los planes de seguridad alimentaria y nutricional, en los municipios del departamento: 

1. Asistencia técnica   y seguimiento en la formulación, reformulación e implementación de los planes de seguridad alimentaria y nutricional en los 22 municipios del departamento 

2. Fortalecimiento y seguimiento a los comités municipales de Seguridad alimentaria y nutricional municipales.

A corte 30 de junio de 2025 100% de los muncipios del departamento cuentan con un PTSAN, 11 municipios en su plan adoptado han enfoque de la garantía progresiva del DHA son 11: Baranoa,

Galapa, Santo Tomas, Soledad, Ponedera, Usiacurí, Repelón, Manatí, Tubará, Santa Lucía y Luruaco.  

El 95 % de los 22 municipios tienen acto administrativo de conformación de comité SAN, 1 solo municipio no tiene acto administrativo de conformación de comité SAN que es Ponedera, en cuanto a la

operatizacion de las sesiones el 86,4% cumplen su parte misional, trabajan articuladamente cada uno de los actores del comité SAN para reducir la inseguridad alimentaria y mejorar la salud de la

población de los municipios.

Desde el componente de seguridad alimentaria y nutricional se tiene prevista la implementación de 4 estrategias para vigilar la calidad e inocuidad de los alimentos:

1) Estrategia de Inspección, Vigilancia y Control, consistente en acciones de protección a la salud para la vigilancia y control del cumplimiento de las normas de calidad e inocuidad de alimentos en los

municipios categoría 4, 5 y 6 competencia del Departamento del Atlántico, incorporando un enfoque basado en riesgos para fomentar una adecuada situación sanitaria.

2) Estrategia de intersectorialidad mediante la participación activa en el comité contra la ilegalidad y clandestinidad de la cadena cárnica y de la mesa técnica para el mejoramiento de la calidad e

inocuidad del queso fresco, establecidas en el Departamento del Atlántico. 

3) Estrategia para el fortalecimiento de la atención oportuna de enfermedades transmitidas por alimentos (ETAs), consistente en la mejora de la capacidad de respuesta para la intervención oportuna

de las ETAs, en la toma de muestras y en la aplicación de medidas sanitarias de seguridad en los municipios categoría 4, 5 y 6 competencia del Departamento del Atlántico.

4) Estrategia de actualización del Censo para la Inspección Sanitaria de Establecimientos de alimentos y bebidas alcohólicas, objeto de nuestra competencia en los municipios competencia del

Departamento del Atlántico.

Con corte al primer semestre de 2025 se han implementado las estrategias de: "intersectorialidad", "fortalecimiento de la atención oportuna de enfermedades transmitidas por alimentos (ETAs)",

"Inspección, Vigilancia y Control" y "actualización del censo para la Inspección Sanitaria de Establecimientos de alimentos y bebidas alcohólicas".

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y administrativa

del Plan de Acción en Salud Iii trimestre

vigencia 2025 el día  7 al  10 de octubre  2025.

100%

Gestión del Riesgo en Seguridad Alimentaria y Nutricional (III Trimestre 2025)

Con el propósito de mitigar el riesgo de malnutrición y fortalecer la soberanía alimentaria en el territorio, la Secretaría de Salud del Atlántico ejecutó

intervenciones integrales centradas en la gobernanza territorial y la prevención de patologías que comprometen el estado nutricional de la población vulnerable.

1. Gobernanza y Planificación Territorial para la Seguridad Alimentaria

Se fortaleció la capacidad institucional de los 22 municipios del departamento mediante asistencia técnica especializada para la formulación e implementación de

los planes territoriales de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN).

Enfoque en DHA: Estas acciones se centraron en el Derecho Humano a la Alimentación (DHA), garantizando que las políticas locales aborden los determinantes

sociales que generan inseguridad alimentaria.

Operatividad Institucional: Se realizó el seguimiento y monitoreo a la conformación de los Comités Municipales de Seguridad Alimentaria y Nutricional,

asegurando la articulación intersectorial necesaria para una gestión del riesgo eficaz y sostenible.

2. Gestión de Riesgos Infecciosos y Nutricionales (Estrategia QPA)

Entendiendo que las enfermedades infecciosas desatendidas son un factor crítico que agrava la desnutrición infantil, se implementó la Estrategia de Quimioterapia 

Preventiva Antihelmíntica (QPA):

Intervención Directa: Se ejecutaron jornadas de desparasitación masiva dirigidas a la población de 1 a 14 años, actuando como una barrera técnica para prevenir

la anemia y el retraso en el crecimiento asociados a las parasitosis intestinales.

Fortalecimiento en Salud Pública: Se brindó asistencia técnica a 21 Secretarías de Salud municipales para la correcta implementación de esta estrategia de

desparasitación, estandarizando los protocolos de prevención, control y eliminación de enfermedades infecciosas desatendidas en el departamento.

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y administrativa

del Plan de Acción en Salud IV trimestre

vigencia 2025 el día 9 del mes de Enero de

2026.

100%

Gestión de Riesgos en Seguridad Alimentaria y Nutricional (IV Trimestre 2025)

Durante el cuarto trimestre de 2025, la Secretaría de Salud Departamental intensificó las acciones de mitigación de riesgos

nutricionales a través del fortalecimiento de la gobernanza alimentaria y el control del consumo informado en los 22 municipios del

Atlántico.

1. Gestión del Riesgo por Consumo (Etiquetado y Rotulado Nutricional)

Con el fin de reducir la incidencia de enfermedades no transmisibles (ENT) asociadas a una mala alimentación, se brindó asistencia

técnica y seguimiento a las 22 secretarías de salud municipales para la implementación de la normativa vigente de etiquetado y

rotulado nutricional.

Impacto en el riesgo: Esta acción actúa como una herramienta de prevención primaria, permitiendo que la población identifique

riesgos potenciales (exceso de azúcares, sodio o grasas saturadas) y tome decisiones informadas para prevenir condiciones como la

obesidad, la hipertensión y la diabetes.

2. Mitigación del Riesgo de Inseguridad Alimentaria (Pérdidas y Desperdicios)

Se consolidó la asistencia técnica para la divulgación de la Política Nacional de Reducción de Pérdidas y Desperdicios de Alimentos

(PDA), enfocada en optimizar el aprovechamiento de recursos alimentarios en el territorio.

Impacto en el riesgo: Al reducir el desperdicio en las cadenas de suministro y consumo, se mitiga el riesgo de carestía y falta de

disponibilidad de alimentos. Esta gestión es crítica para garantizar la resiliencia alimentaria de las comunidades más vulnerables,

asegurando que la oferta de alimentos sea suficiente y estable.

3. Seguimiento y Monitoreo Territorial

La Secretaría realizó un proceso de verificación sistemática en todos los municipios de su jurisdicción para asegurar que las políticas

nacionales se traduzcan en acciones locales efectivas. Este monitoreo constante permite detectar desviaciones en la implementación

de la norma y corregir brechas que puedan aumentar la vulnerabilidad nutricional de los habitantes del departamento. El Atlántico

finaliza 2025 con una red de salud municipal alineada con los estándares nacionales de seguridad alimentaria. La transición hacia un

consumo informado y una cadena de suministro más eficiente son los pilares que protegerán la soberanía alimentaria del

departamento frente a futuros choques externos.
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En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente,

la secretaria de salud del departamento

del Atlántico realizó la autoevaluación

de la ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud II trimestre vigencia 2025 el día 7,

8 , 9  Y 10 del mes de Julio.

100%

Dentro del plan de acción se establecen un conjunto de acciones sectoriales, transectoriales y comunitarias para promover las condiciones sociales, económicas, políticas y culturales que permitan,

desde un enfoque de derechos humanos, de género y diferencial, el ejercicio libre, autónomo e informado de la sexualidad, con asistencia de la Secretaría de salud se hizo Seguimiento, monitoreo y

evaluación al procesos de implementación  y/o la normatividad vigente

Desde el programa de maternidad segura.

Desde el subprograma de Servicios Amigables para Adolescentes y jóvenes que integra el componente de Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos, se vienen implementando dos estrategias:

1. Asistencias técnicas al talento humano de las Empresas Sociales del Estado, secretaría de Salud Municipales y Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, para la implementación del

Modelo de Salud, Servicios Amigables para Adolescentes y Jóvenes y seguimiento y monitoreo del modelo SSAAJ, con el fin de que los prestadores de salud en el territorio garanticen los derechos

sexuales y reproductivos a la población adolescente y joven de manera integral y diferenciada.

2. Capacitar al talento humano de las Empresas Sociales del Estado del departamento del Atlántico para el desarrollo de capacidades.

Con el fin de que las instituciones de salud generen espacios y formas de atención integral y diferencial para la población entre 10 y 29 años y de esta manera contribuyan a la garantía de los derechos

sexuales y de los derechos reproductivos de esta población, a corte del 30 de junio de 2025 se han desarrollado las estrategias en los 22 municipios del departamento del atlántico.

Desde el programa de Acceso Universal a la Prevención de las ITS – VIH/SIDA con enfoque de vulnerabilidad, que integra la Dimensión de Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos, se tiene

prevista la implementación de dos estrategias:

1. Estrategia de información, educación y comunicación (IEC): Consiste en generar las competencias del talento humano en salud que integra las 23 IPS públicas del departamento del Atlántico, en sus

22 municipios, en el manejo de las guías de práctica basadas en la evidencia científica y el algoritmo diagnóstico para VIH, sífilis, hepatitis B y hepatitis C.

2. Estrategia de seguimiento y monitoreo: Consiste en realizar seguimiento a las gestantes notificadas en los eventos de VIH/SIDA, sífilis gestacional y congénita, hepatitis B, y la enfermedad de

Chagas, en el marco de la implementación de la Estrategia para la Eliminación de la Transmisión Materno-Infantil (ETMI Plus) 2030.

Con corte al 30 dejunio de 2025, se han implementado ambas estrategias en los 22 municipios del departamento del Atlántico.

Desde el programa de maternidad segura, se tiene programada la implementación de:

1. Estrategia de información, educación y comunicación (IEC): Consiste en generar las competencias del talento humano en salud que integra las 23 IPS públicas del departamento del Atlántico, en sus

22 municipios, en el manejo de las guías de práctica basadas en la evidencia y la Resolución 3280 referente a la Ruta MATERNO PERINATAL y atención de emergencias obstétricas   

2-Realizar seguimiento a la cohorte de gestantes reportadas por las EAPB, con el fin de disminuir las barreras de atención de este grupo poblacional y eliminar las falencias en autorización y

ordenamiento de exámenes de las gestantes

Con corte al 30 de junio de 2025, se han implementado las dos estrategias programadas

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y administrativa

del Plan de Acción en Salud Iii trimestre

vigencia 2025 el día  7 al  10 de octubre  2025.

100%

estión del Riesgo en Salud Sexual, Reproductiva y Materno-Perinatal ( II TRIM 2025)

Durante el periodo reportado, la Secretaría de Salud del Atlántico ejecutó una estrategia integral de gestión del riesgo orientada a garantizar los derechos

sexuales y reproductivos, así como a mitigar las causas prevenibles de mortalidad materna y perinatal en los 22 municipios del departamento.

1. Fortalecimiento de la Red Prestadora y Garantía de Derechos

Se intervino el 100% de la red de prestadores y aseguradores para asegurar la adherencia a la Ruta Materno Perinatal (Resolución 3280 de 2018):

Capacitación Crítica: Se fortaleció el talento humano de las 22 IPS de primer nivel y 12 de mediana/alta complejidad en el manejo de emergencias obstétricas

(trastornos hipertensivos, sepsis, hemorragia posparto y tromboembolismo), reduciendo el riesgo de complicaciones fatales.

Garantía de la IVE: Se capacitó al 81% de las IPS de primer nivel y a prestadores de alta complejidad en los protocolos de Interrupción Voluntaria del Embarazo

(IVE), eliminando barreras de acceso y garantizando el cumplimiento de los derechos reproductivos.

2. Monitoreo Activo y Seguimiento de Cohortes (Gestión del Riesgo Individual)

La Secretaría implementó un sistema de vigilancia estricta para identificar y gestionar riesgos específicos en la población gestante:

Control de Cohortes: Se realizó el monitoreo semanal al 100% de las gestantes reportadas, evaluando indicadores críticos como captación temprana, clasificación

de riesgo (ARO/BRO) y tamizajes de VIH, sífilis y hepatitis B para prevenir la transmisión materno-infantil.

Gestión de Casos IVE: Seguimiento al 100% de los casos reportados por las EAPB, verificando la eliminación de barreras administrativas y clínicas en la ruta de

atención.

Alertas Tempranas: Implementación de un sistema de seguimiento a casos de Morbilidad Materna Extrema (MME) y participación activa en unidades de análisis

de muertes maternas para establecer planes de mejora inmediata.

3. Gobernanza Territorial y Enfoque Diferencial

Para asegurar una gestión del riesgo con pertinencia cultural y territorial, se desarrollaron espacios de articulación:

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y administrativa

del Plan de Acción en Salud IV trimestre

vigencia 2025 el día 9 del mes de Enero de

2026.

100%

Gestión de Riesgos: Salud Sexual y Reproductiva - Atlántico 2025 IV TRIM

1. Gestión del Riesgo Materno-Perinatal

Objetivo: Mitigar la ocurrencia de muertes maternas evitables y complicaciones obstétricas graves mediante el control de la red

prestadora.

Capacidad Instalada y Talento Humano: Se intervino el 100% de la red (22 IPS de I nivel y 12 de mediana/alta complejidad) con

capacitación específica en emergencias obstétricas (sepsis, hemorragia posparto, trastornos hipertensivos).

Monitoreo Activo de Cohorte: Seguimiento semanal al 100% de las gestantes reportadas. Se vigilaron indicadores críticos: captación

temprana, sífilis gestacional, VIH y acceso a la Interrupción Voluntaria del Embarazo (IVE), eliminando barreras de acceso.

Gobernanza: Realización de mesas de trabajo con EAPB (Cajacopi, Salud Total, Nueva EPS) e IPS municipales para asegurar la

adherencia a la Resolución 3280 de 2018.

Enfoque Diferencial: Diálogos de saberes con poblaciones indígenas y afro para reducir riesgos derivados de barreras culturales.

2. Gestión del Riesgo en ITS y VIH (Estrategia ETMI Plus 2030)

Objetivo: Eliminar la transmisión materno-infantil de infecciones y asegurar la estabilidad clínica de pacientes con VIH.

Resultados de Impacto (Cero Casos): Se logró un 0% de transmisión materno-infantil de VIH, Hepatitis B y Chagas a la semana

epidemiológica 45.

Cumplimiento de Metas ONUSIDA:

93.7% de pacientes en Tratamiento Antirretroviral (TAR).

88.2% de supresión viral (indetectabilidad).
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En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente,

la secretaria de salud del departamento

del Atlántico realizó la autoevaluación

de la ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud II trimestre vigencia 2025 el día 7,

8 , 9  Y 10 del mes de Julio.

100%

Con el fin de garantizar y materializar el derecho de la población a vivir libre de enfermedades transmisibles en todas las etapas del ciclo de vida mediante la transformación positiva de situaciones y

condiciones endémicas, epidémicas, emergentes, re-emergentes y desatendidas, para favorecer el desarrollo humano, social y sostenible,  la secretaría de salud adelanta las siguientes acciones:

17 municipios categoría 4a, 5a y 6a del Departamento, con acciones de educación en prevención de los factores de riesgo para ETV: Baranoa, Campo De La Cruz, Candelaria, Galapa, Juan De Acosta,

Luruaco, Manatí, Palmar De Varela, Piojó, Polonuevo, Ponedera, Sabanagrande, Sabanalarga, Santa Lucía, Santo Tomás, Tubará, Usiacurí, con un total de 74.896  personas capacitadas.

17 municipios categoría 4a, 5a y 6a del Departamento con bloqueos larvarios, a través de visitas casa a casa y a establecimientos especiales. Diagnóstico de los establecimientos, en los factores de

riesgo de las arbovirosis: Baranoa, Campo De La Cruz, Candelaria, Galapa, Juan De Acosta, Luruaco, Manatí, Palmar De Varela, Piojó, Polonuevo, Ponedera, Sabanagrande, Sabanalarga, Santa Lucía,

Santo Tomás, Tubará, Usiacurí.

* Sujetos visitados: 56.929 - Inspeccionadas:  55.165 - Positivos: 3.302, larvicida aplicado: 72.552 gramos.

 ° Tanques inspeccionados: 46.084; tanques positivos: 1.769, tanques con peces: 221, tanques tapados: 37.866, tanques tratados: 200, larvicida aplicado: 40.112 gramos. 

 ° Albercas inspeccionadas: 9.382; albercas positivas: 891, albercas con peces: 1.653, albercas tapadas: 5.466, albercas tratadas: 79, larvicida aplicado: 25.930 gramos.

 ° Diversos inspeccionados: 141.641; diversos positivos: 7.239, diversos tratados: 1.160; diversos eliminados: 14.651.

 ° Llantas inspeccionadas: 1.462; llantas positivas: 289, llantas eliminadas: 416.

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y administrativa

del Plan de Acción en Salud Iii trimestre

vigencia 2025 el día  7 al  10 de octubre  2025.

100%

Gestión del Riesgo de Enfermedades Transmisibles y Zoonosis (2025)

La Secretaría de Salud del Atlántico implementó un modelo de respuesta integral para mitigar el riesgo de brotes por enfermedades transmitidas por vectores

(ETV), enfermedades inmunoprevenibles y eventos endemo-epidémicos, mediante el control de determinantes ambientales y el fortalecimiento de la barrera

inmunológica.

1. Control de Vectores y Mitigación de Brotes (Dengue, Zika, Chikunguña)

Para reducir la densidad poblacional del mosquito Aedes aegypti y cortar la cadena de transmisión en zonas críticas, se ejecutaron tres niveles de intervención:

Bloqueos Epidemiológicos (Control de Adultos): Ante la notificación de casos, se realizaron intervenciones químicas con adulticida en 1,066 viviendas de 13

municipios, priorizando localidades como Baranoa (230) y Polonuevo (145) para el cierre efectivo de brotes.

Intervención Espacial de Cobertura Amplia: Se ejecutaron ciclos de fumigación con máquina pesada en sectores estratégicos, alcanzando 10,914 viviendas en 44

barrios de los municipios de Baranoa, Polonuevo, Ponedera y Sabanalarga.

Gestión de Criaderos (Ordenamiento del Medio): Como medida de prevención primaria, se recolectaron 118,810 kg de inservibles en todo el departamento.

Destacan las jornadas en Baranoa (21.3 toneladas) y Manatí (16 toneladas), eliminando depósitos de agua que actúan como focos de proliferación.

2. Vigilancia Epidemiológica y Diagnóstico de Factores de Riesgo

Se realizó un despliegue de inspección en entornos hogar, educativo y comunitario para identificar la presencia de vectores:

Alcance de la Inspección: Se evaluaron 170,105 sujetos (depósitos/unidades) en los 19 municipios de competencia.

Índices de Infestación: Se detectaron 10,210 puntos positivos, permitiendo la priorización de intervenciones en municipios con alta carga de factores de riesgo

como Sabanalarga (1,040 positivos) y Repelón (953 positivos).

3. Gestión del Riesgo por Zoonosis (Prevención de Rabia)

Con el fin de mantener el estatus de cero casos de rabia humana transmitida por caninos y felinos, se fortaleció la barrera inmunológica en el departamento:

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y administrativa

del Plan de Acción en Salud IV trimestre

vigencia 2025 el día 9 del mes de Enero de

2026.

100%

Gestión de Riesgos: Enfermedades Transmisibles e Inmunoprevenibles - Atlántico 2025

1. Gestión del Riesgo por Enfermedades Inmunoprevenibles (PAI)

Objetivo: Mantener coberturas de vacunación útiles para prevenir brotes de enfermedades eliminadas o controladas.

Jornadas Masivas: Ejecución de 3 grandes jornadas nacionales/departamentales (25 de octubre, 22 de noviembre y 13 de diciembre)

para el cierre de brechas de inmunización.

Logística de Red de Frío: Garantía del 100% en el almacenamiento y conservación de biológicos en el Centro de Acopio

Departamental y su posterior distribución a los 22 municipios.

Protección del Entorno: Vacunación antirrábica masiva, logrando la inmunización de 17,411 caninos y 9,241 felinos en todo el

departamento para mitigar el riesgo de rabia urbana.

2. Gestión del Riesgo por Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) - Dengue

Objetivo: Interrumpir la cadena de transmisión de arbovirosis mediante el control del mosquito Aedes aegypti.

Vigilancia y Control de Criaderos: * Inspección de 173,085 sujetos (depósitos), identificando 10,242 positivos para larvas.

Recolección de 115,310 kg de inservibles (llantas, botellas, chatarra) para eliminar focos de reproducción.

Control Químico: * Intervención focal (motomochila) en 1,053 viviendas tras la notificación de casos positivos.

Intervención espacial (máquina pesada) en 10,914 viviendas de sectores críticos (Baranoa, Polonuevo, Ponedera y Sabanalarga).

3. Gestión del Riesgo por Tuberculosis (TB) y Coinfecciones

Objetivo: Diagnóstico temprano, tratamiento supervisado y reducción de la tasa de abandono y farmacorresistencia.

Búsqueda Activa y Diagnóstico: * Diagnóstico de 124 casos (II Trimestre) y 167 casos (I Trimestre) de TB en todas sus formas.

Identificación de 12 casos de TB farmacorresistente (TB-FR) y 16 casos de coinfección TB/VIH.

Visitas de investigación de campo inicial a 46 pacientes en el IV trimestre para estudio de contactos.

Gestión del Riesgo Compartido: Asistencia técnica al 100% de las EAPB (Cajacopi, Mutual Ser, Nueva EPS, etc.) y a 21 secretarías

municipales para la implementación de la estrategia Engage TB (articulación comunitaria).

Control de Calidad: Supervisión a laboratorios de la red departamental (Ceminsa, Baranoa, Synlab, entre otros) para asegurar la 
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En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente,

la secretaria de salud del departamento

del Atlántico realizó la autoevaluación

de la ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud II trimestre vigencia 2025 el día 7,

8 , 9  Y 10 del mes de Julio.

100%

Se ha desarrollado la vigilancia epidemiológica comunitaria en los 22 municipios y se realizó asistencia técnica presencial en Baranoa, Campo de la Cruz, Candelaria, Galapa, Juan de Acosta, Luruaco,

Malambo, Manatí, Palmar de Varela, Piojó, Polonuevo, Ponedera, Puerto Colombia, Repelón, Sabanagrande, Sabanalarga, Santa Lucía, Santo Tomás, Soledad, Suan, Tubará, Usiacurí.

Se logró la realización de unidades de análisis de mortalidad mortalidad materna, vigilancia integrada de la mortalidad en menores de 5 años, muerte perinatal, meningitis bacteriana.

Se cumplió con el seguimiento semanal de la notificación al SIVIGILA y la repuesta a través del sistema de alerta temprana.

Se realizó tres (3) comité de vigilancia epidemiológica departamental y tres de estadísticas vitales.

Se ha continuado con la consolidación de la sala de análisis del riesgo en el departamento.

Se realizó asistencia técnica al 100% de las instituciones prestadoras de servicios de salud en el manejo de los nacimientos y defunciones en línea, realizando 54 visitas.

Se ha realizado la divulgación de información de acuerdo con la necesidad de la institución.

Se realizaron 248 visitas de asistencia técnica a los siguientes municipios a los 22 municipios: Baranoa: 12, Campo de la Cruz: 11; Candelaria: 13, Galapa: 10, Juan de Acosta: 12. Luruaco: 12.

Malambo: 6.  Manatí: 8. Palmar de Varela: 12 

Piojó: 10, Polonuevo: 10. Ponedera: 10. Puerto Colombia: 12. Repelón: 14.Sabanagrande: 12. Sabanalarga: 11. Santa Lucía: 11. Santo Tomás: 12. Soledad: 16. Suan:  12. Tubará: 10. Usiacurí: 12.

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y administrativa

del Plan de Acción en Salud Iii trimestre

vigencia 2025 el día  7 al  10 de octubre  2025.

100%

Fortalecimiento de la Capacidad de Respuesta y Resiliencia del Sistema de Salud (2025)

Ante el riesgo de incapacidad de los servicios de salud para responder a fenómenos de origen natural o sociocultural, la Secretaría de Salud del Atlántico ha

consolidado una infraestructura de vigilancia inteligente y alerta temprana diseñada para anticipar, absorber y mitigar el impacto de las emergencias en la

población.

1. Inteligencia Epidemiológica y Vigilancia Basada en Comunidad

Para maximizar la sensibilidad del sistema y detectar amenazas antes de que se conviertan en crisis, se han fortalecido los mecanismos de vigilancia:

Vigilancia Comunitaria: Implementación y asistencia técnica presencial en los 22 municipios del departamento. Se ha planificado la ampliación de esta red para

dotar al sistema de una "capacidad de escucha" territorial más robusta.

Sistema de Alerta Temprana (SAT): Cumplimiento estricto del seguimiento semanal de notificaciones al SIVIGILA, permitiendo una respuesta inmediata ante

desviaciones en el comportamiento epidemiológico.

Análisis de Situación de Salud (ASIS): Planificación y actualización del ASIS 2025 con enfoque territorial para los 22 municipios, lo que permite identificar

vulnerabilidades específicas por zona frente a fenómenos naturales.

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y administrativa

del Plan de Acción en Salud IV trimestre

vigencia 2025 el día 9 del mes de Enero de

2026.

100%

Fortalecimiento de la Capacidad de Respuesta y Resiliencia del Sistema de Salud (2025)

Ante el riesgo de incapacidad de los servicios de salud para responder a fenómenos de origen natural o sociocultural, la Secretaría de

Salud del Atlántico ha consolidado una infraestructura de vigilancia inteligente y alerta temprana diseñada para anticipar, absorber y

mitigar el impacto de las emergencias en la población.

1. Gestión del Riesgo y Análisis de Mortalidad

La capacidad de respuesta se mide a través del análisis crítico de los eventos de mayor impacto:

Unidades de Análisis: Evaluación exhaustiva de casos de mortalidad materna, perinatal, dengue, meningitis y mortalidad en menores

de 5 años. Este proceso permite identificar fallas en la red prestadora y corregirlas para evitar la repetición de eventos.

Sala de Análisis del Riesgo (SAR): Consolidación de este espacio como el centro de mando para la toma de decisiones basadas en

datos, permitiendo una gestión proactiva de las crisis.

Comités Técnicos: Realización de tres (3) comités de vigilancia epidemiológica departamental y tres de estadísticas vitales,

asegurando la calidad de la información para la gestión de políticas públicas.

2. Fortalecimiento del Talento Humano y Capacidad Instalada

La resiliencia del sistema depende de la preparación de sus actores:

Capacitación Técnica: Ejecución de talleres de tres sesiones en protocolos de vigilancia para los 22 municipios, con una segunda fase

programada para noviembre de 2025.

Transformación Digital: Asistencia técnica al 100% de las IPS en el manejo de nacimientos y defunciones en línea, garantizando

información en tiempo real para la respuesta institucional.

Asistencia Técnica Territorial: Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia en Salud Pública mediante planes de acompañamiento 
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En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente,

la secretaria de salud del departamento

del Atlántico realizó la autoevaluación

de la ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud II trimestre vigencia 2025 el día 7,

8 , 9  Y 10 del mes de Julio.

100%

Desde el componente de salud y ámbito laboral, está prevista la implementación de cuatro estrategias de promoción de la salud, enfocadas en situaciones laborales prevalentes, dirigidas a los sectores 

informales priorizados en los municipios del departamento.

1. Estrategia consistente en asesorías y asistencias técnicas en el tema de riesgos laborales, dirigidas al ente municipal.

2. Estrategia de vigilancia sobre factores de riesgos dirigidos al sector informal de la economía.

3. Estrategia de intersectorialidad en la red de comités de Seguridad y Salud en el Trabajo.

4. Estrategia de gestión de solicitudes de Licencias en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Durante el primer semestre de 2025 se implementaron diversas estrategias orientadas al fortalecimiento de la gestión en salud laboral, entre las cuales se destacan: asesorías y asistencias técnicas

dirigidas al ente municipal en materia de riesgos laborales; acciones en el marco de la Estrategia de vigilancia sobre factores de riesgo dirigidos al sector informal de la economía; el desarrollo de

actividades correspondientes a la Estrategia de intersectorialidad en la red de comités de Seguridad y Salud en el Trabajo; y la ejecución de la Estrategia de gestión de solicitudes de licencias en

Seguridad y Salud en el Trabajo.               

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y administrativa

del Plan de Acción en Salud Iii trimestre

vigencia 2025 el día  7 al  10 de octubre  2025.

100%

Gestión del Riesgo en Salud Laboral y Sector Informal (III Trimestre 2025)

Ante el riesgo de incremento en enfermedades y accidentes de origen laboral en el sector informal, la Secretaría de Salud del Atlántico ha desplegado una

estrategia orientada a la mitigación de peligros ocupacionales y al fortalecimiento de la cultura del autocuidado en comunidades vulnerables.

1. Intervención en el Sector Informal (Mitigación de Factores de Riesgo)

Entendiendo que el sector informal carece de sistemas de gestión de seguridad social, se implementó una vigilancia activa sobre los riesgos específicos de sus

oficios:

Capacitación Diferencial: Se desarrollaron actividades de formación dirigidas a artesanos, campesinos, ganaderos, pescadores y mototaxistas en 14 municipios. Las 

intervenciones se centraron en la identificación de riesgos ergonómicos, físicos y químicos, así como en la promoción de una movilidad segura para mitigar

accidentes viales laborales.

Cultura del Autocuidado: Se brindó asesoría técnica a los entes de salud en 8 municipios (Piojó, Usiacurí, Ponedera, Puerto Colombia, Sabanagrande, Candelaria,

Manatí y Soledad) para fomentar entornos laborales saludables y la adopción de medidas de protección personal en trabajadores independientes.

2. Fortalecimiento de la Red de Gobernanza en SST

La gestión del riesgo se soporta en una estructura institucional sólida que permita la respuesta intersectorial:

Red de Comités de SST: Se reactivó la "Estrategia de Intersectorialidad" mediante la reunión de la Red de Comités y la conmemoración del Día Nacional de la SST.

Estos espacios permiten la alineación de políticas departamentales con las necesidades territoriales.

Comités Locales: Se brindó asistencia técnica para la conformación de comités locales en municipios clave como Repelón, Campo de la Cruz y Galapa, asegurando

que cada territorio tenga una instancia responsable de gestionar los riesgos laborales de su población.

3. Gestión de la Calidad y Formalización (Licencias SST)

Para garantizar que el mercado de servicios de salud ocupacional en el departamento sea idóneo y cumpla con los estándares legales, se gestionó el riesgo de

servicios fraudulentos o deficientes:

Oportunidad en el Trámite: Se logró una respuesta del 100% a las solicitudes de licencias en Seguridad y Salud en el Trabajo.

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y administrativa

del Plan de Acción en Salud IV trimestre

vigencia 2025 el día 9 del mes de Enero de

2026.

100%

La gestión de Riesgos Laborales en el Atlántico durante 2025 muestra un cambio de paradigma hacia la formalización del

conocimiento en la informalidad.

Reducción de la Vulnerabilidad: El sector informal (campesinos, pescadores, mototaxistas) suele ser invisible para los sistemas de

seguridad social. La intervención en 15 municipios mitiga el riesgo de enfermedades osteomusculares y accidentes viales, que son las

principales causas de discapacidad en este grupo.

Sostenibilidad Institucional: La conformación y seguimiento de los Comités Locales garantiza que la política de salud laboral no

dependa únicamente del nivel departamental, sino que exista capacidad instalada en cada municipio para responder a riesgos

específicos.

Eficiencia en el Servicio: La capacidad de procesar 1,123 licencias con un 100% de eficiencia indica una optimización de los procesos

administrativos, lo que facilita el ingreso de profesionales calificados al mercado laboral de la prevención.

Fortaleza detectada: La realización de la XXV Jornada Regional posiciona al departamento como un referente técnico en la región,

promoviendo estándares de seguridad que impactan directamente en la productividad y el bienestar de los trabajadores

atlanticenses.

9 Servicios de Salud

Aumento en la tasa 

demográficas en los 

Municipios del Dpto.

Riesgos de Gestión
Ejecución y 

administración de 

procesos 

Deficiencias institucionales e incumplimiento de las

responsabilidades de los actores que integran el

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Gestión inadecuada de acciones de prevención de

salud publica de los entes .

Determinantes sociales de la salud negativos presentes

en la comunidad.

No existe empoderamiento de las políticas de salud a

nivel institucional y comunitario.

Resistencia al cambio de hábitos saludables de las

comunidades.

Migración de personas de fuera del departamento.

Barreras de acceso en la atención integral

en salud en poblaciones vulnerables (

Niños, Niñas y Adolescentes como sujetos

de derecho, personas mayores,

comunidad LGBTI, población étnica,

Personas con discapacidad, víctimas del

conflicto armado interno)

Formulación y seguimiento a la
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En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente,

la secretaria de salud del departamento

del Atlántico realizó la autoevaluación

de la ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud II trimestre vigencia 2025 el día 7,

8 , 9  Y 10 del mes de Julio.

100%

En cumplimiento de las competencias otorgadas por la normatividad vigente, la secretaria de salud del departamento del Atlántico realiza las siguientes acciónes con el propósito de liminar las

barreras de acceso en la atención integral en salud en poblaciones vulnerables ( Niños, Niñas y Adolescentes como sujetos de derecho, personas mayores,  comunidad LGBTI, población étnica, Personas 

con discapacidad, víctimas del conflicto armado interno) : 

Entidades territoriales asistidas técnicamente para fortalecer las garantías de derecho integral a la salud con enfoque de género, diferencial, y no discriminación para la población con

discapacidad : Se realizaron 22 de asistencias técnicas y seguimientos sobre el proceso de registro y certificación de discapacidad en las 22 secretarias de Salud del Departamento del

Atlántico sobre el acuerdo a la Resolución 113 marzo de 2020

Se realizaron 22 asistencias técnicas y seguimientos sobre el proceso de registro y certificación de discapacidad al 100% de las IPS habilitadas para la certificación, de acuerdo a la Resolución

113 marzo de 2020.

Se realizaron 22 asistencias técnicas y seguimientos a las secretarias de salud municipales en los procesos de RBC y en las acciones del componente de discapacidad en los 22 municipios del

Departamento las Atlántico.

Se realizaron 22 asistencias técnicas y seguimientos en las ESE en los procesos de RBC y en las acciones del componente de discapacidad en los 22 municipios del Departamento del Atlántico.

En esta meta se logró cumplir el 100% de las actividades a corte de 30 de junio de 2025 y el 50 % de lo programado en el año.

Entidades territoriales asistidas técnicamente para fortalecer las garantías de derecho integral a la salud con enfoque de género, diferencial, y no discriminación para la población víctima de

conflicto armado: A CORTE DE 30 DE JUNIO SE REALIZARON LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

Se realizaron 22 asistencias técnicas y seguimientos a las secretarias de salud municipales para la implementación de programa PAPSIVI de la dimensión gestión diferencial de poblaciones

vulnerables en los 22 municipios del Departamento del Atlántico. 

Se realizaron 22 asistencias técnicas y seguimientos a las secretarias de salud del Departamento de Atlántico, en los protocolos de atención en salud con enfoque psicosocial y diferencial a

víctimas del conflicto armado.

Se realizaron 22 asistencias técnicas y seguimientos a las ESE de los municipios del Departamento de Atlántico, en los protocolos de atención en salud con enfoque psicosocial y diferencial a

víctimas del conflicto armado.

Se realizaron 22 asistencias técnicas y seguimientos a las ESE municipales para la implementación de programa PAPSIVI de la dimensión gestión diferencial de poblaciones vulnerables en los

22 municipios del Departamento del Atlántico. 

Se realizaron asistencias técnicas y seguimientos al 100% de las EAPB, 100 % de las Secretarías de Salud Municipales donde exista población VCA de la sentencia T045 Y a las ESE de

esos  municipios,  en  los  exhortos  de  la  sentencia,  y  realizar  las  mesas  de  esta  sentencia.

Se realizaron asistencias técnicas y seguimientos al 100%de las EAPB y al 100% de las secretarías de Salud del municipio donde se encuentran los beneficiarios de la sentencia T045

Se realizaron asistencias técnicas y seguimientos al 100%de las EAPB y al 100% de las secretarías de Salud del municipio donde se encuentran los beneficiarios de las 9 sentencias y otras

sentencias.

Se realizaron asistencias técnicas y seguimientos al 100% de las secretarias de salud del Departamento de Atlántico, ESES y EAPB, sobre la ley 1448  y  protocolo  de  atención  en  salud,  y la  

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y administrativa

del Plan de Acción en Salud Iii trimestre

vigencia 2025 el día  7 al  10 de octubre  2025.

100%

Gestión Integral del Riesgo y Acceso a la Salud para Poblaciones Vulnerables (2025)

Al cierre del tercer trimestre de 2025, la Secretaría de Salud del Atlántico consolidó su estrategia de eliminación de barreras de acceso, enfocándose en la

protección de sujetos de especial protección constitucional. La gestión se centró en la respuesta ante violencias extremas, la certificación de la discapacidad y la

atención diferencial a víctimas del conflicto.

1. Gestión del Riesgo ante Ataques con Agentes Químicos

Esta línea de acción mitiga el riesgo de secuelas permanentes y revictimización mediante la estandarización de la respuesta de urgencias:

Fortalecimiento de la Red Prestadora: Se alcanzó una cobertura del 96% de los municipios con 21 visitas de seguimiento a las ESE del departamento, verificando la

adherencia al protocolo nacional y la disponibilidad del Kit para víctimas de ataques químicos.

Capacidad Institucional y Comunitaria: Se realizaron asistencias técnicas al 100% de las EAPB y Direcciones Locales de Salud. Además, se ejecutaron talleres lúdico-

educativos con líderes comunitarios en municipios como Candelaria para instruir sobre primeros auxilios y rutas de atención intersectorial.

2. Inclusión y Certificación de la Discapacidad (Resolución 113 de 2020)

La gestión del riesgo en esta población se orienta a eliminar la "invisibilidad" estadística y garantizar el acceso a beneficios del Estado:

Gobernanza Territorial: Se cumplió con el 100% de asistencias técnicas y seguimientos trimestrales en las 22 Secretarías de Salud municipales. Esto asegura que el

proceso de registro y certificación sea homogéneo y oportuno en todo el departamento.

Acreditación de IPS Certificadoras: Se realizó un seguimiento riguroso a las IPS habilitadas (ESE Materno Infantil de Soledad, ESE CEMINSA, ESE Baranoa y ESE

Puerto Colombia), garantizando la calidad técnica en la expedición de certificados de discapacidad.

Rehabilitación con Base Comunitaria (RBC): Se monitoreó la implementación de la estrategia RBC en las 22 ESE y secretarías locales, promoviendo la inclusión

social y funcional de las personas con discapacidad en sus propios entornos.

3. Gestión Diferencial para Víctimas del Conflicto (PAPSIVI)

Para mitigar el riesgo de afectaciones persistentes a la salud mental y física derivadas del conflicto armado, se implementaron acciones de enfoque psicosocial:

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y administrativa

del Plan de Acción en Salud IV trimestre

vigencia 2025 el día 9 del mes de Enero de

2026.

100%

Al integrar las acciones de discapacidad, víctimas y grupos étnicos, la Secretaría de Salud del Atlántico presenta un análisis de riesgo

basado en la Equidad y la Interculturalidad:

Reducción del Riesgo de Inequidad: El acceso a la salud en Colombia suele ser homogéneo. Sin embargo, al implementar rutas

basadas en la Ley 691, el departamento mitiga el riesgo de que los grupos étnicos abandonen los tratamientos por falta de

comprensión cultural o choques con el sistema biomédico tradicional.

Control sobre las EAPB: El riesgo de barreras de acceso suele nacer en la autorización de servicios. Al realizar seguimientos

trimestrales a aseguradoras de regímenes especiales (UPRES, Fomag, Armada), la Secretaría asegura que la población con

condiciones de vulnerabilidad no sea discriminada por la naturaleza de su afiliación.

Gestión de la Información y Calidad: El hecho de contar con un soporte documental sólido (actas y registros fotográficos trimestrales)

permite al departamento responder ante entes de control y, sobre todo, identificar fallas en tiempo real para corregirlas antes de

que se conviertan en barreras insalvables.

Enfoque Psicosocial: La articulación entre el componente físico y el psicosocial (PAPSIVI) reconoce que el riesgo en salud de las

víctimas y grupos étnicos es multidimensional, abordando no solo la enfermedad sino el trauma y el tejido social.

Conclusión del Ciclo: El Atlántico cierra el 2025 con un sistema de salud municipal y una red de aseguramiento técnicamente

fortalecidos bajo el principio de Gestión Diferencial. Esto reduce drásticamente el riesgo de vulneración de derechos en las

poblaciones más desprotegidas del departamento.
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10 Servicios de Salud

Aumento en la tasa 

demográficas en los 

Municipios del Dpto.

Riesgos de Gestión
Ejecución y 

administración de 

procesos 

Error en la digitación de resultados

Inadecuada implementación del Procedimiento

establecido

Desacierto en la información contenida en

los Informes de Ensayos

Sistema de Información del 

Laboratorio

Procesar en el laboratorio de salud

pública el 100% de las muestras

recibidas de eventos de interés en salud

pública y factores de riesgo del consumo

y del ambiente, competencia del

departamento.

100%

Con el significativo aumento en la capacidad instalada del Laboratorio de Salud Pública Departamental en los últimos dos años (2023: 56%; 2024: 84% INS), hasta el segundo trimestre de 2025 se

recibieron un total de 1.800 muestras, con un promedio mensual de 360 muestras (sd ± 85), lo que representa una disminución del 10,9% en comparación con el mismo periodo del año anterior.

sumada a la disminución del 21,8% de las muestras procesadas, procesándose el 67% de las muestras recibidas y el restante enviadas a los laboratorios de referencia.

Fuente de información: Bases de datos (7LAB) e indicadores del LSPD.

IMPACTO: La apertura del área de fisicoquímico y microbiológico de Alimentos, junto con la ampliación y transferencia de conocimiento sobre los ensayos de los EISPS realizados en el Laboratorio de

Salud Pública Departamental, como cabeza de la red, permitió identificar y confirmar la clasificación de los eventos notificados como sospechosos y probables de estar relacionados con algún evento

de Interés en Salud Pública. Además, se contó con el apoyo concurrente del INS e INVIMA (referencia y contrarreferencia), y se fortaleció la vigilancia a través de la evaluación tanto indirecta como

directa del desempeño de la red de laboratorios. De esta forma, se coordinó de manera articulada con las demás áreas de la Secretaría de Salud Departamental la gestión de intervenciones

individuales y colectivas, así como el monitoreo para la toma de decisiones, priorizando las intervenciones misionales y fortaleciendo la gobernanza en salud pública.

Procesar en el laboratorio de salud pública el

100% de las muestras recibidas de eventos de

interés en salud pública y factores de riesgo del

consumo y del ambiente, competencia del

departamento.

100%

De acuerdo a la adherencia del marco normativo dinámico emitido por el MSPS, INS e INVIMA el laboratorio de salud pública departamental, vigila y controla los

ensayos realizados por la red departamental de los eventos de interés en Salud Pública y los factores de riesgo del consumo y del ambiente, monitoreando y

concurriendo la referencia y contrareferencia, el control de calidad, las asistencias técnicas (desarrollo de capacidades, asesoría, acompañamiento, seguimiento y

evaluación), la gestión del conocimiento entre ellas actividades como:

1. Vigilancia, evaluación y confirmación Diagnostica: 

Con el significativo aumento en la capacidad instalada del Laboratorio de Salud Pública Departamental en los últimos dos años (2023: 56%; 2024: 60,5% INS),

hasta el tercer trimestre de 2025 se recibieron un total de 5.199 muestras, con un promedio mensual de 577 muestras (sd ± 367), lo que representa una

disminución del 24%% en comparación con el mismo periodo del año anterior. Con un aumento de 2 puntos porcentuales en de las muestras procesadas,

procesándose el 71% de las muestras recibidas y el restante enviadas a los laboratorios de referencia.

El laboratorio de Salud Pública dispone del 93% del talento humano requerido para el análisis de los ensayos de los EISP y los factores de riesgo relacionados con el

consumo y el ambiente. El 19% corresponde a personal de carrera administrativa, y el 73% del personal de apoyo por prestación de servicios ha sido contratado

(31 de 34). El porcentaje restante se encuentra en proceso de selección, conforme a lo planificado para satisfacer las necesidades del talento humano para la

ejecución de las actividades misionales del laboratorio de SP durante el año.

2. Adquisición de equipos, reactivos e insumos para el laboratorio de salud pública del Departamento: 

El laboratorio identificó las necesidades de insumos y reactivos, tanto generales como exclusivos, y estructuró adecuadamente la gestión precontractual,

incluyendo la elaboración de estudios previos, fichas técnicas y la solicitud de los CDP correspondientes.

Hasta el tercer trimestre, se han adjudicado los siguientes contratos para el suministro de reactivos exclusivos con los proveedores AQUALAB, LABCARE, LABTECH

y QUIMIOLAB. Adicionalmente, se cuenta con el proveedor ELITE, encargado de prestar servicios especializados para el transporte de muestras biológicas,

sustancias químicas, reactivos e insumos de laboratorio.

Actualmente, se encuentran pendientes de adjudicación los procesos contractuales con las empresas Abbott y Biomérieux. Asimismo, el contrato para la

adquisición de insumos y reactivos generales se encuentra en etapa de evaluación final para su adjudicación..

3. Asistencias técnicas a la red de Laboratorios del Departamento:

El laboratorio estructuró el cronograma de Asistencias Técnicas (AT) para el año 2025, en función de las necesidades priorizadas por los laboratorios que integran

la RED. Hasta el cierre del tercer trimestre, se realizaron un total de 107 asistencias técnicas, donde el 34% (n=36) correspondió a procesos de evaluación de

estándares de calidad, el 21,4% (n=23) se enfocó en el fortalecimiento de capacidades individuales e institucionales y el porcentaje restante se destinó a 

Procesar en el laboratorio de salud pública el

100% de las muestras recibidas de eventos de

interés en salud pública y factores de riesgo

del consumo y del ambiente, competencia del

departamento.

100%

Gestión de Riesgos: Fiabilidad de la Información y Ensayos de Laboratorio

1. Identificación del Riesgo Principal

Riesgo: Desacierto o inexactitud en la información contenida en los Informes de Ensayos.

Impacto: Toma de decisiones erróneas en salud pública, pérdida de credibilidad institucional y posibles fallas en la vigilancia

epidemiológica del departamento.

Control Principal: Sistema de Información del Laboratorio y cumplimiento del marco normativo (MSPS, INS e INVIMA).

2. Análisis de Factores Contribuyentes (Ejecución 2025)

A. Capacidad Operativa y Talento Humano

Para mitigar el riesgo de errores por sobrecarga de trabajo, el laboratorio monitorea su capacidad de respuesta:

Demanda: Se proyecta la recepción de 2,943 muestras en el IV trimestre (un aumento del 19%).

Procesamiento: El laboratorio absorbe el 77% de los ensayos, derivando el resto a laboratorios de referencia para no comprometer la

calidad por saturación.

PerSonal: Se cuenta con el 93% del talento humano requerido. La estabilidad del personal (91% de apoyo contratado) reduce el riesgo 

de errores por rotación o falta de pericia técnica.

B. Gestión de Insumos y Reactivos

La calidad de un ensayo depende directamente de la trazabilidad de sus insumos:

Logros: Adjudicación exitosa de reactivos exclusivos (Abbot, Aqualab, etc.) y servicios de transporte especializado (ELITE).

Brecha de Riesgo: No se logró la contratación de reactivos exclusivos de Biomérieux, lo que genera un vacío técnico en los ensayos

que dependen de esta tecnología específica. Si bien la gestión del conocimiento y la capacidad de procesamiento son satisfactorias, el

incumplimiento en el plan metrológico y la consultoría de calidad representan una amenaza directa a la integridad de los informes de

ensayo. Se recomienda priorizar la contratación de mantenimientos y reactivos críticos en el inicio de 2026 para evitar hallazgos en

auditorías del INS o INVIMA.
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Aumento en la tasa 

demográficas en los 

Municipios del Dpto.

Riesgos de Gestión

Ejecución y 

administración de 

procesos 

Desconocimiento de los requisitos de los productos y/o

servicios

Debilidades en la socialización de los objetivos, alcance

y condiciones de los proyectos. 

Canales de comunicación inapropiados

Interrupciones de las operaciones y servicios

Desatención a requerimientos de la

comunidad 

Canalizar y tramitar las PQRD 

en salud, presentadas por los 

usuarios del SGSSS.

La Secretaría de Salud del Atlántico, a

través de los procesos de servicio de

atención a la comunidad -SAC y el

CRUED, en cumplimiento de la

competencia de gestionar las peticiones,

quejas, solicitudes y los requerimientos

en salud que presentan los usuarios o sus

familiares con el fin de garantizar la

atención oportuna y el mejoramiento

continuo del servicio ofertado a cada

ciudadano; realizó la recepción, trámite

y brindó solución al 100% PQRDS,

durante el periodo comprendido de

enero a septiembre de la presente

vigencia 2024.

100%

La Secretaría de Salud del Atlántico, a través de los procesos CRUED, y el SERVICIO DE ATENCIÓN A LA COMUNIDAD-SAC, en cumplimiento de la competencia de gestionar las peticiones, quejas,

solicitudes y los requerimientos en salud que presentan los usuarios o sus familiares con el fin de garantizar la atención oportuna y el mejoramiento continuo del servicio ofertado a cada ciudadano;

con corte al ii trimestre se realizó la recepción, trámite y brindó solución de un total de 819 PQRDS, durante el periodo comprendido de enero a junio de la presente vigencia 2025.

Dentro de las empresas administradoras de planes de beneficios EAPB, con mayor número de PQRDS registradas ante la Secretaria de Salud durante este periodo, se encuentran Mutual Ser, Nueva

Eps y Cajacopi.

Durante el primer trimestre de 2025, los tres motivos con mayor número de quejas concentraron una parte significativa del total de PQRSD recibidas como la falta de oportunidad en la entrega o

entrega incompleta de tecnologías en salud y/o prestación de otros servicios, la falta de oportunidad en el proceso de referencia y contrareferencia y la falta de oportunidad en las citas o consultas.

Se canalizó y tramitór las peticiones, quejas y

reclamos en salud, presentadas ante el servicio

de atención a la comunidad SAC, por usuarios

del SGSSS del departamento del Atlántico.

Se asistió técnicamente a las 23 empresas

sociales del estado del departamento del

Atlántico; en el fortalecimiento del servicio de

información y atención al usuario como

mecanismo de participación social en salud.

Se asistió técnicamente a los secretarios de

salud de los 22 municipios del departamento

del Atlántico, en la implementación y/o

operativización del servicio de atención a la

comunidad, como mecanismo de participación

social en salud.  

100%

La Secretaría de Salud del Atlántico, a través de los procesos CRUED, y el SERVICIO DE ATENCIÓN A LA COMUNIDAD-SAC, en cumplimiento de la competencia de

gestionar las peticiones, quejas, solicitudes y los requerimientos en salud que presentan los usuarios o sus familiares con el fin de garantizar la atención oportuna y

el mejoramiento continuo del servicio ofertado a cada ciudadano; realizó la recepción, trámite y brindó solución de un total de 1279 PQRDS, durante el periodo

comprendido de enero a septiembre de la presente vigencia 2025.

Dentro de las empresas administradoras de planes de beneficios EAPB, con mayor número de PQRDS registradas ante la Secretaria de Salud durante este periodo,

se encuentran Mutual Ser, Nueva Eps y Cajacopi.

Durante los 3 trimestres de 2025, los tres motivos con mayor número de quejas concentraron una parte significativa del total de PQRSD recibidas como la falta de

oportunidad en la entrega o entrega incompleta de tecnologías en salud y/o prestación de otros servicios, la falta de oportunidad en el proceso de referencia y

contrareferencia y la falta de oportunidad en las citas o consultas.

Vigilar en las EPS, la atención al usuario y

tramite de las peticiones quejas y reclamos a

través de requerimientos y solicitud de

informes para que se tomen medidas

correctivas frente a la calidad de los servicios.

Realizar seguimiento técnico trimestralmente

a las EAPB, para verificar la calidad de

atención a los usuarios y garantizar que se

implementen medidas correctivas frente a las

deficiencias identificadas.

100%

La Secretaría de Salud del Atlántico cierra el 2025 con un sistema de atención al ciudadano reactivo y eficiente (trámite del 100% de

quejas). No obstante, el riesgo de desatención persiste debido a las deficiencias estructurales de las principales EAPB, lo que requiere

una transición hacia acciones de vigilancia más preventivas y sancionatorias en 2026. Mitigación Directa del Riesgo: La gestión de

1,643 PQRDS indica que la Secretaría no solo actúa como un receptor de quejas, sino como un gestor de soluciones. Al tramitar el

100% de los casos, se evita que las fallas de las EAPB escalen a incidentes críticos de salud o procesos judiciales masivos.

Riesgo de Barreras Administrativas: Los tres motivos principales de queja (medicamentos, traslados y citas) confirman que el riesgo

no es clínico, sino operativo y administrativo. El sistema falla en la logística y en la oportunidad, lo que aumenta la vulnerabilidad de

los pacientes crónicos y de urgencias.

Identificación de "Puntos Rojos": La mención de Mutual Ser, Nueva EPS y Cajacopi como las entidades con más quejas sugiere un

Riesgo Reputacional y Operativo en estas aseguradoras. Esto debe traducirse en un plan de mejoramiento inmediato solicitado por la

Secretaría a dichas entidades.

Mejoramiento Continuo: El volumen de PQRDS sirve como un insumo de mejora. La información recolectada en 2025 es la base para

ajustar las redes de prestación de servicios y exigir a las EAPB contratos más robustos con sus proveedores de medicamentos.
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Toma de Conciencia del 

personal
Riesgos Fiscales

Ejecución y 

administración de 

procesos 

Deficiencias institucionales en el proceso de 

gestión de auditoria de cuentas para el pago de 

servicios de salud con cargo al departamento

No prestación de servicos a la Población

Pobre no Asegurada-

Pagos irregulares de los servicios de salud

con cargo al departamento

Cumplimiento de los

procedimientos de norma

en las actividades de

auditoria de cuentas 

La Secretaría de Salud del Atlántico

tiene como proposito verificar la

conformidad de las cuentas facturadas

por la prestación de servicios de salud a

la Secretaria de Salud , por las diferentes

(IPS) Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud, frente a los

parámetros previamente establecidos

por la entidad territorial y conforme a la

normatividad vigente.

La actividad Inicia desde la recepción del

paquete de facturación con los soportes

correspondientes, para verificar y

revisar la documentación hasta la

emisión del correspondiente informe de

auditoría, con las respectivas no

conformidades si las hay,  dando

respuesta dentro de los términos

establecidos por la ley; Realizando la

conciliación de las glosas con los

prestadores del servicio de salud y

entregando el informe de conciliación de

glosas y/o informe de auditoria a la

oficina de cuentas  para elaborar pago.

100%

La secretaría de salud ejecuta de manera sistemático y conforme a la normatividad los procedimientos y de auditoria de cuentas apoyándose en los procedimientos administrativos de norma y el

sistema de información que apoya la gestión. Desde la oficina del CRUED del departamento se realizan autorizaciones a las solicitudes realizadas por las ESE e IPS del departamento que prestan sus

servicios a la población pobre no asegurada que cumplan con los criterios esta-blecidos en la normativa vigente . En el II semestre de 2025 autorizaron 2066 atenciones y 409 remisiones a la población

pobre no asegurada.

La Secretaría de Salud del Atlántico tiene como

proposito verificar la conformidad de las

cuentas facturadas por la prestación de

servicios de salud a la Secretaria de Salud , por

las diferentes (IPS) Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud, frente a los parámetros

previamente establecidos por la entidad

territorial y conforme a la normatividad

vigente.

La actividad Inicia desde la recepción del

paquete de facturación con los soportes

correspondientes, para verificar y revisar la

documentación hasta la emisión del

correspondiente informe de auditoría, con las

respectivas no conformidades si las hay,  dando

 respuesta dentro de los términos establecidos

por la ley; Realizando la conciliación de las

glosas con los prestadores del servicio de salud

y entregando el informe de conciliación de

glosas y/o informe de auditoria a la oficina de

cuentas  para elaborar pago.

100%

Apoyo en el proceso de referencia y contrareferencia de los pacientes del dpto del Atlántico , así como la emisión de las autorizaciones solicitadas por los

prestadores a las atenciones brindadas a la población no afiliada colombiana y migrante. A través de centro regulador de urgencias del departamento se asisitó a

los procesos de referencias de los pacientes reportados a través de la plataforma, siendo en un total de 11.533 referencias gestionadas . En cuanto a las

autorizaciones se recibieron en total 2717 solicitudes, de las cuales fueron autorizadas 2068 y negadas 649.

Durante el tercer trimestre se garantizó de manera permanente la aten ción a la población PPNA, se recibieron en este periodo un total de 1349 solicitudes ,

siendo autorizaadas 1058 y negadas 291 autorizaciones.

La Secretaría de Salud del Atlántico tiene

como proposito verificar la conformidad de las

cuentas facturadas por la prestación de

servicios de salud a la Secretaria de Salud , por

las diferentes (IPS) Instituciones Prestadoras

de Servicios de Salud, frente a los parámetros

previamente establecidos por la entidad

territorial y conforme a la normatividad

vigente.

La actividad Inicia desde la recepción del

paquete de facturación con los soportes

correspondientes, para verificar y revisar la

documentación hasta la emisión del

correspondiente informe de auditoría, con las

respectivas no conformidades si las hay,

dando  respuesta dentro de los términos

establecidos por la ley; Realizando la

conciliación de las glosas con los prestadores

del servicio de salud y entregando el informe

de conciliación de glosas y/o informe de

auditoria a la oficina de cuentas  para

elaborar pago.

100%

Apoyo en el proceso de referencia y contrareferencia de los pacientes del dpto del Atlántico , así como la emisión de las

autorizaciones solicitadas por los prestadores a las atenciones brindadas a la población no afiliada colombiana y migrante Para el

cuarto trimestre se lograron atender en total 24963 personas en las actividades de referencia y contrareferencias y autorizaciones

atenciones iniciales de urgencias y otrosn servicios solicitados. A través del centro regulador de urgencias departamental (CRUED) se

autorizaron en total 3357 atenciones a la PPPA migrante garantizandose así la atención a esta poblaciónn de manera

permanente.
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Cambios permanente en la 

Legislación
Riesgos de Corrupcion

Ejecución y 

administración de 

procesos 

Deficiencias institucionales en el proceso de 

habilitación  de servicios de salud a presatadores  

 que son competencias del departamento.

Incumplimiento de las acciones de

inspección, vigilancia y control para la

verificación de los estándares de

habilitación a los prestadores de salud.

Cumplimiento de los

cronogramas de Visitas

Es de competencia del departamento

realizar el 100% de las visitas de

certificación de condiciones de

habilitación notificadas a los prestadores

de servicios de salud del departamento

del Atlántico y realizar dentro de los

tiempos estipulados por la normatividad

el 100% de las visitas previas de

verificación de condiciones de

habilitación a los prestadores de

servicios de salud.

100%

Se realizaron las acciones de IVC a los prestadores de servicios de salud a través de visitas previas y de certificación de condiciones de habilitación , siendo en total 162 visitas. Cumplimiento de las

visitas programadas de verificación de los estándares de habilitación a los prestadores de servicios de salud  del Departamento del Atlántico

Se realizó  el 100% de las visitas de certificación  

de condiciones de habilitación notificadas a los

prestadores de servicios de salud del

departamento del Atlántico.

Se realizó dentro de los tiempos estipulados

por la normatividad el 100% de las visitas

previas de verificación de condiciones de

habilitación a los prestadores de servicios de

salud del departamento del Atlántico.

Se realizó el 100% de las visitas de IVC

programadas a los servicios de urgencias del

departamento del Atlántico habilitados en el

registro especia de prestadores.

100%

Durante el tercer trimestre se programaron y comisionaron 145 visitas de IVC encaminadas a garantizar la adecuada prestación de lo servicios de salud en el

departamento del Atlántico. Estas visitas comprendieron visitas de certificación, visitas de verificación previa .

se realizaron las acciones de IVC a los prestadores de servicios de salud a través de visitas previas y de certificación de condiciones de habilitación , siendo en total

162 visitas. Cumplimiento de las visitas programadas de verificación de los estándares de habilitación a los prestadores de servicios de salud del Departamento del

Atlántico

Es de competencia del departamento realizar

el 100% de las visitas de certificación de

condiciones de habilitación notificadas a los

prestadores de servicios de salud del

departamento del Atlántico y realizar dentro

de los tiempos estipulados por la

normatividad el 100% de las visitas previas de

verificación de condiciones de habilitación a

los prestadores de servicios de salud. Se

Emitió el 100% de las licencias de los equipos

biomédicos del servicio de radiología

solicitados por los prestadores de servicios de

salud  ante la entidad territorial.

Se realizó capacitaciones sobre los

componentes del SOGC y su implementación

a los prestadores de servicios de Salud del

departamento del Atlántico habilitados en el

Registro especial de prestadores.

Se realizó el 100 % de las asistencia técnicas

solicitadas por los prestadores de servicios de

salud en los componentes del Sistema

Obligatorio de Garantía de la Calidad SOGC

del departamento del Atlántico.

100%

Capacitación en el cumplimiento de la implementación de los componentes del Sistema obligatorio de Garantía de la Calidad en los

prestadores de la red pública hospitalaria del departamento del Atlántico

Se asistieron a los 23 municipios de departamento del atlántico a través de jornada virtual realizada 23 de septiembre con asistencia

de los 23 municipios con  137 participantes



Impacto 

(si el riesgo 

sucede)

No
Proceso donde se 

puede materializar 

Tipo de 

Riesgo

Cuestion 

Asociada
Causas Riesgo Consecuencias Probabilidad

Ocurrencias 

previas

Calificación 

de la Prob.

Niveles para 

calificar el 

Zona de 

Riesgo
Controles Actividades Realizadas

% de 

avance 

en la 

Análisis Actividades Realizadas

% de 

avance 

en la 

Análisis Actividades Realizadas

% de 

avance 

en la 

Análisis Actividades Realizadas

% de avance 

en la 

implementaci

Análisis

1 Educación Operacional

Nivel de 

Ingresos de 

los 

Habitantes

Cambio del municipio de residencia 

del estudiante.

Repitencia de estudiante.

Extraedad.                                                

       Falta de opciones en la oferta 

academica en la media.                      

 Retorno al pais de origen

Deserción Escolar

No alcanzar las metas de los indicadores. Disminucion en los 

recursos asignados por niños en la vigencia siguiente.

Impacto social negativo.

4 - Alta 

La actividad que 

conlleva el riesgo 

se ejecuta 

mínimo 500 

veces al año y 

máximo 5000 

veces por año

4 4 - Mayor Alta

Seguimiento al registro a los estudiantes que 

fueron reportados por las IED como 

ausentes y al registro de informacion en 

SIMPADE mensualmentea cargo del 

personal administrativo establecimientos 

educativos 

Alta Reducir

Se realiza cruce de bases de datos mes 

anterior con el mes actual y se determina la 

diferencia de alumnos matriculados, esta 

información se envía a las instituciones para 

que hagan la revisión y seguimiento al caso.

Se realiza cruce de bases de datos nov 2024 

anterior con el mes de marzo 2025 y se 

determina la diferencia de alumnos 

matriculados, esta información se envía a las 

instituciones para que hagan la revisión y 

100%

Se evidenció una respuesta 

positivade los  controles  por cada 

EE, el cual se socializaba atraves de 

un ranking con los diferentes estados 

de matricula realacionados para 

cada EEO y que se construía 

diariamente para conocer el avance.

Se realiza cruce de bases de datos mes 

anterior con el mes actual y se determina 

la diferencia de alumnos matriculados, 

esta información se envía a las 

instituciones para que hagan la revisión y 

seguimiento al caso.

Se realiza cruce de bases de datos nov 

2024 anterior con el mes de mayo 2025 y 

se determina la diferencia de alumnos 

matriculados, informacion enviada  a las 

100%
Se evidenció una respuesta positivade los  

controles  por cada EE

e realiza cruce de bases de datos 

mes anterior con el mes actual y 

se determina la diferencia de 

alumnos matriculados, esta 

información se envía a las 

instituciones para que hagan la 

revisión y seguimiento al caso.  100%

Una vez reportados los datos 

a los EE se invita a realizar 

busquedas activas,  y junto a 

las campañas de matricula 

2026 para el retorno de los 

estudiantes a las aulas de 

clases.

Se realiza cruce de bases de 

datos nov 2024 anterior con el 

mes de del 2025 y se determina 

la diferencia de alumnos 

matriculados, esta información se 

envía a las instituciones para que 

hagan la revisión y seguimiento 

al caso. 100%

Se revisan los resultados de la 

desercion inter anual y se 

observa una disminucion en el 

sector oficial, especialmente 

en la zona rural del 

departamento.

2 Educación Operacional

Cambios 

Constantes 

en la 

Tecnología

Estudiantes asistiendo a clases no 

registrados en el sistema

Estudiantes con mala calidad de 

informacion de caracterización en el 

sistema de matriculas

Inconsistencia en la cantidad y calidad 

de la informacion de estudiantes 

matriculados (SIMAT) y caracterizacion 

en el SIMPADE por parte de las IED.

Mala asignacion de recursos financieros a los proyectos, 

programas y establecimientos educativos

Mal calculo en la asignación y/o reorganización de la Planta 

Docente.

Sanciones Administrativas y/o disciplinarias

3 - Media

La actividad que 

conlleva el riesgo 

se ejecuta de 24 

a 500 veces por 

año

3 3 - Moderado Moderada

Elaboracion del plan de auditoria censal y de 

calidad de la informacion.
Moderada Reducir

Socializacion con los rectores, la importancia 

del registro de matricula en el sistema de 

informacion, para obtener los recursos del 

SGP en la vigencia posterior.

Se programa capacitacion una vez se 

socialice la resolucion de gestion de cobertura 

para la vigencia 2026

100%

Se revisa con el area de planta la 

distribucion de grupos y jornadas por 

EEO, para determinar la cobertura 

en aulas y sedes

Se establece envio de resolucion 

para final del mes de mayo de 2025, 

para posterior socializacion.

Se inicia por parte del MEN la 

capacitacion y envio de requerimientos 

para la auditoria de calidad de la 

informacion, proceso del cual es 

responsable la profesional administradora 

del SIMAT, coordinando el proceso con 

los EE. 

Se envia resolucion de cobertura y se 

socializa con los rectores y administrativos 

la etapa de proyeccion de cupos para la 

proxima vigencia  en el sistema de 

informacion, para determinar la oferta y la 

demanda de cupos. 100%

El proceso de auditoria cuenta con varias 

etapas los cuales inician a partir del segundo 

semestre

El proceso de auditoria cuenta con varias 

etapas las cuales son establecidas por el MEN

Seguimiento al envio de 

requerimientos para la auditoria 

de calidad de la informacion, 

proceso del cual es responsable 

la profesional administradora del 

SIMAT, coordinando el proceso 

con los EE. 100%

Se envia el segundo  avance 

de auditoria de la calidad de la 

informacion, solicitado por el 

MEN, para el mes de 

noviembre de acuerdo a las 

reglas y criterios establecidos  

Se continua con el cronograma 

de gestion de la cobertura para el 

inicio de inscripciones para los 

grados de preescolar y posterior 

apertura de la etapa de 

matriculas  2026ministrativos la 

etapa de proyeccion de cupos 

para la proxima vigencia  en el 

sistema de informacion, para 

determinar la oferta y la demanda 

de cupos. 100%

apertura de las etapas de 

gestion en el simat esta 

establecido por el cronograma 

de la resolucion de gestion de 

la cobertura 2025 - 2026

3 Educación Operacional
Riesgos de 

Gestion

Emergencias sanitarias y 

ambientales.

Paros de Docentes y directivos 

docentes. Catastrofe natural. Paro 

de Padres de Famila, estudiantes, 

y/o Comunidad educativa 

Suspensión del Servicio educativo

No prestación del servicio Educativo

Incumplimento del calendrio escolar

Retraso  de los aprendizajes en los estudiantes
2 - Baja

La actividad que 

conlleva el riesgo 

se ejecuta de 3 a 

24 veces por año

2 3 - Moderado Moderada

El area de Inspeccion y vigilancia  lidera 

junto con 

El / la  Secretario (a) de despacho  reunion 

de  equipo interdisciplinario para realizar 

plan de contingencia y en caso de requerirse 

tramitar modificacion de calendario escolar 

ante el MEN 

Moderada Reducir

 No se Realizo Citacion de Reunion de Equipo 

Interdisciplinario por la no ocurrencia del riesgo. 

No se presenta en I Trim 2025

100%

Esta actividad se desarrollaría en el 

caso de una  suspensión del servicio 

educativo.

Se mantiene el seguimiento al cargue de 

autoevaluación de los establecimientos privados con 

el objetivo de identificar aquellos que no cargaron 

informacion. Se complementa el seguimiento con el 

registro de matricula en el SIMAT

100%

El total de establecimientos cargado su autoevaluación y 

registra matricula, lo que provee información que permite 

concluir que no hay establecimientos en peligro de cierre 

en la vigencia actual

Se realiza monitoreo de la 

afectación del servicio con el 

cumplimiento  de las actividades 

programadas en el calendario 

escolar y visitas en las IE que 

presentaron algun tipo de 

inconveniente para el desarollo 

de las mismas. 

100%

Se desarrollan las 

actividades segun 

calendario escolar 

Se realiza monitoreo de la 

afectación del servicio con el 

cumplimiento  de las actividades 

programadas en el calendario 

escolar y visitas en las IE que 

presentaron algun tipo de 

inconveniente para el desarollo 

de las mismas. 

100%
Se desarrollan las actividades 

segun calendario escolar 

4 Educación Operacional

Inconformidad 

 de Grupos 

Poblacionales

AUSENCIA DE SEGUIMIENTOS 

PERIODICOS.

RECURSOS NO DISPONIBLES 

PARA LA EJECUCION DEL PLAN

INCUMPLIMIENTO/ IMPOSIBILIDAD DE 

ALCANZAR METAS DEL PLAN DE 

APOYO AL MEJORAMIENTO.

INCUMPLIMIENTO DE LO PLANIFICADO

BAJOS RESULTADOS EN MATERIA DE CALIDAD EDUCATIVA.

PERDIDA DE IMAGEN INSTITUCIONAL 2 - Baja

La actividad que 

conlleva el riesgo 

se ejecuta de 3 a 

24 veces por año

2 2 - Menor Moderada

El lider del proceso de Calidad educativa y lider 

de mejoramiento articula el recurso humano 

interno disponible con las acciones y metas del 

PAM y realiza seguimiento  trimestralmente al 

avance de las metas del PAM .                        

 La subsecretaria de desarrollo educativo 

anualmente apoya en la realización de los 

estudios y analisis  de acuerdo a las 

necesidades identificadas en la comunidad 

educativa.

Baja Reducir

Se  consolidó  el PAM 2024-2027 el año anterior 

apoyandose en la metas del PDD y se encuentra 

en etapa de ejecucion, para ese corte marzo 2025 

no se evidencia avances debido a que se enuentra 

en la etapa contractual del personal del area.

10%

Se estan gestionando recursos para dar 

continuidad al  acompañamiento a los 

Establecimientos Educativos; y realizar 

las Asistencias Tecnicas requeridas.

Se realizo Revisión periódica del cronograma de 

actividades que se realiza semestral para 

Verificar si las actividades del plan se están 

ejecutando en los tiempos establecidos y Ajustar 

fechas en caso de retrasos justificados y se realizo 

Seguimiento a los indicadores de gestión y resultado 

definidos en el plan.

50%

Se solicita a las dferentes areas del la SED la actualizacion 

del archivo seguimiento  PAM compartido en Drive con los 

actividades ejecutadas a corte Junio 2025, el seguimiento 

al PAM es Semestral.

Se realizo Revisión periódica del 

cronograma de actividades que se realiza 

semestral para 

Verificar si las actividades del plan se 

están ejecutando en los tiempos 

establecidos y Ajustar fechas en caso de 

retrasos justificados y se realizo 

Seguimiento a los indicadores de gestión 

y resultado definidos en el plan.

60% Luego de la actualización 

de avances de metas se 

nota un bajo avance de 

metas, se requiere tomar 

medidas

Visitas a los Establecimientos 

Educativos y actividades de 

asistencia técnica según las 

necesidades de cada municipio o 

población con el fin de lograr el 

mayor porcentaje de 

cumplimiento del PAM 72%

Debido a la deficiencia de personal 

en el área de Calidad educativa y el 

no suministro de vehículos por 

parte de la Gobernación se 

dificultó las visitas a los 

Establecimientos Educativos y 

poder aumentar el porcentaje de 

cumplimiento del PAM

5 Educación Operacional

Nivel de 

Ingresos de 

los 

Habitantes

Estudiantes con dificultades en las 

evidencias de aprendizajes 

evaluadas por el ICFES.

Currículo de las instituciones con 

poca apropiación de los referentes 

de evaluación nacional.

Ausencia de prácticas de 

evaluación formativa orientadas a 

competencias, en las instituciones 

educativas.

Disminución del  índice total de 

clasificación de plantel de los 

establecimientos educativos

Estudiantes graduados con dificultades para el acceso a la 

educación superior, y en consecuencia trayectorias educativas 

incompletas.

Pérdida de oportunidades para los jóvenes de acceder a 

beneficios nacionales y regionales por resultados en pruebas 

Saber 11.

Bajar a una clasificación de plantel inferior, para el 

establecimiento educativo; y aumentar el porcentaje de 

establecimientos educativos en categorías bajas, para la entidad 

territorial.

3 - Media

La actividad que 

conlleva el riesgo 

se ejecuta de 24 

a 500 veces por 

año

3 3 - Moderado Moderada

El Líder de evaluación hace uso de las 

evaluaciones externas anualmente como 

información de análisis de entrada, para 

identifica oportunidades de mejora en los 

resultados de evaluaciones externas e internas, 

para su uso pedagógico; y de salida para 

visibilizar el impacto de las estrategias 

implementadas.

La Subsecretaria de Desarrollo Educativo, líder 

de calidad y líder de mejoramiento identifican las 

estrategias de mejoramiento anualmente que 

responden a las necesidades identificadas en 

evaluación, propias o a través de operadores, 

Moderada Reducir

Se presento proyecto de SGR para la 

implementacion de programa de fortalecimiento de 

Competencias basicas  para jovenes de la media ; 

en espera de aporbacion del recurso

30%

Se esta gestionando el equipo 

interdisciplinario para brindar el 

acompañamiento.

* Contratacion Lider de Evaluacion.  * Involucrar 

Operador programa de Fortalecimiento de 

Competencias , * Asistencias tecnicas a las IE del 

departemento, * Diseños de Fichas de Evaluacion 

Educativa por IE.

50%

Se vinculo a la SED el lider de Evaluacion Educativa, y en  

apoyo con el operador del programa de fortaecimiento de 

competencias basicas se realizaron Asisteincias Tecnicas 

a las IE con la sociaclizacion de resultados 2024 y diseño 

de estrategias pedagogicas que mejoren los resultados de 

las pruebas externas. En agosto se realizaron las Pruebas 

Saber 11 de 85 IE del departamento, en 

espera de los resultados para determinar 

si se sube, dismunuye o se mantiene el 

puntaje respecto al año 2024 90% en espera de resultados

Según los resultados publicados 

por el Icetex y basado en los 

puntajes obtenidos por los 

jóvenes que realizaron las 

pruebas saber 11 la ETC 

mantiene su puntaje global , y 

aumenta el número de 

establecimientos educativos que 

suben de categoria 100%
No disminuyó el puntaje global de 

la ETC

6 Educación Operacional
Riesgos de 

Gestion

No contar con una normatividad 

sancionatoria 

Institución educativas privadas que 

cierren y no hayan entregado  la 

información de los libros académicos

No poder expedir los certificados academicos.

Aumento de quejas y reclamos.
2 - Baja

La actividad que 

conlleva el riesgo 

se ejecuta de 3 a 

24 veces por año

2 3 - Moderado

Moderada

El profesional universitario de Inspeccion y 

vigilancia verifica la plataforma EVI 

anualmente y revisa quienes realizaron o no 

la autoevaluación, se saca un muestreo de 

los colegios que quedaron en regimen 

controlado y se realizan visitas para verificar 

la veracidad del funcionamiento de la 

Institucion Educativa y si no se encuentra 

activo se legaliza el cierre y se solicitan los 

Moderada Reducir

Se revizaron las autoevaluaciones en el 

aplicativo EVI y se realizaron visita al 50% de 

las Instituciones educativas que quedaron en 

regimen controlado.

100%

Se ha tenido respuesta con el 

seguimiento a las visitas y se ha 

verificado el funcionamiento de las 

Instituciones educativas en regimen 

controlado, donde se dejaron 

compromisos.

Se mantiene el seguimiento al cargue de 

autoevaluación de los establecimientos 

privados con el objetivo de identificar 

aquellos que no cargaron informacion. Se 

complementa el seguimiento con el 

registro de matricula en el SIMAT

100%

El total de establecimientos cargado su 

autoevaluación y registra matricula, lo que 

provee información que permite concluir que no 

hay establecimientos en peligro de cierre en la 

vigencia actual

Se mantiene el seguimiento al 

cargue de autoevaluación de los 

establecimientos privados con el 

objetivo de identificar aquellos 

que no cargaron informacion. Se 

complementa el seguimiento con 

el registro de matricula en el 

SIMAT 100%

El cargue de la información de 

autoevaluación para la 

vigencia 2026 se inició , 

mediante este seguimiento se 

determinara si existen 

pláñeteles sin matricula que 

puedan genera alerta 

Se mantiene el seguimiento al 

cargue de autoevaluación de los 

establecimientos privados con el 

objetivo de identificar aquellos 

que no cargaron informacion. Se 

complementa el seguimiento con 

el registro de matricula en el 

SIMAT 100%

seguimiento permanente de 

los procesos. 

7 Educación Operacional
Riesgos de 

Gestion

Inconsistencias en el aplicativo 

Humano.

Demoras en las entregas de HV 

para suplir la vacante.

Desconocimiento de formato 

establecidos en actos 

administrativos.

Demoras en la provision de vacantes 

temporales y definitivas generadas en 

el transcurso del mes  de directivos 

docentes y docentes.

Asignacion de  la provision de vacantes extemporaneamente  y 

afectacion en los costos del servicio
3 - Media

La actividad que 

conlleva el riesgo 

se ejecuta de 24 

a 500 veces por 

año

2 3 - Moderado Moderada

El Profesional universitario de planta realiza 

seguimiento mensual  a las novedades 

registradas en el aplicativo Humano  

ingresadas por los Auxiliares y tecnicos de 

novedades de nomina. 

Moderada Reducir

Revisión periódica de los reportes de retiros 

por pennsión, pensión de invalidez,  retiro 

forzoso y voluntarios, proyectar los retiros 

mensualizados para gestionar de forma 

oportuna las vacantes disponibles 

30%

Se ha venido gestionando la 

proyección mensual de los retiros, a 

fin de gestionar a través de listas de 

elegibles y de provisión de sistema 

maestro las vacantes requeridas, a 

fin de no afectar el  servicio educativo 

Revisión periódica de los reportes a 

nomina de retiros por pensión, pensión de 

invalidez,  retiro forzoso y voluntarios, 

proyectar los retiros mensualizados para 

la verificación de la información registrada 

en el sistema y cotejarla con los actos 

administratios generados

60%

Se requiere una revisión de periódica de las 

novedades registradas, para que la información 

registrada en el sistema humano guarde 

fidelidad con las situaciones administrativas 

generadas a lo largo del mes

Revisión periódica de los reportes a 

nomina de retiros por pensión, pensión de 

invalidez,  retiro forzoso y voluntarios, 

proyectar los retiros mensualizados para 

la verificación de la información registrada 

en el sistema y cotejarla con los actos 

administratios generados 80%

Se requiere una revisión de 

periódica de las novedades 

registradas, para que la 

información registrada en el 

sistema humano guarde 

fidelidad con las situaciones 

administrativas generadas a lo 

largo del mes

Revisión periódica de los 

reportes a nomina de retiros por 

pensión, pensión de invalidez,  

retiro forzoso y voluntarios, 

proyectar los retiros 

mensualizados para la 

verificación de la información 

registrada en el sistema y 

cotejarla con los actos 

administratios generados 100%

Se requiere una revisión de 

periódica de las novedades 

registradas, para que la 

información registrada en el 

sistema humano guarde 

fidelidad con las situaciones 

administrativas generadas a lo 

largo del mes

3 - Media

La actividad que 

conlleva el riesgo 

se ejecuta de 24 

a 500 veces por 

año

3 2 - Menor Moderada

El lider de atención al ciudadano envía 

trimestralmente  recordatorio a los lideres de 

los diferentes procesos, solictando 

información de las  novedades que se 

generan mensualmente al interior de cada 

dependencia de los funcionarios que 

responden PQRS, a través de  correo 

electronico.

Moderada Reducir

Se envía correo de recordatorio a todos los 

líderes de procesos y revisión de respuestas 

recibidas sobre los cambios en responsables 

de PQRS en cada dependencia, para así 

registrar cambios en el sistema de ser 

necesario.

100%

Se debe consolidar los cambios 

reportados, dependencias que 

cumplieron o no, y posibles alertas 

que puedan generar errores en las 

asignaciones. 

Consolidar un listado único de 

responsables actualizados en cada 

dependencia para así registrar los 

cambios que se generaron en las distintas 

dependencias.

Actualmente las medidas tomadas han permitido 

mejorar el flujo de información, pero no son 

suficientes para prevenir que algunas 

dependencias omitan el reporte de novedades. 

Se requiere institucionalizar el procedimiento 

mediante cronogramas fijos

3 - Media

La actividad que 

conlleva el riesgo 

se ejecuta de 24 

a 500 veces por 

año

3 2 - Menor Moderada

El lider de atención al ciudadano organizará 

reuniones semestralmente con los procesos 

para conocer si existen cambios que 

requieran actualizaciones en el sistema, 

mediante correo electronico. 

Moderada Reducir

Enviar correos de seguimiento a las 

dependencias que no respondieron 

inicialmente.
100%

Se debe consolidar los cambios 

reportados, dependencias que 

cumplieron o no, y posibles alertas 

que puedan generar errores en las 

asignaciones. 

Validar con periodicidad si la información 

de las dependencias permanece 

actualizada. 

Actualmente las medidas tomadas han permitido 

mejorar el flujo de información, pero no son 

suficientes para prevenir que algunas 

dependencias omitan el reporte de novedades. 

Se requiere institucionalizar el procedimiento 

mediante cronogramas fijos

3 - Media

La actividad que 

conlleva el riesgo 

se ejecuta de 24 

a 500 veces por 

año

3 3 - Moderado Moderada

El lider de atención al ciudadano, 

semestralmente solicitará capacitación al 

lider de juridica mediante Correo Electrónico 

en la normatividad vigente aplicable.

Moderada Reducir

Enviar correo (semestral) al líder de jurídica 

solicitando capacitación actualizada sobre la 

normatividad relacionada con PQRS. Acordar 

fecha, modalidad (presencial o virtual), y 

funcionarios que deben asistir

100%

Aplicar acciones sugeridas durante la 

capacitación (ej. mejoras en los 

tiempos de respuesta o trazabilidad 

de vencimientos). 

Enviar correo (semestral) al líder de 

jurídica solicitando capacitación 

actualizada sobre la normatividad 

relacionada con PQRS. Acordar fecha, 

modalidad (presencial o virtual), y 

funcionarios que deben asistir

100%

Aplicar acciones sugeridas durante la 

capacitación (ej. mejoras en los tiempos de 

respuesta o trazabilidad de vencimientos). 

Enviar correo (semestral) al líder 

de jurídica solicitando 

capacitación actualizada sobre la 

normatividad relacionada con 

PQRS. Acordar fecha, modalidad 

(presencial o virtual), y 

funcionarios que deben asistir 100%

Aplicar acciones sugeridas 

durante la capacitación (ej. 

mejoras en los tiempos de 

respuesta o trazabilidad de 

vencimientos). 

Enviar correo (semestral) al líder 

de jurídica solicitando 

capacitación actualizada sobre la 

normatividad relacionada con 

PQRS. Acordar fecha, modalidad 

(presencial o virtual), y 

funcionarios que deben asistir 100%

Aplicar acciones sugeridas 

durante la capacitación (ej. 

mejoras en los tiempos de 

respuesta o trazabilidad de 

vencimientos). 

3 - Media

La actividad que 

conlleva el riesgo 

se ejecuta de 24 

a 500 veces por 

año

3 3 - Moderado Moderada

El lider de atención al ciudado envia tres 

veces por semana  correo electrónico a los 

funcionarios responsables de los 

requerimientos vencidos y por vencer, así 

mismo semanmente se envia el reporte a los 

lideres de las dependencia los vencidos por 

vencer y los a tiempo para mejorar la 

oportunidad de la respuesta, quedando 

como evidencia acta de reunión.  

Moderada Reducir

Consulta y reporte del SAC para identificar 

requerimientos vencidos y por vencer. 

Comunicación a  través de correo electrónico 

a cada funcionario con el listado de 

requerimientos vencidos o próximos a vencer 

bajo su responsabilidad. Comunicación 

semanal a los líderes de procesos con el 

resumen del estado de PQRS de su equipo.

100%

El monitoreo constante, permite 

identificar a tiempo el riesgo de 

vencimiento, y se puede actuar antes 

de que se genere una respuesta 

expetmporanea. Sin embargo, la 

frecuencia puede llevar a que 

algunos funcionarios ignoren los 

mensajes por acostumbrarse a 

recibirlos. 

Reducir la periodicidad del correo de 

recordatorio para no generar saturación y 

pérdida de impacto.                             

Revisión de tablero de control en línea 

con semáforo (verde, amarillo, rojo) sobre 

el estado de PQRS por dependencia.

100%

Las acciones desarrolladas han permitido 

reducir el vencimiento de PQRS, sin embargo, 

la periodicidad de las notificaciones puede estar 

perdiendo efectividad debido a la costumbre de 

los funcionarios. La estrategia debe orientarse 

hacia mecanismos visuales y en tiempo real, 

complementados con capacitaciones más 

frecuentes y específicas

Consulta y reporte del SAC para 

identificar requerimientos 

vencidos y por vencer. 

Comunicación a  través de correo 

electrónico a cada funcionario 

con el listado de requerimientos 

vencidos o próximos a vencer 

bajo su responsabilidad. 

Comunicación semanal a los 

líderes de procesos con el 

resumen del estado de PQRS de 

su equipo. 100%

El monitoreo constante, 

permite identificar a tiempo el 

riesgo de vencimiento, y se 

puede actuar antes de que se 

genere una respuesta 

expetmporanea. Sin embargo, 

la frecuencia puede llevar a 

que algunos funcionarios 

ignoren los mensajes por 

acostumbrarse a recibirlos. 

Reducir la periodicidad del correo 

de recordatorio para no generar 

saturación y pérdida de impacto.                             

                           Revisión de 

tablero de control en línea con 

semáforo (verde, amarillo, rojo) 

sobre el estado de PQRS por 

dependencia. 100%

Las acciones desarrolladas 

han permitido reducir el 

vencimiento de PQRS, sin 

embargo, la periodicidad de 

las notificaciones puede estar 

perdiendo efectividad debido a 

la costumbre de los 

funcionarios. La estrategia 

debe orientarse hacia 

mecanismos visuales y en 

tiempo real, complementados 

con capacitaciones más 

10 Educación Operacional Definición de procesos contractuales demoradosDemora en las respuestas ante el 

MEN

Responder extemporaneamente los 

requerimientos del MEN
Disminución de los recursos de conectividad 3 - Media

La actividad que 

conlleva el riesgo 

se ejecuta de 24 

a 500 veces por 

año

3 3 - Moderado Moderada

El lider de modernzación comparte por 

correo electrónico a los funcionarios  que 

intervienen en los procesos, los 

requerimientos y fechas establecidas por el 

MEN

Moderada Reducir

Reuniones frecuentes para aclarar aspectos 

técnicos 100%

Se evidencia efectividad al control 

aplicado, ya que los requermientos 

del MEN se han contestado a tiempo

Reuniones frecuentes para aclarar 

aspectos técnicos
100%

Se evidencia efectividad al control aplicado, ya 

que los requermientos del MEN se han 

contestado a tiempo

Se realizan reuniones periodicas 

para aclara los aspectos tecnicos 
100%

se evidencia efectividad en el 

control aplicado, ya que los 

requermientos se han 

contestado a tiempo

Reuniones frecuentes para 

aclara aspectos tecnicos 
100%

se evidencia efectividad al 

control aplicado, ya que los 

requerimientos del MEN se 

han contestado cumpliendo la 

oportunidad de la entrega

11 Educación
Riesgos de 

Gestion

Ejecución y 

administraci

ón de 

procesos 

Poco personal para realizar las 

actividades

Distribución inadecuada de 

funciones 

Posibilidad de afectación 

económica por incumplimiento de 

tiempos de respuestas en las 

solicitudes de prestaciones 

sociales de los docentes y 

directivos docentos.

Sanciones monatorias

Sanciones Disciplinarias

Sanciones Fiscales

5 - Muy Alta

La actividad 

que conlleva el 

riesgo se 

ejecuta más de 

5000 veces por 

año

5
5 - 

Catastrófico 
Extrema

El profesional Especializado solicitara 

capacitación en temas refertes en el 

reconocimiento de prestaciones 

sociales a los docentes

El profesional especializado 

reorganizará el  proceso de cesantias

Alta Reducir

Se recibio capacitación por parte de la 

fiduprevisora, implementación de procesos en 

el sistema humano

Se realizó reunión con el area de fondo para 

distribuir las funciones 

se esta gestionando personal

25%

Permitio reforzar nuevos 

conocimientos para la mejora de las 

actividades de fondo.

Se realizó reunión con el area de 

fondo para distribuir las funciones 

Asignación de nuevo personal
50%

La asignación de nuevo personal y la 

distribución de funciones permitió mejorar 

la oportunidad en la respuesta

Se reactivo el contrato de 

soporte logico que nos 

permite tener apoyo de 

mesas de ayuda para el 

sistema humano al modulo 

de prestacion 

75%

Las mesas de ayuda 

fueron fundamentales para 

agilizar los procesos 

Se fortale el equipo de apoyo 

del area de prestaciones 

sociales lo cual nos ayuda a 

fomentar el cumpliento de la 

oportunidad de entrega de 

las prestaciones sociales 

100%

Se agilizaron los procesos lo 

cual crea mejora continua y 

calidad y avance en la entrega 

oportuna de la información 

12 Educación Operacional
Riesgos de 

Gestion

Demoras en la contratacion de 

pares academicos para lo 

sprpocesos de aprobacion de 

ETDH

Demoras en aprobacion de 

licencias de funcionamiento y 

regitros de programas de las 

ETDH del Departamento del 

Atlantico

Afectaciones economicas a los prestadores de educacion 

tecnico laboral por impedir la renovacion de registros y 

aprobacion de licencia a nuevos operadores 

2- Baja

La actividad que 

conlleva el riesgo 

se ejecuta de 3 a 

24 veces por año

2 3 - Moderado Moderada

El area decontratcion debera estudiar las 

alternativas legales y financieras para 

realizar la contratcion depares academicos 

relacionados por el area de Inspeccion y 

Vigilancia luego de la publicacion de su 

convocatoriua. 

Moderada Reducir

Actividad 1 selección de pares según los 

perfiles requeridos.

Actividad 2 remisión al área de contratación y 

a la y al secretario de los costos de 

contratación de cada uno de esos pares 

remisión de correos explicando la importancia 

del proceso

25%

El cambio de políticas de 

contratación a dificultado hacer 

contrato a los pares académicos 

necesarios para la expedición de 

licencias y registros. Desde el área 

de han enviado las alertas y los 

insumos al área de contratación para 

lograr cumplir con la expedición de 

nuevas licencias y registros

Se gestiona ante la Alta dirección la 

contración de los pares academicos, se 

remite correos electronicos y soportes

50%

Desde el área de han enviado las alertas y los 

insumos al área de contratación para lograr 

cumplir con la expedición de nuevas licencias y 

registros

Se gestiona ante la Alta dirección 

la contración de los pares 

academicos, se remite correos 

electronicos y soportes

75%

Desde el área de han enviado 

las alertas y los insumos al 

área de contratación para 

lograr cumplir con la 

expedición de nuevas 

licencias y registros

Se gestiona ante la Alta dirección 

la contración de los pares 

academicos, se remite correos 

electronicos y soportes

100%

Desde el área de han enviado 

las alertas y los insumos al 

área de contratación para 

lograr cumplir con la 

expedición de nuevas 

licencias y registros

13 Educación Operacional

Definición 

de 

procesos 

contractuale

s 

demorados

Ejecución y administración de 

procesos

No contratación de pares 

académicos para la aprobación 

de licencias para EDTH y 

registros de programas

Afectaciones económicas para las ETDH por no poder 

ofertar el servicio educativo, disminución de la oferta de 

formación técnica ocupacional del departamento

4- Alta

La actividad que 

conlleva el riesgo 

se ejecuta 

mínimo 500 

veces al año y 

máximo 5000 

veces por año

4 4-Mayor Alta

El líder del área de inspección y vigilancia 

envía al despacho los insumos necesarios 

para la contratación de pares académicos se 

informa vía correo electrónico la situación de 

la contratación y sus consecuencias

Alta Reducir

Se enviaron al área administrativa la 

convocatoria, la base de datos de candidatos, 

la solicitud de CDP y los valor de contratación, 

que son los insumos para el proceso de 

contratación de pares académicos

100%

A la fecha no se ha realizado la 

contratación de los pares 

académicos lo que imposibilita la 

renovación de programas 

académicos y la aprobación de 

nuevas licencias de funcionamiento 

ETDH del Departamento.

Se enviaron al área administrativa la 

convocatoria, la base de datos de 

candidatos, la solicitud de CDP y los valor 

de contratación, que son los insumos para 

el proceso de contratación de pares 

académicos

100%

A la fecha no se ha realizado la contratación de 

los pares académicos lo que imposibilita la 

renovación de programas académicos y la 

aprobación de nuevas licencias de 

funcionamiento ETDH del Departamento.

Desarrollo de las actividades de 

contratación requeridas para la 

legalización de los contratos de 

pares académicos 

100%

Se ponen en marcha los 

procesos de selección y 

contratación de las 

convocatorias de pares 

pendientes para suplir las 

necesidades de la ETDH del 

Departamento.

Secretaria de educación remite a 

secretaria general de la 

Gobernación del Atlántico, la 

solicitud del CDP y el proceso 

cargado en SECOP, pero 

secretaria general no atiende el 

tramite en la vigencia 2025

100%

A la fecha no se ha realizado 

la contratación de los pares 

académicos lo que imposibilita 

la renovación de programas 

académicos y la aprobación 

de nuevas licencias de 

funcionamiento ETDH del 

Departamento.

14 Educación Operacional

Continuidad 

 en las 

politicas 

publicas 

territoriales

Riesgos de 

Gestion

Cambio de secretario

Incumplimiento en tiempos de 

respuesta: No contar la 

posibilidad de expedir actos 

administrativos en los tiempos de 

Ley por no contar con firmas 

Digitales

•	Interposición de recursos (tutelas, ect)

•	Funcionarios inconformes en atención

•	Multas 

4- Alta

La actividad que 

conlleva el riesgo 

se ejecuta 

mínimo 500 

veces al año y 

máximo 5000 

veces por año

4 4-Mayor Alta

El lider de modernización -gestión de las 

tecnologias envia a despacho los insumos 

necesarios para la firma digital de las 

actuaciones propias del area.

Alta Reducir

Se solicita firma ante despacho de la 

documentación requerida para las acciones 

del area 

100%

Demoras en la firma por el cambio de 

administración y encargos que no 

permiten que se agilicen los procesos

Se solicita firma ante despacho de la 

documentación requerida para las 

acciones del area 

100%

Demoras en la firma por el cambio de 

administración y encargos que no permiten que 

se agilicen los procesos

Se solicita firma ante despacho 

de la documentación requerida 

para las acciones del area 

100%

Demoras en la firma por el 

cambio de administración y 

encargos que no permiten que 

se agilicen los procesos

Se solicita firma ante despacho 

de la documentación requerida 

para las acciones del area 

100%

Demoras en la firma por el 

cambio de administración y 

encargos que no permiten que 

se agilicen los procesos

RIESGOS

Identificación Probabilidad (de que ocurra el riesgo)
Riesgo 

Inherente
Controles

Zona de 

Riesgo

8 Educación Operacional
Riesgos de 

Gestion

Redistribución de funciones en los 

procesos

No reporte de las novedades de 

planta que surgen al interior de las 

dependencias

Tratamiento 

 del Riesgo

Seguimiento I Seguimiento II Seguimiento III Seguimiento IV

Validar con periodicidad si la 

información de las dependencias 

permanece actualizada. 

100%

Actualmente las medidas 

tomadas han permitido 

mejorar el flujo de información, 

pero no son suficientes para 

prevenir que algunas 

dependencias omitan el 

reporte de novedades. Se 

requiere institucionalizar el 

procedimiento mediante 

cronogramas fijos

9 Educación Operacional
Riesgos de 

Gestion

Desconocimiento de la normatividad

falta de información para dar 

respuesta a las PQRS

Responder extemporaneamente los 

PQRS

Vencimiento de PQRS

Sanciones

Proceso Disciplinario

Direccionamiento erroneo de 

peticiones a las distintas dependencias 

de la SED

Vencimiento de PQRS

Reprocesos en la asignación de PQRS
100%

Se envía correo de recordatorio a 

todos los líderes de procesos y 

revisión de respuestas recibidas 

sobre los cambios en 

responsables de PQRS en cada 

dependencia, para así registrar 

cambios en el sistema de ser 

necesario.

100%

Se debe consolidar los 

cambios reportados, 

dependencias que cumplieron 

o no, y posibles alertas que 

puedan generar errores en las 

asignaciones. 



Obras incompletas Pérdida de recursos 1 Entrega formal de la obra a tráves de acta 24,0% Baja 24% Moderad

o
60% Moderado Reducir 

(compartir)

En el presente período se elaboraron actas 

de entregas de obras
SI NO

Se revisaron los contratos de obras 

terminados  con el fin de relaizar el trámite de 

entrega de obra. 

En el presente período se elaboraron actas 

de entregas de obras
SI NO

Se revisaron los contratos de obras 

terminados  con el fin de relaizar el trámite de 

entrega de obra. 

En el presente período se elaboraron actas 

de entregas de obras
SI NO

Se revisaron los contratos de obras 

terminados  con el fin de relaizar el trámite de 

entrega de obra. 

En el presente período se elaboraron actas 

de entregas de obras
SI NO

Se revisaron los contratos de obras 

terminados  con el fin de relaizar el trámite de 

entrega de obra. 

Obras sin uso o funcionamiento Pérdida de imagen institucional 2 Realizar Visita de Seguimiento a Obras

Ejecutadas
24,0% Baja 24% Moderad

o
45% Moderado Reducir 

(compartir)
SI NO

Falta de socialización para un adecuado 

uso de la infraestructura
Insatisfacción de la comunidad 3

Falta de mantenimiento Sanciones disciplinarias 4

Condiciones Climáticas
Afectación de la prestación del servicio de la 

infraestructura
5

6

Ausencia de la caracterización de Usuarios
Baja calificación en el indicador de satisfacción del 

cliente 
1 Realizar Jornadas de sensibilización y/o

socialización
36,0% Baja 36% Mayor 80% Alto Reducir 

(mitigar)

Se programaron y realizaron reuniones 

iniciales de socialización y seguimineto de 

proyectos iniciados en el período y en 

ejecución 

SI NO

Se programaron y realizaron reuniones 

iniciales de socialización y seguimineto de 

proyectos iniciados en el período y en 

ejecución 

Se programaron y realizaron reuniones de 

inicio de obra y de seguimiento durante el 

avance de los proyectos.

SI NO

Se programaron y realizaron reuniones 

iniciales de socialización y seguimineto de 

proyectos iniciados en el período y en 

ejecución 

Se programaron y realizaron reuniones de 

inicio de obra y de seguimiento durante el 

avance de los proyectos.

SI NO

Se programaron y realizaron reuniones de 

inicio de obra y de seguimiento durante el 

avance de los proyectos.

Se programaron y realizaron reuniones de 

inicio de obra y de seguimiento durante el 

avance de los proyectos.

SI NO

Se programaron y realizaron reuniones de 

inicio de obra y de seguimiento durante el 

avance de los proyectos.

Debilidades en la planeación de las 

actividades de participación ciudadana
Aumento en las quejas y reclamos 2

Deficiencia en las herramientas de 

comunicación
Hallazgos y sanciones legales 3

Falta de actualización de la información en 

los medios de comunicación
Aumento de requerimientos de la comunidad 4

Insuficiente asignación presupuestal Incumplimiento de los objetivos institucionales 5

6

Desconocimiento de los requisitos de los 

productos y/o servicios
Pérdida de imagen 1

Aplicación del Reglamento Interno para el

tramite y seguimiento de los derechos de

petición presentados

48,0% Media 48% Mayor 80% Alto Evitar
Atendidas las Peticiones, Quejas, Reclamos 

y Solicitudes
SI NO

Se respondieron las PQRS presentadas en 

el período

Atendidas las Peticiones, Quejas, Reclamos 

y Solicitudes
SI NO

Se respondieron las PQRS presentadas en 

el período

Atendidas las Peticiones, Quejas, Reclamos 

y Solicitudes
SI NO

Se respondieron las PQRS presentadas en 

el período

Atendidas las Peticiones, Quejas, Reclamos 

y Solicitudes
SI NO

Se respondieron las PQRS presentadas en 

el período

Debilidades en la socialización de los 

objetivos, alcance y condiciones de los 

proyectos. 

Pérdida de recursos 2

Canales de comunicación inapropiados Quejas y Reclamos 3

Interrupciones de las operaciones y 

servicios

Disminución en el Indicador de Satisfacción del 

Ciudadano
4

Investigaciones de los entes de control 5

6

Falta de Socialización de los criterios 

establecidos por Ley para postulados como 

beneficiarios.

Pérdida de imagen 1 Revisión de actos administrativos 24,0% Baja 24% Mayor 80% Alto Reducir 

(compartir)
SI NO

No se radicaron actos administrativos en 

Oficina de Registro de Instrumentos Públicos
SI NO

No se radicaron actos administrativos en 

Oficina de Registro de Instrumentos Públicos
SI NO

No se radicaron actos administrativos en 

Oficina de Registro de Instrumentos Públicos
SI NO

No se radicaron actos administrativos en 

Oficina de Registro de Instrumentos Públicos

Error involuntario de digitación Pérdida de recursos 2

Quejas y Reclamos 3

Disminución en el Indicador de Satisfacción del 

Ciudadano
4

5

6

Falta de planeación Perdidas de recursos 1
Realizar el segumiento y actualización del

registro de obras inconclusas (Ley 2020

de 2020)

20,0% Muy Baja 20% Mayor 75% Alto Aceptar SI NO
Se realizó el reporte mensual en la 

plataforma del SIRECI
SI NO

Se realizó el reporte mensual en la 

plataforma del SIRECI
SI NO

Se realizó el reporte mensual en la 

plataforma del SIRECI
SI NO

Se realizó el reporte mensual en la 

plataforma del SIRECI

Limitaciones presupuestales Pérdida de imagen institucional 2 Inicio de actuación administrativa al

contratista de obra
12,0% Muy Baja 12% Mayor 75% Alto Reducir 

(compartir)
SI NO

En el período se solicitó a Secretaría Juridica 

dar inicio y/o continuación de actuaciones 

administrativas por presunto incumplimiento 

de contratos de obra remitiendo informes 

técnicos y jurídicos para análisis y 

determinación de iniciar actuación 

administrativa. Se iniciaron audiencias de 

acuerdo con lo establecido en la Ley. 

SI NO

En el período se solicitó a Secretaría Juridica 

dar inicio y/o continuación de actuaciones 

administrativas por presunto incumplimiento 

de contratos de obra remitiendo informes 

técnicos y jurídicos para análisis y 

determinación de iniciar actuación 

administrativa. Se iniciaron audiencias de 

acuerdo con lo establecido en la Ley. 

SI NO

En el período se solicitó a Secretaría Juridica 

dar inicio y/o continuación de actuaciones 

administrativas por presunto incumplimiento 

de contratos de obra remitiendo informes 

técnicos y jurídicos para análisis y 

determinación de iniciar actuación 

administrativa. Se iniciaron audiencias de 

acuerdo con lo establecido en la Ley. 

SI NO

En el período se solicitó a Secretaría Juridica 

dar inicio y/o continuación de actuaciones 

administrativas por presunto incumplimiento 

de contratos de obra remitiendo informes 

técnicos y jurídicos para análisis y 

determinación de iniciar actuación 

administrativa. Se iniciaron audiencias de 

acuerdo con lo establecido en la Ley. 

Incumplimiento de contrato Insatisfacción de la comunidad 3

Sanciones disciplinarias y fiscales 4

Afectación de la prestación del servicio de la 

infraestructura
5

Registro (reporte ente control) 6
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VERSION 007
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Seguimiento y Monitoreo 3 Plan de Acción

R
ef

er
en

ci
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Impacto Proceso donde se puede 

materializar el Riesgo
Tipo de Riesgo

Cuestion 

Asociada
Causas Descripción del Riesgo Consecuencias

Identificación del riesgo Análisis del riesgo inherente Evaluación del riesgo - Valoración de los controles Evaluación del riesgo - Nivel del riesgo residual Seguimiento y Monitoreo 1 Seguimiento y Monitoreo 2

Impacto 

Inherente
%

Zona de 

Riesgo 

Inherente

N
o

. 
C

o
n

tr
o

l

Descripción del Control
Clasificación del 

Riesgo

Frecuencia con 

la cual se 

realiza la 

actividad

Probabilidad 

Inherente
% Criterios de impacto Acciones Realizadas

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializó 

el Riesgo

Observaciones - Recomendaciones
Probabilidad 

Residual

Probabilidad 

Residual Final
%

Impacto 

Residual 

Final

% Seguimiento Estado

1

Económico 

 y 

Reputacion

al

INFRAESTRUCTURA GESTION

5. 

Inconformidad 

de Grupos 

Poblacionales

Deterioro anticipado de la 

infraestructura 

Ejecucion y 

Administracion 

de procesos

24

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Observaciones - Recomendaciones
Fecha 

Implementación

Fecha 

Seguimiento
Acciones Realizadas

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializó 

el Riesgo

Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

Los 

Controles 

 han sido 

eficaces

Zona de 

Riesgo 

Final

Tratamiento

Se generaron  planillas para visitas 

programadas a contratos con póliza de 

cumplimiento vigente 

Se realizaron las visitas asignadas . Se 

reportan afectaciones en obras visitadas, 

contrato 202103694, se hace necesario 

presentar requerimientos a contrtatista

SI NO
Se generaron  planillas para visitas 

programadas a contratos con póliza de 

cumplimiento vigente 

2

Económico 

 y 

Reputacion

al

INFRAESTRUCTURA GESTION

5. 

Inconformidad 

de Grupos 

Poblacionales

Moderado

Se realizaron las visitas asignadas . Se 

reportan afectaciones en obras visitadas, 

contrato 202103694, se hace necesario 

presentar requerimientos a contrtatista

Se generaron  planillas para visitas 

programadas a contratos con póliza de 

cumplimiento vigente 

Se realizaron las visitas asignadas . Se 

reportan afectaciones en obras visitadas, 

contrato 202103694, se hace necesario 

presentar requerimientos a contrtatista

SI NO

Baja 40%

     El riesgo afecta la 

imagen de la entidad 

con algunos usuarios 

de relevancia frente al 

logro de los objetivos

Moderado 60%

Mayor

Ejecucion y 

Administracion 

de procesos

5000

80% Alto

3

Económico 

 y 

Reputacion

al

INFRAESTRUCTURA GESTION

5. 

Inconformidad 

de Grupos 

Poblacionales

Desatención a  requerimientos de la 

comunidad 

Desvinculación de la comunidad en 

los mecanismos de participación 

dispuestos

Ejecucion y 

Administracion 

de procesos

500 Media 60%
     Entre 100 y 500 

SMLMV 

Mayor 80% AltoAlta 80%
     Entre 100 y 500 

SMLMV 

5

Económico 

 y 

Reputacion

al

INFRAESTRUCTURA GESTION

5. 

Inconformidad 

de Grupos 

Poblacionales

Obras Inconclusas o sin uso

Ejecucion y 

Administracion 

de procesos

2

244

Económico 

 y 

Reputacion

al

INFRAESTRUCTURA GESTION

5. 

Inconformidad 

de Grupos 

Poblacionales

Expedición de documentos legales 

con datos erróneos en la entrega de 

bienes y servicios a beneficiarios 

(error en número de cédula y/o 

nomenclatura y/o nombre y/o 

apellido)

Ejecucion y 

Administracion 

de procesos

ExtremoMuy Baja 20%
     Mayor a 500 

SMLMV 
Catastrófico 100%

80% AltoBaja 40%
     Entre 100 y 500 

SMLMV 
Mayor

SI NO
Se generaron  planillas para visitas 

programadas a contratos con póliza de 

cumplimiento vigente 

Seguimiento y Monitoreo 4

Acciones Realizadas Los Controles han sido eficaces Se Marerializó el Riesgo Observaciones - Recomendaciones

Se realizaron las visitas asignadas . Se 

reportan afectaciones en obras visitadas, 

contrato 202103694, se hace necesario 

presentar requerimientos a contrtatista



T
ip

o

Implementación Calificación Documentación Frecuencia Evidencia

Limitación de los recursos Debilitamiento de los programas misionales de las distintas áreas 

de la Secretaría de Cultura.
1 Realización de activ idades en div ersas áreas de la cultura y  las artes Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Continua Con Registro 60,0% Media 60% Modera

do

60% Moderado Ev itar A la fecha se han realizado procesos formativos, de 

circulación de artistas, promoción de actividades en el 

marco del carnaval y semana santa para todas las 

áreas artísticas y culturales 

SI NO Ajuste de calendarios para mayor atención En el marco de la concepción e inicio del programa de 

la agenda cultural departamental, se realizó ejercicio 

participativo constructivo en la programación de dicho 

cronograma de actividades

SI NO Se continuó con ejecución de programa de agenda 

cultural, así como de actividades y eventos 

complementarios en el marco de todos los festivales 

municipales del segundo semestre y de cierre de 

vigencia

SI NO Se finalizó con éx ito la ejecución del programa de 

agenda cultural, fortalecimieno a festivales 

municipales del segundo semestre y eventos de 

fin de vigencia como estrategia integral de 

promoción de todas las áreas culturales.

SI NO

Inf ormaciòn incompleta o inexistente de las 

necesidades artísticas, culturales y  de la población.

Perdida de la identidad cultural del departamento 2 Se ejecutó programa de incentiv os al sector artístico y  cultural como 

estrategia de preserv ación de todas las áreas culturales y  artísticas
Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Continua Con Registro 36,0% Baja 36% Modera

do

60% Moderado A la fecha de corte se han realizado 2 procesos de 

entrega de estímulos en el marco de las actividades de 

carnaval y semana santa.

SI NO Se aperturó tercer proceso de convocatoria de estímulos 

para el segundo semesre como estrategia de fomento al 

sector para la constancia de realización de sus 

actividades y eventos

SI NO Se aperturó proceso de convocatoria de estímulos al 

sector cultural 2027 en el marco de carnval y semana 

santa observando el impacto positivo del programa

SI NO  Se continuó con la etapa de revisión, evaluación y 

aprobación de propuestas recibidas en 

convocatoria para establecer beneficiarios de 

incentivos de carnaval 2027

SI NO

Desarticulación con las políticas, planes y  programas 

nacionales de cultura.

Deserción de usuarios antiguos y  nuev os 3 Se implementó programa de agenda culural div ersif icada como estrategia de práctica de las artes y  la culturaProbabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Continua Con Registro 21,6% Baja 22%

M
o

d
e

ra
d

o 60%

M
o

d
e

ra
d

o A la fecha de corte se realizó la concepción, 

formulación y proyección del proyecto de agenda 

cultural como estrategia de diversificación de acciones 

institucionales para todas las áreas del arte y cultura en 

la vigencia

SI SI Se formuló proyecto de agenda cultural y se realizaron 

trámites contractuales para su inicio y ejecución como 

garantía de diversificación de recursos y acciones 

institucioonales para todas las áreas de la cultura y las 

artes

SI NO Se finalizó ejecución de programa de agenda cultural y 

se realizaron informes para registrar y analizar 

estadísticas y datos de impacto; siendo una estrategia 

eficiente para la diversificación de esfuerzos de la 

institucionalidad para el sector artístico y cutltural.

SI NO

Sanciones 4

Perdida de la imagen Institucional 5

Perdida de recursos destinados para la cultura 6

Desactualización de inv entario de bienes culturales y  

Patrimoniales

Disminución del turismo en el departamento.

1

Acciones ef ectiv as de salv aguarda del patrimonio

Impacto Correctiv o Manual 25% Documentado Continua Con Registro 100,0% Muy Alta 100%

M
o

d
e

ra
d

o 45%

A
lt

o Reducir (mitigar) Se gestionò ante la direcciòn financiera del 

departamento la incorporaciòn de recursos que permitan 

realizar acciones efectivas de salvaguarda del 

patrimonio.

SI NO Aumento de fuentes de financiaciòn Se formularon proyectos para renovación de 

infraesructura cultural en los territorios con miras a 

generar espacios de fomento a la conservación del 

patrimonio.

Igualmente, se entregó un bien inmueble 

completamente adecuado en el municipio de Manatí 

para las prácticas culturales y el fomento de la 

conservación patrimonial cultural.

SI SI Celeridad en proceso de ejecución de las obras para 

entrega de espacios a la comunidad

Se realizaron trámies y procesos contractuales en los 

municipios de Puerto Colombia, Tubará, Luruaco y 

Campo de la Cruz, en atención a la necesidad prioritaria 

de espacios para las actividades de conservación 

patrimonial cultural

SI SI Celeridad en proceso de ejecución de las obras para 

entrega de espacios a la comunidad

Inexistencia de Planes de Mantenimiento de Bienes Culturales y Patrimoniales Sanciones

2 Gestión de recursos para salv aguarda del patrimonio Impacto Correctiv o Manual 25% Documentado Continua Con Registro 100,0% Muy Alta 100%

M
e

n
o

r 34%

A
lt

o Reducir (mitigar) Se formularon y gestionaron proyectos de salvaguarda 

de los bienes patrimoniales ex istentes en el 

departamento contemplando toda la riqueza 

museogràfica, arqueològica y documental de caràcter 

patrimonial inventariada.

SI NO Incorporación de recursos INC y gestiòn de otras 

fuentes para mayor cobertura operacional

Incorporación de recursos de Entidades Financieras 

para la financiación de proyectos de infraestructura 

cultural para la salvaguarda del patrimonio

SI SI Incorporación de recursos de Entidades Financieras 

para la financiación de proyectos de infraestructura 

cultural para la salvaguarda del patrimonio

SI SI Incorporación de recursos de Entidades 

Financieras para la financiación de proyectos de 

infraestructura cultural para la salvaguarda del 

patrimonio

SI SI

Perdida de la imagen Institucional

3

Deserción de usuarios 4

Desestimulación del uso de los bienes culturales 5

6

Falta de recursos economicos para el desplazamiento 

al lugar de las activ idades culturales

Pérdida de imagen institucional

1

Masif icación y  Div ulgación de activ idades 

Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Continua Con Registro 60,0% Media 60%

M
e

n
o

r 40%

M
o

d
e

ra
d

o Ev itar Se ha fortalecido el equipo con ex pertos en mercadeo y 

ediciòn digital y manejo de redes así como la contínua 

divulgación de información.

SI NO Se realizaron labores de divulgación masiva de 

información cultural relevantes para hacedores y 

gestores culturales y comunidad en general a través del 

impulso al área de medios de comunicación 

ciudadanos y comunitarios

SI NO Se realizaron estrategias de trabajo interinstitucionales 

en los territorios con las administraciones municipales 

respecto de la oferta cultural a fin de tener mayor 

cobertura en la masificación de información de 

relevancia cultural para hacedores, gestores y 

comunidad en general

SI NO  Se continuó con la inclusión del área de medios 

de comunicación ciudadanos y comunitarios en el 

proceso de recepción de propuestas para 

convocatoria de estímulos al sector cultural para el 

2027 con miras a garantizar la permanente 

divulgación de información de relevancia cultural 

en los territorios 

SI NO

Horarios vespertinos.

Pérdida de identidad cultural del departamento

2 0% Ev itar

.Poca utilizacion de las redes sociales como herramientas de comunicación.

Decrecimiento de los ingresos económicos de los actores culturales 3

Poca v isibilidad de la Secretaría de Cultura. 4

5

6

GOBERNACION DEL ATLANTICO

MATRIZ DE RIESGOS

VERSION 007

FECHA DE APROBACION 2025-04-01

Seguimiento y Monitoreo 3 Seguimiento y Monitoreo 4

R
e

fe
re

n
c

ia
 

Impacto Proceso donde se puede 

materializar el Riesgo
Tipo de Riesgo Cuestion Asociada Causas Descripción del Riesgo Consecuencias

Identificación del riesgo Análisis del riesgo inherente Evaluación del riesgo - Valoración de los controles Evaluación del riesgo - Nivel del riesgo residual Seguimiento y Monitoreo 1 Seguimiento y Monitoreo 2

Impacto 

Inherente
%

Zona de 

Riesgo 

Inherente

N
o

. 
C

o
n

tr
o

l

Descripción del Control Afectación
Clasificación del 

Riesgo

Frecuencia con 

la cual se 

realiza la 

actividad

Probabilidad 

Inherente
% Criterios de impacto Acciones Realizadas

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializó 

 el Riesgo

Observaciones - Recomendaciones

   

Probabilidad 

Residual

Probabilidad 

Residual 

Final

%

Impacto 

 

Residu

al Final

%

1 Económico y  

Reputacional
CULTURA FISCAL

2. Traslados y  Recortes 

Presupuestales por rezago de la 

producción de bienes y  serv icios

Desatención en algunas áreas del f omento de la Cultura 

Ejecucion y  

Administracion de 

procesos

Diario

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas
Los Controles 

han sido eficaces

Se Marerializó 

el Riesgo

Observaciones - 

Recomendaciones
Acciones Realizadas

Los 

Controles 

 han sido 

eficaces

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

Los 

Controles 

 han sido 

eficaces

Zona 

de 

Riesgo 

 Final

Tratamiento

Moderado 60% Alto

Alto

2 Reputacional CULTURA FISCAL

2. Traslados y  Recortes 

Presupuestales por rezago de la 

producción de bienes y  serv icios

Desaparición y /o deterioro de los Bienes de Interés 

Cultural y  patrimonial del Departamento

Ejecucion y  

Administracion de 

procesos

Diario Muy Alta

Muy Alta #### Pérdida Reputacional Moderado 60%

3 Reputacional CULTURA GESTION
5. Inconf ormidad de Grupos 

Poblacionales

Baja asistencia a las activ iv dades culturales 

desarrolladas por la Secretaría de Cultura y  Patrimonio

#### Pérdida Reputacional

Menor 40% Alto
Ejecucion y  

Administracion de 

procesos

Diario Muy Alta #### Pérdida Reputacional



R
e

fe
re

n
c

ia
 

Impacto Proceso donde se puede 

materializar el Riesgo
Tipo de Riesgo Cuestion Asociada Causas Descripción del Riesgo Consecuencias Clasificación del 

Riesgo

Frecuencia con 

la cual se 

realiza la 

actividad

Probabilidad 

Inherente
% Criterios de impacto

Impacto 

Inherente
%

Zona de 

Riesgo 

Inherente

N
o

. 
C

o
n

tr
o

l

Descripción del Control Afectación
Probabilidad 

Residual

Probabilidad 

Residual 

Final

%

Impacto 

Residual 

Final

%

Zona de 

Riesgo 

Final

Tratamiento Acciones Realizadas

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializó 

 el Riesgo

Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

Los 

Controles 

 han sido 

eficaces

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas Los Controles han sido eficaces Se Marerializó el Riesgo
Fecha 

Implementación

Fecha 

Seguimiento
Seguimiento Estado

T
ip

o

Implementación Calificación Documentación Frecuencia Evidencia

Ausencia de caracterización de Usuarios
Baja calificación en el indicador de satisfacción del cliente 

Socialización de Convocatorias para el sector 

Agropecuario, a través de página web de 

operadores y reuniones de socialización con los 

enlaces municipales.

SI NO Se dio acompañamiento a 1 CMDR en el 

municipio de Candelaria en el cual se lleva a 

cabo actualización de la información en 

territorio en cuanto a los programas 

agropecuarios 

SI NO Se participó en actividades convocadas por la 

Unidad para las Víctimas con el objetivo de 

socializar la oferta institucional de la Secretaría, 

dirigido a población víctima: Jornada Pázate 

por las Tablas en Repelón y  jornada dirigida a 

comunidad víctima del Salado Bolívar. 

SI NO

Debilidades en la Planeación de las actividades 

de participación ciudadana
Aumento en las PQRS

Socialización a emprendedores registrados en la 

base de datos de empresarial para la participación 

en eventos y ferias durante el trimestre.

SI NO Además del WhastApp, utilizar correo 

electrónico, como canal institucional 

Socialización de convocatorias a 

emprendedores realizadas durante el tercer 

trimestre:  Participación en feria Sabor 

Barranquilla, Inscripción programa de 

fortalecimiento exportador del Atlántico 

(Convenio con Analdex), Inscripción al Taller 

WhatsApp Business en alianza con Cuerpos de 

SI NO Se ha utilizo más el correo y se ha convocado a 

la mayor cantidad de emrpendedores posibles, 

según se van incluyendo y caracterizando en 

las bases de datos 

Socialización a través de redes sociales para 

actividades empresariales como participación 

en distintas ferias realizadas en el trimestre. 

Lanzamiento y convocatoria abierta del 

Programa de Formación virtual para 

fortalecimiento de emprendedores, Cre@cir, 

SI NO

Deficiencia en las herramientas de comunicación Hallazgos y sanciones legales

Falta de actualización de la información en los 

medios de comunicación

Aumento de requerimientos de la comunidad

Insuficiente asignación presupuestal
Incumplimiento de los objetivos institucionales.

Mecanismos de participación inadecuados 

Falta de una base de datos unificada que 

relacione la entrega de los bienes a losque ya 

han sido beneficiarios de los programas. 

Baja calificación en el indicador de satisfacción del cliente   

1

Sistematización y/odigitalizacion de información de beneficiarios 

de programas y proyectos adelantados en la Secretaría.
Probabilidad Preventivo Manual 40% Documentado Continua Con Registro 24,0% Baja 24% Moderad

o
60% Moderado Reducir (mitigar)

Se generó la sistematización de los beneficiarios de las 

diferentes actividades durante el período de las tres 

subsecretarías a través de una base de datos con la 

caracterización poblacional de los beneficiados. SI NO

Se sigue alimentando la base de datos de 

beneficiarios, se cuenta con un archivo 

consolidado para todo el año, que se va 

alimentando en la medida que se realizan los 

programas, eventos y actividades. 

SI NO Cruzar la base de datos con los inscritos para 

las próx imas convocatorias 

Se sigue alimentando la base de datos de 

beneficiarios, se cuenta con un archivo 

consolidado para todo el año, que se va 

alimentando de manera mensual, en la medida 

que se realizan los programas, eventos y 

actividades. 

SI NO Se cuenta con el consolidado de beneficiarios 

del año 2025 hasta el mes de diciembre. 

Servirá de insumos para efectuar los filtros en el 

año 2026. 

Se socializó internamente con las 

dependencias para tener en cuenta en la 

SI NO 

Falta de Socialización de los criterios establecidos 

en los programas para los beneficiarios.
Aumento en las PQRS 2

Publicación y socialización  de convocatorias publicas y criterios 

establecidos para la participación de organizaciones y/o comunidad 

en los programas y proyectos adelantados en la Secretaría de 

Desarrollo Económico

Probabilidad Preventivo Manual 40% Documentado Continua Con Registro 0,0% Muy Baja 0% Lev e 0% Bajo Reducir (mitigar)

Se efectuaron convocatorias y socialización de las 

activvidades, dando a conocer claramente los requiisitos  de 

participación.

SI NO

En los documentos de las convocatorias del sector 

Agropecuario socializadas, se dieron a conocer de 

manera clara los requisitos para la selección de 

beneficiarios. 

SI NO Se establece como premisa dar 

prioridad a nuevos beneficiarios que 

se hayan incluido en las bases de 

datos, para las ferias y eventos de 

comercialización; siempre y cuando 

cumplan con los requisitos. Feria 

Sabor Barranquilla.

SI NO 

Cada vez que se socializa una convocatoria, se 

explican claramente los criterios de selección. 

Programa Cre@cir 

SI NO 

Falta de Criterios claros y documentados para la 

entrega de los bienes

Hallazgos y sanciones legales

Cada vez que se socializa una 

convocatoria, se explican claramente 

los criterios de selección 

SI NO 

Aumento de requerimientos de la comunidad

Incumplimiento de los objetivos institucionales.

Recortes presupuestales. Disminución de empleos y/o ingresos en el departamento.

1

Análisis situacional del empleo, la generación de ingresos, acorde 

con la situación económica local y gestión de recursos externos.
Probabilidad Preventivo Manual 40% Documentado Continua Con Registro 36,0% Baja 36% Moderad

o
60% Moderado Reducir (mitigar)

En el período no se actualizaron proyectos; se 

trabaja con los actualizados en el primer trimestre 

para la vigencia 2025.

SI NO En el trimestre se actualizó el presupuesto del 

proyecto identificado con código BPID 240126 

Optimización de la infraestructura de 

comercialización para promover la participación 

de pequeños productores agropecuarios y de 

la Agricultura Campesina, Familiar y 

Comunitaria en el departamento del Atlántico, el 

SI NO En el trimestre se actualizaron los proyectos: 

240116 Adecuación de la oferta turística para 

el desarrollo y fortalecimiento de la 

productividad, la promoción y la infraestructura 

turística en el departamento del Atlántico.

240120 Optimización de la infraestructura 

SI NO 

Disminución de los niveles de ingreso de la 

población atlanticense

Política pública orientada a la atención de 

inmigrantes venezolanos en el territorio. 

GOBERNACION DEL ATLANTICO

MATRIZ DE RIESGOS
VERSION 007

FECHA DE APROBACION 2025-04-01

Posibil idad de afectación en la ejecución de 

los proyectos por falta de participación de la 

ciudadanía

Identificación del riesgo Análisis del riesgo inherente Evaluación del riesgo - Valoración de los controles Evaluación del riesgo - Nivel del riesgo residual

60% ModeradoPreventivo Manual 40% Documentado Continua Con Registro Reducir 

(mitigar)
1 Reputacional

DESARROLLO 

ECONOMICO
GESTION

5. Inconformidad de 

Grupos Poblacionales

Seguimiento y Monitoreo 3 Seguimiento y Monitoreo 4 Plan de Acción

   

Seguimiento y Monitoreo 1 Seguimiento y Monitoreo 2

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

24 Baja 40%

     El riesgo afecta la 

imagen de la entidad 

con algunos usuarios de 

relevancia frente al 

logro de los objetivos

24,0% Baja 24% Moderad

o
Moderado 60% Moderado 1

Publicación y socialización  de convocatorias publicas y criterios 

establecidos para la participación de organizaciones y/o comunidad 

en los programas y proyectos adelantados en la Secretaría de 

Desarrollo Económico

Probabilidad

Socialización  de actividades a la comunidad, organizaciones 

y a los potenciales beneficiarios que se encuentran en las 

bases de datos de la Secretaría. Se invitó a participar en 

eventos académicos,  ferias, festivales  y convocatorias 

organizadas por la Secretaría y en convenio con entidades 

aliadas.  Se dio acompañamiento a 3 CMDR en los cuales se 

realiza actualización de la información en territorio.

SI NO

Utilizar más los canales institucionales para 

socializar las convocatorias e invitación a 

actividades

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

24 Baja 40%

3 Reputacional
DESARROLLO 

ECONOMICO
GESTION

4. Nivel de Ingresos de los 

Habitantes

5. Inconformidad de 

Grupos Poblacionales
2 Reputacional

DESARROLLO 

ECONOMICO
CORRUPCION

Posibil idad de afectación en la imagen 

institucional por la entrega de bienes y 

servicios a beneficiarios inadeacuados y que 

exista repeticion de beneficiarios.

     El riesgo afecta la 

imagen de la entidad 

con algunos usuarios de 

relevancia frente al 

logro de los objetivos

Moderado 60% Moderado

     El riesgo afecta la 

imagen de la entidad 

con algunos usuarios de 

relevancia frente al 

logro de los objetivos

Posibil idad de afectación en la imagen 

institucional por la escasa  generación de 

empleo y/o ingresos con la ejecución de 

proyectos de la oferta institucional.

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

500 Media 60% NOModerado 60% Moderado

Actualización de programas y  proyectos para el Banco de 

Proyectos del Departamento acorde con la situación 

económica local; Gestión de recursos de crédito y solicitud  

ante Asamblea Departamental para compromisos de 

vigencias futuras (Ordenanzas )

SI



T
ip

o

Demora en la distribución de la 

correspondencia recibida en la 

ventanilla  única.

Pérdida de imagen.

1 El funcionario o contratista designado verificará

diariamente en los canales de comunicación si hay

Derechos de Petición para trasladarlos al funcionario

o contratista encargado de darles el trámite

correspondiente.

Probabilidad Preventivo 60,0% Media 60% Evitar

Durante el primer trimestre, el monitoreo a los diferentes 

medios de comunicación se realizó con frecuencia 

diaria. Todas las peticiones  recibidas se respondieron 

dentro del término legal. 

SI NO SI NO SI NO SI NO

Quejas y reclamos.
2

Disminución en el índice de satisfacción del 

ciudadano.

3

4

5

6

Descuido en la aplicación de los 

protocolos de seguridad establecidos 

por el Ministerio de Relaciones 

Exteriores para la entrega del  

documento.

Pérdida de imagen.

1 El funcionario o contratista designado verificará

diariamente el cotejo biométrico de la huella dactilar

del titular al hacer entrega del pasaporte a través del

aplicativo SITAC administrado por el Ministerio de

Relaciones Exteriores. 
Probabilidad Preventivo 50,0% Media 50% Evitar

Durante el periodo de enero a marzo de 2025 se hizo 

entrega de los pasaportes realizando el proceso de 

validación biométrica de la huella dactilar antes de su 

entrega, evidenciándose la entrega de 17.108 

pasaportes en el primer trimestre de 2025 (Informe de 

Actividades SITAC).

SI NO

Durante el periodo de abril a junio de 

2025, se hizo entrega de los pasaportes 

realizando el proceso de validación 

biométrica de la huella dactilar antes de su 

entrega, evidenciándose la entrega de 

18.664 pasaportes en el segundo trimestre 

de 2025 (Informe de Actividades SITAC).

SI NO SI NO SI NO

Pérdida de recursos
2

Quejas y reclamos. 3

Disminución en el índice de satisfacción del 

ciudadano.

4

Sanción a la Oficina de Pasaportes por  parte 

del Ministerio de Relaciones Exteriores.

5

Incumplimiento en el convenio interadministrativo 

suscrito entre el Departamento del Atlántico y el  

 Ministerio de Relaciones Exteriores para la 

expedicion de pasaportes.

6

Incumplimiento de los procesos 

establecidos  en el protocolo de 

seguridad para la recepción , custodia 

del documento e inventarios.
Pérdida de imagen.

1

Recepción diaria de las libretas en el aplicativo de

pasaportes del Ministerio de Relaciones Exteriores.

Probabilidad

Preventivo 50,0% Media 50% Reducir (mitigar)

Diariamente se recibieron las libretas de 

pasaportes a través del aplicativo del 

Ministerio de Relaciones Exteriores 

cumpliéndose  con el protocolo de 

seguridad implementado por el Ministerio 

de Relaciones Exteriores.

SI NO
Diariamente se recibieron las libretas de  

pasaportes a través del aplicativo del 

Ministerio de Relaciones Exteriores 

cumpliéndose con el protocolo de 

seguridad implementado por el Ministerio 

de Relaciones Exteriores.

SI NO
Diariamente se recibieron las libretas de  

pasaportes a través del aplicativo del 

Ministerio de Relaciones Exteriores 

cumpliéndose con el protocolo de 

seguridad implementado por el Ministerio 

de Relaciones Exteriores.

SI NO
Diariamente se recibieron las libretas de

pasaportes a través del aplicativo del

Ministerio de Relaciones Exteriores

cumpliéndose con el protocolo de

seguridad implementado por el Ministerio

de Relaciones Exteriores.

SI NO

Pérdida de recursos.

2

Realizar  el inventario fisico de existencias de 

pasaportes cotejándolo con el inventario del aplicativo 

de pasaportes del  Miniserio de Relaciones Exteriores 

en los periodos estipulados (diario, semanal, último dia 

hábil del mes).

Probabilidad

Detectivo 35,0% Baja 35% Reducir (mitigar)

Se realizó el inventario físico de 

pasaportes cotejándolo con el informe del 

aplicativo del Ministerio de Relaciones 

Exteriores durante los periodos estipulados 

(diario, semanal y mensual). El 31 de 

marzo de 2025 quedaron en existencias 

1.244  libretas de pasaportes .

SI NO
Se realizó el inventario físico de 

pasaportes cotejándolo con el informe del 

aplicativo del Ministerio de Relaciones 

Exteriores durante los periodos estipulados 

(diario, semanal y mensual). El 30 de junio 

de 2025 quedaron en existencias 1.137  

libretas de pasaportes.

SI NO Se realizó el inventario físico de

pasaportes cotejándolo con el informe del

aplicativo del Ministerio de Relaciones

Exteriores durante los periodos estipulados

(diario, semanal y mensual). El 30 de

septiembre de 2025 quedaron en

existencias 1.756 libretas de pasaportes

(Informe SITAC GF FO 106).

SI NO Se realizó el inventario físico de

pasaportes cotejándolo con el informe del

aplicativo del Ministerio de Relaciones

Exteriores durante los periodos estipulados

(diario, semanal y mensual). El 31 de

diciembre de 2025 quedaron en

existencias 1.407 libretas de pasaportes

(Informe SITAC GF FO 106).

SI NO

Quejas y reclamos. 3
Seguimiento del protocolo de seguridad para la 

custodia de las libretas de pasaportes de acuerdo a 

instrucciones del Ministerio de Relaciones Exteriores 

(sistema de vigilancia privada, sistema de 

videocámaras, caja de seguridad)

Probabilidad

Detectivo 24,5% Baja 25% Reducir (mitigar)

Diariamente se cumplió con el protocolo de 

seguridad para la custodia de las libretas 

fisicas de acuerdo a lo dispuesto por el 

Ministerio de Relaciones Exteriores.

SI NO

Diariamente se cumplió  con el protocolo 

de seguridad para la custodia de las 

libretas físicas de acuerdo a lo dispuesto 

por el Ministerio de Relaciones Exteriores.

SI NO

Diariamente se cumplió con el protocolo

de seguridad para la custodia de las

libretas físicas de acuerdo a lo dispuesto

por el Ministerio de Relaciones Exteriores.

SI NO

Diariamente se cumplió con el protocolo

de seguridad para la custodia de las

libretas físicas de acuerdo a lo dispuesto

por el Ministerio de Relaciones Exteriores.

SI NO

Disminución en el índice de satisfacción del 

ciudadano.

4

Sanción a la Oficina de Pasaportes por  parte 

del Ministerio de Relaciones Exteriores.

5

Incumplimiento en el convenio interadministrativo 

suscrito entre el Departamento del Atlántico y el  

 Ministerio de Relaciones Exteriores para la 

expedicion de pasaportes.

6

Falta de ética e integridad del personal 

adscrito a la Subsecretaría de 
Pérdida de imagen.

1
Implementación del aplicativo de citas.

Probabilidad Preventivo 50,0% Media 50% Evitar Todas las citas fueron agendadas a través del aplicativo

de citas.

SI NO Todas las citas fueron agendadas a través

del aplicativo de citas.

SI NO Todas las citas fueron agendadas a través

del aplicativo de citas.

SI NO Todas las citas fueron agendadas a través

del aplicativo de citas.
SI NO

Quejas y reclamos.
2

Disminución en el índice de satisfacción del 

ciudadano.

3

Sanción disciplinaria. 4

5

6

Falta de presupuesto
Pérdida de imagen.

1

Programación de las citas teniendo en cuenta el

número de formalizadores designados diariamente.

Probabilidad Preventivo 50,0% Media 50% Evitar

NO APLICA

SI NO

NO APLICA

SI NO
Todas las citas fueron programadas diariamente a

través del aplicativo de citas teniendo en cuenta la

capacidad operativa de la oficina.

SI NO
Todas las citas fueron programadas diariamente a

través del aplicativo de citas teniendo en cuenta la

capacidad operativa de la oficina.

SI NO

Disminución en el índice de satisfacción del 

ciudadano.

2 Realizar capacitaciones al personal para mayor

rendimiento en el proceso.

Probabilidad Preventivo 18,0%

M
u

y
 B

a
ja 18% Evitar

NO APLICA

SI NO

NO APLICA

SI NO

La Subsecretaría de Pasaportes realizó mínimo dos

capacitaciones mensuales y socializó directrices para la

operación de expedición de pasaportes a través de

diferentes canales de comunicación: reuniones virtuales,

chat interno de Pasaportes.

SI NO

La Subsecretaría de Pasaportes realizó mínimo dos

capacitaciones mensuales y socializó directrices para la

operación de expedición de pasaportes a través de

diferentes canales de comunicación: reuniones virtuales,

chat interno de Pasaportes.

SI NO

Disminución en el número de pasaportes 

expedidos.

3

4

5

GOBERNACION DEL ATLANTICO

MAPA DE RIESGOS - PROCESO

Versión 7

Fecha Aprobacion: 1/04/2025

Seguimiento y Monitoreo 3 Seguimiento y Monitoreo 4

R
ef

er
en

ci
a 

Impacto Proceso donde se puede 

materializar el Riesgo
Tipo de Riesgo Cuestion Asociada Causas Descripción del Riesgo Consecuencias

Identificación del riesgo Análisis del riesgo inherente Evaluación del riesgo - Valoración de los controles Evaluación del riesgo - Nivel del riesgo residual Seguimiento y Monitoreo 1 Seguimiento y Monitoreo 2

Impacto 

Inherente
%

Zona de 

Riesgo 

Inherente

N
o

. 
C

o
n

tr
o

l

Descripción del Control Afectación
Clasificación del 

Riesgo

Frecuencia con 

la cual se 

realiza la 

actividad

Probabilidad 

Inherente
% Criterios de impacto

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Tratamiento Acciones Realizadas

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializó 

 el Riesgo

   

Probabilidad 

Residual

Probabilidad 

Residual Final
%

Durante el periodo de octubre a diciembre

de 2025, se hizo entrega de los pasaportes 

realizando el proceso de validación

biométrica de la huella dactilar antes de su

entrega, evidenciándose la entrega de

19.940 pasaportes en el cuarto trimestre

de 2025 (Informe Archivo de Actividades

SITAC SC FO 67).

     El riesgo afecta la 

imagen de la entidad con 

algunos usuarios de 

relevancia frente al logro de 

los objetivos

1
Reputacio

nal
PASAPORTE GESTION

5. Inconformidad 

de Grupos 

Poblacionales

Desatención a los requerimientos de la 

comunidad por no responder 

oportunamente los Derechos de 

Petición.

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

La actividad que

conlleva el riesgo

se ejecuta más

de 5000 veces.

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Acciones Realizadas

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se Marerializó el RiesgoAcciones Realizadas

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Acciones Realizadas

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

La actividad que

conlleva el riesgo

se ejecuta como

máximo 2 veces

por año.

Muy Alta 100%

Alto

Durante el segundo trimestre,  el monitoreo 

a los diferentes medios de comunicación 

se realizó con frecuencia diaria. Todas las 

peticiones recibidas se respondieron 

dentro del término legal.

Durante el tercer trimestre, el monitoreo a

los diferentes medios de comunicación se

realizó con frecuencia diaria. Todas las

peticiones se respondieron dentro del

término legal.

Durante el cuarto trimestre, el monitoreo a

los diferentes medios de comunicación se

realizó con frecuencia diaria. Todas las

peticiones se respondieron dentro del

término legal.

2
Reputacio

nal
PASAPORTE GESTION

5. Inconformidad 

de Grupos 

Poblacionales

Entrega del pasaporte al titular que no 

corresponda por no cumplir el protocolo 

de seguridad para la entrega del 

documento establecido por el Ministerio 

de Relaciones Exteriores.

Muy Alta 100%

     El riesgo afecta la 

imagen de la entidad con 

algunos usuarios de 

relevancia frente al logro de 

los objetivos

Moderado 60%

Moderado 60% Alto

Durante el periodo de julio a septiembre de

2025, se hizo entrega de los pasaportes

realizando el proceso de validación

biométrica de la huella dactilar antes de su

entrega, evidenciándose la entrega de

26.542 pasaportes en el tercer trimestre de 

2025 (Informe Archivo de Actividades

SITAC SC FO 67).

Moderado 60% Alto

4
Reputacio

nal
PASAPORTE CORRUPCION

5. Inconformidad 

de Grupos 

Poblacionales

Pedir dádivas, regalos u otro beneficio 

para prestar el servicio de expedición 

del pasaporte.

Extravío del pasaporte después de su 

recepción física y antes de su entrega 

al titular, por incumplimiento de los 

procesos establecidos en el protocolo 

de seguridad para la recepción, 

custodia del documento e inventarios.

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

La actividad que

conlleva el riesgo

se ejecuta como

máximo 2 veces

por año.

Muy Alta 100%

     El riesgo afecta la 

imagen de la entidad con 

algunos usuarios de 

relevancia frente al logro de 

los objetivos

3
Reputacio

nal
PASAPORTE GESTION

5. Inconformidad 

de Grupos 

Poblacionales

5

Económic

o y 

Reputacio

nal

PASAPORTE GESTION

5. Inconformidad 

de Grupos 

Poblacionales

Disminución de la capacidad operativa 

del proceso.

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Fraude Interno

La actividad que

conlleva el  riesgo 

se ejecuta más

de 5000 veces al

año.

60% Alto

La actividad que

conlleva el  riesgo 

se ejecuta más

de 5000 veces al

año.

Muy Alta 100%

     El riesgo afecta la 

imagen de la entidad con 

algunos usuarios de 

relevancia frente al logro de 

los objetivos

Moderado

Moderado 60% AltoMuy Alta 100%

     El riesgo afecta la 

imagen de la entidad con 

algunos usuarios de 

relevancia frente al logro de 

los objetivos



T
ip

o

Desconocimiento de los 

requisitos de los productos 

y/o servicios

Pérdida de imagen 1

Registro de 

asignación y 

control de 

requerimientos

Probabilid

ad

Preventi

vo
48,0% Media 48% Mayor 80% Alto Reducir 

(mitigar)

Se relacionaron 64 

requerimientos en el formato 

de control durante el primer 

trimestre.

SI NO

Se recomienda revisar 

con el proceso Atención 

al Ciudadano, opciones 

de reportes e informes 

del nuevo sistema de 

Orfeo implementado en 

la Gobernación.

Se identificaron 103 

solicitudes en el formato 

de control durante el 

primer trimestre.

SI NO

Ninguna.
110 solicitudes en el 

tercer trimestre

SI NO

Se recomienda seguir 

diligenciando el formato 

y clasificando por 

población, toda vez que 

por sistema Orfeo, aún 

no se puede generar 

reportes a la medida 

requerida.

Se registraron 183 

solicitudes en el 

formato de control

SI NO

Se recomienda seguir 

diligenciando el formato 

y clasificando por 

población, toda vez que 

por sistema Orfeo, aún 

no se puede generar 

reportes a la medida 

requerida.

Debilidades en la 

socialización de los 

objetivos, alcance y 

condiciones de los 

proyectos.

Pérdida de recursos 2

Seguimiento y 

validación de 

cumplimiento a 

las solicitudes del 

Registro de 

asignación y 

control de 

requerimientos

Probabilid

ad

Detectiv

o
33,6% Baja 34% Mayor 80% Alto Reducir 

(mitigar)

Fueron tramitadas 64 

solicitudes durante el primer 

trimestre,  44 de estas 

relacionadas con los grupos 

poblacionales atendidos por el 

proceso, mientras que 20 

solicitudes corresponden a 

tramites administrativos 

propios y/o de otras 

dependencias a las cuales se 

les dio traslado.  El sector 

etnias (15) ,  acumuló el mayor 

numero de solicitudes, seguido 

de mujer (9),  Juventud y PcD 

(6), no hubo solicitudes para el 

SI NO

Se recomienda diligenciar 

formato en su totalidad, 

para lograr mejores 

posibilidades de analisis 

y observaciones.

Se realiza seguimiento a 

103 requerimientos en el 

segundo trimestre así: 

niñez 10, Juventud 17, 

P.Mayor 12, PcD 17, 

S.Alimentaria 10, 

P.Extrema 6, Mujer 7, 

Etnias 15,  Otros 9.

SI NO

Se observa una reducción 

del 50%, en comparación 

con el mismo período del 

año anterior, cuando se 

tramitaron 204 

solicitudes.

Se realiza seguimiento a 

110 requerimientos en el 

segundo trimestre así: 

niñez 10, Juventud 20, 

P.Mayor 11, PcD 16, 

S.Alimentaria 7, 

P.Extrema 6, Mujer 5, 

Etnias 19,  Otros 16.

SI NO

Frente al mismo período 

del año anterior (136), se 

redujo un 19% el número 

de solicitudes recibidas.

Se realiza seguimiento 

a 183 requerimientos 

en el cuarto trimestre 

así: niñez 79, 

Juventud 34, P.Mayor 

5, PcD 18, 

S.Alimentaria 2, 

P.Extrema 4, Mujer 6, 

Otros 35.

SI NO Se observa un 

incremento en el 

número de solicitudes 

del último trimestre 

183, con relación a los 3 

primeros del 2025, sin 

embargo, esto obedece 

a 2 factores, primero las 

solicitudes de 

obsequios de navidad 

en el área de niñez (79) 

y solicitudes o 

inquietudes por subsidio 

de transporte en el área 

de juventud (34)

Canales de comunicación 

inapropiados

Interrupciones de las 

operaciones y servicio

Quejas y Reclamos 3

Disminución en el Indicador de Satisfacción del 

Ciudadano
4

Investigaciones de los entes de control 5

6

GOBERNACION DEL ATLANTICO

MATRIZ DE RIESGOS

VERSION 007

Seguimiento y Monitoreo 2 Seguimiento y Monitoreo 3 Seguimiento y Monitoreo 4 Plan de Acción

Causas

FECHA DE APROBACION 2025-04-01

Identificación del riesgo Análisis del riesgo inherente Evaluación del riesgo - Valoración de los controles Evaluación del riesgo - Nivel del riesgo residual Seguimiento y Monitoreo 1

R
e

fe
re

n
c

ia
 

Impacto

Proceso donde 

se puede 

materializar el 

Riesgo

Tipo de 

Riesgo

Cuestion 

Asociada N
o

. 
C

o
n

tr
o

l

Descripción del Riesgo Consecuencias Clasificación del 

Riesgo

Frecuencia con 

la cual se 

realiza la 

actividad

Probabilidad 

Inherente
% Criterios de impacto

Impacto 

Inherente
%

Zona de 

Riesgo 

Inherente

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Descripción del Control Afectación

   

Probabilidad 

Residual

Probabilidad 

Residual Final
%

Impacto 

Residual Final
%

Zona 

de 

Riesgo 

 Final

Tratamiento Acciones Realizadas
Los Controles han 

sido eficaces

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

Los 

Controles 

 han sido 

eficaces

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

Los 

Controles 

 han sido 

eficaces

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas Seguimiento Estado

1

Económico 

y 

Reputaciona

l

GESTION 

SOCIAL

GESTIO

N

5. 

Inconformid

ad de 

Grupos 

Poblaciona

les

Posibilidad de afectación a los 

usuarios por no brindar 

orientación y respuestas 

oportunas debido a la 

desatención de los 

requerimientos de la comunidad

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacion

ales

535

Se Marerializó el 

Riesgo
Observaciones - Recomendaciones

Fecha 

Implementació

n

Fecha 

Seguimiento

AltoAlta 80%

     El riesgo afecta 

la imagen de de la 

entidad con efecto 

publicitario 

sostenido a nivel de 

sector 

administrativo, nivel 

departamental o 

municipal

Mayor 80%



T
ip

o

Implementación Calificación Documentación Frecuencia Evidencia

Falta de mantenimiento prev entiv o Interrupción de serv icios críticos 1 Planeación y  ejecución de mantenimientos Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Aleatoria Con Registro 24,0% Baja 24% Leve 20% Bajo Aceptar

Planeación y  ejecución de 

mantenimientos  del primer trimiestre de 

2025

SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Monitoreo a los equipos SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Monitoreo a los equipos SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Monitoreo a los equipos SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Obsolescencia de equipos Aumento de costos operativ os. 2 Remplazo de equipos obsoletos Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Aleatoria Con Registro 24,0% Baja 24% Leve 20% Bajo Reducir (mitigar) Remplazo de equipos obsoletos SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Remplazo de equipos y  actualización de 

licencias
SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Remplazo de equipos y  actualización de 

licencias
SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Remplazo de equipos y  actualización de 

licencias
SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Fallas de energía eléctrica Pérdida de productiv idad 3 Rev isión periódica para ev itar la sobrecarga de inf raestructura Probabilidad Detectiv o Manual 30% Sin Documentar Aleatoria Sin Registro 28,0% Baja 28% Leve 20% Bajo Reducir (mitigar)
Rev isión carga y  operación UPS 

secretaría TIC
SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Monitoreo a la carga y  operación UPS 

secretaría TIC
SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Monitoreo a la carga y  operación UPS 

secretaría TIC
SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Monitoreo a la carga y  operación UPS 

secretaría TIC
SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Ciberataques Daño reputacional 5 Gestión de cultura de la ciberseguridad Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Continua Con Registro 24,0% Baja 24% Leve 20% Bajo Ev itar
Env ío de mensajes por internet para 

incentiv ar el cambio de clav es
SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Env ío de mensajes para ref orzar 

acciones de seguridad digital
SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Env ío de mensajes para ref orzar 

acciones de seguridad digital
SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Env ío de mensajes para ref orzar 

acciones de seguridad digital
SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Brechas de seguridad Sanciones legales por accesos no autorizados a datos e inf ormación 6 Seguimiento a las acciones de seguridad mediante auditorías e indicadores Probabilidad Detectiv o Manual 30% Documentado Aleatoria Con Registro 28,0% Baja 28% Leve 20% Bajo Ev itar Seguimiento a los indicadores SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Seguimiento a los indicadores SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Seguimiento a los indicadores SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Seguimiento a los indicadores SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Falta de respaldo de inf ormación Pérdida o acceso a inf ormación crítica 1 Respaldo de la inf ormación como componente integral de política 

institucional de Seguridad de la Inf ormación
Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Sin Documentar Continua Con Registro 12,0% Muy Baja 12% Moderado 60% Moderado Ev itar Realización diaria de backups SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Realización de backups periódicos SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Realización de backups periódicos SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Realización de backups periódicos SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Brechas de seguridad Incumplimiento normativ o 2 Restricciones de acceso a la inf raestructura f ísica y  tecnológica 

implementadas
Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Sin Documentar Continua Sin Registro 12,0% Muy Baja 12% Moderado 60% Moderado Ev itar

Conf iguración de sistemas para mitigar 

el riesgo de acceso no autorizado
SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Monitoreo a la conf iguración de 

sistemas para mitigar el riesgo de 

acceso no autorizado

SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Monitoreo a la conf iguración de 

sistemas para mitigar el riesgo de 

acceso no autorizado

SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Monitoreo a la conf iguración de 

sistemas para mitigar el riesgo de 

acceso no autorizado

SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Ciberataques Interrupción de operaciones 3 Adquisición y  actualización de inf raestructura tecnológica (hardware y  

sof tware) para garantizar la seguridad de la inf ormación .
Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Continua Con Registro 12,0% Muy Baja 12% Moderado 60% Moderado Ev itar

Adquisición y  actualización de f irewall y  

antiv irus
SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Monitoreo a la operación y  conf iguración 

del f irewall y  antiv irus
SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Monitoreo a la operación y  conf iguración 

del f irewall y  antiv irus
SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Monitoreo a la operación y  conf iguración 

del f irewall y  antiv irus
SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Desconocimiento oportuno de actualizaciones en la 

normativ idad de la Política de Gobieno Digital y  

demás de TIC.

Daño reputacional por incumplimiento de metas de gobierno (PETI)  

a niv el nacional y  regional
1 Rev isión trimestral de la gestión normativ a a niv el Nacional, Regional y  

Territorial
Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Sin Documentar Continua Con Registro 24,0% Baja 24% Mayor 80% Alto Reducir (mitigar) Rev isión del normograma SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Rev isión del normograma SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Rev isión y  actualización del normograma SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Rev isión del normograma SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Insuf iente empoderamiento del personal  en la 

aplicación de las normas v igentes en TIC
Sanciones por incumplimiento de obligaciones normativ as 2 Div ulgación periódica del normograma actualizado Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Aleatoria Con Registro 24,0% Baja 24% Mayor 80% Alto Reducir (mitigar) Socialización del normograma SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Socialización del normograma SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Socialización del normograma SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Socialización del normograma SI NO

Las activ idades realizadas ev itaron la 

materialización del riesgo asociado, 

concluy endo que el control es pertinente.

Ev aluacion insatisf actoria de la entidad, por parte de los entes de 

control, en el tema de Gobierno Digital.
3 Seguimiento al desarrollo de productos Gobierno Digital en cumplimiento de 

los requisitos de Ley
Probabilidad Detectiv o Manual 30% Documentado Continua Sin Registro 28,0% Baja 28% Mayor 80% Alto Reducir (mitigar)

Seguimiento a los productos e 

indicadores
SI SI

Respecto al Se v iene trabajando en la 

adecuación de la sede electrónica para 

hacerla cada v ez más accesible.

Seguimiento a los productos e 

indicadores
SI SI

Respecto al Se v iene trabajando en la 

adecuación de la sede electrónica para 

hacerla cada v ez más accesible.

Seguimiento a los productos e 

indicadores
SI SI

Respecto al Se v iene trabajando en la 

adecuación de la sede electrónica para 

hacerla cada v ez más accesible.

Seguimiento a los productos e 

indicadores
SI SI

Respecto al Se v iene trabajando en la 

adecuación de la sede electrónica para 

hacerla cada v ez más accesible.

Perdida de la cerf icación del sistema de Gestión por incumplimiento 

legal y  reglamentario

Ev aluacion insatisf actoria de la entidad, por parte de la ciudadanía 

y  partes interesadas por las cuestiones relaciondas que le af ecten
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Impacto Proceso donde se puede 

materializar el Riesgo
Tipo de Riesgo Cuestion Asociada Causas Descripción del Riesgo

Identificación del riesgo Análisis del riesgo inherente

Impacto 

Inherente
%

Zona de 

Riesgo 

Inherente

N
o

. 
C

o
n

tr
o

l

Descripción del ControlConsecuencias Clasificación del 

Riesgo

Frecuencia con 

la cual se 

realiza la 

actividad

Probabilidad 

Inherente
% Criterios de impacto %

Zona de 

Riesgo Final
Tratamiento Acciones Realizadas

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializó 

el Riesgo

Afectación

   

Probabilidad 

Residual

Probabilidad 

Residual 

Final

%

Impacto 

Residual 

Final

Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializó 

el Riesgo

Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializó 

el Riesgo

Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

40%

     El riesgo af ecta la 

imagen de alguna área de la 

organización

Leve 20% Bajo

Estado

1 Económico y  

Reputacional
T.I.C.

SEGURIDAD DE LA 

INFORMACION

2. Traslados y  Recortes 

Presupuestales por rezago de la 

producción de bienes y  serv icios

Falla en la continuidad de los sistemas y  serv icios TIC
Fallas 

Tecnologicas
4 Baja

Observaciones - Recomendaciones Plan de Acción Responsable
Fecha 

Implementación

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializó 

el Riesgo

3 Reputacional T.I.C. GESTION
10.Cambios permanente en la 

Legislación

Incumplimiento de requisitos normativ os de la Política 

de Gobierno Digital

Ejecucion y  

Administracion de 

procesos

Ejecucion y  

Administracion de 

procesos

12 Económico y  

Reputacional
T.I.C.

SEGURIDAD DE LA 

INFORMACION
11.Control de Inv entarios Pérdida o acceso a datos no autorizados

80% Alto3 Baja 40%

     El riesgo af ecta la 

imagen de de la entidad con 

ef ecto publicitario sostenido 

a niv el de sector 

administrativ o, niv el 

departamental o municipal

Mayor

Moderado 60% ModeradoMuy Baja 20%

     El riesgo af ecta la 

imagen de la entidad con 

algunos usuarios de 

relev ancia f rente al logro de 

los objetiv os
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T
ip

o

Desconocimiento de las 

PQRSD

Incumplimiento 

normativo.
1

Procedimiento para el manejo 

de las peticiones, quejas,

reclamos, sugerencias y

denuncias.

Probabilidad Preventivo 60,0% Media 60% Moderado 60% Moderado Reducir (mitigar)

Seguimiento al cumplimiento de los 

procedimientos mediante la verificación de los 

registros de Atención al Ciudadano por parte 

de los agentes y los reportes que se generan a 

través del SGD ORFEO. En el primer trimeste del 

año 2025 se gestionaron 5.368 PQRSD.

SI NO

Seguimiento al cumplimiento de los 

procedimientos se verificaron los registros de 

Atención al Ciudadano por parte de los 

agentes y los reportes que generados por el 

SGD ORFEO. Para el segundo trimeste del año 

2025 se gestionaron 9.045 PQRSD.

SI NO

Seguimiento al cumplimiento de procedimientos 

y verificación de los registros de Atención al 

Ciudadano; reportes generados por el SGD 

ORFEO. En este Tercer Trimeste del año 2025 

se gestionaron mas de 14.840 PQRSD.

SI NO

Seguimiento al cumplimiento de 

procedimientos y verificación de los 

registros de Atención al Ciudadano; 

reportes generados por el SGD 

ORFEO. En este Cuarto Trimeste del 

año 2025 se gestionaron 10.417  

PQRSD.

SI NO

 Fallas en el aplicativo de 

Ventanilla Única de 

Correspondencia e 

interrupción en la atención 

de los demás canales; chat, 

correo electrónico, 

presencial, etc.

 Insatisfación del 

ciudadano.
2 Software de ventanilla única

de correspondencia
Probabilidad Detectivo 36,0% Baja 36% Moderado 60% Moderado Reducir (mitigar) Atención virtual y presencial a través de los 

canales de atención dispuestos.
SI NO

Atención a la ciudadanía por modulo de 

PQRSD, Chat Virtual, Correo electrónico, Linea 

Telefónica y atención personalizada en el 

Edificio Central para radicación física.

SI NO

Atención a la ciudadanía en el Edificio Central 

para radicación de correspondencia física, 

atención por modulo de PQRSD, Chat Virtual, 

Correo electrónico, Linea Telefónica.

SI NO

Atención en el Edificio Central a los 

ciudadanos para la radicación de 

correspondencia física, atención 

desde el modulo de PQRSD, Chat 

Virtual, Correo electrónico y Linea 

Telefónica.
SI NO

Distribución inadecuada de 

las solicitudes presentadas y 

direccionadas a la Secretaría 

o Área correspondiente.

Sanciones disciplinarias 

y fiscales.
3 Indicadores de gestión Probabilidad Detectivo 25,2% Baja 25% Moderado 60% Moderado Reducir (mitigar)

Seguimiento de los indicadores asociados al 

proceso de Atención al Ciudadano y 

realización de 130 Encuestas de Satisfacción 

presencial y virtual para el I Trimestre del año 

2025.

SI NO

Seguimiento de los indicadores asociados al 

proceso de Atención al Ciudadano y 

realización de 309 Encuestas de Satisfacción 

presencial y virtual para el Segundo (II) 

Trimestre del año 2025.

SI NO

Seguimiento de los indicadores asociados al 

proceso de Atención al Ciudadano y 

realización de 304 Encuestas de Satisfacción 

presencial y virtual para el Tercer (III) Trimestre 

del año 2025.

SI NO

Seguimiento de los indicadores 

asociados al proceso de Atención al 

Ciudadano y realización de 269  

Encuestas de Satisfacción presencial 

y virtual para el Cuarto (IV) Trimestre 

del año 2025.

SI NO
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Impacto Proceso donde se puede 

materializar el Riesgo

Tipo de 

Riesgo
Cuestion Asociada Causas Descripción del Riesgo Consecuencias Clasificación del 

Riesgo

Frecuencia con 

la cual se 

realiza la 

actividad

Probabilidad 

Inherente
% Criterios de impacto %

Impacto 

Inherente
%

Zona de 

Riesgo 

Inherente

N
o

. 
C

o
n

tr
o

l

Descripción del Control Afectación

   

Probabilidad 

Residual

Probabilidad 

Residual 

Final

%

Impacto 

Residual 

Final

Los 

Controles 

 han sido 

eficaces

Zona de 

Riesgo 

Final

Tratamiento Acciones Realizadas

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializó 

el Riesgo

Observaciones - 

Recomendaciones
Acciones Realizadas

Los 

Controles 

 han sido 

eficaces

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Observaciones - 

Recomendaciones
Acciones Realizadas Estado

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Observaciones - 

Recomendaciones
Acciones Realizadas

Los 

Controles 

 han sido 

eficaces

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Observaciones - 

Recomendaciones

Fecha 

Implementación

Fecha 

Seguimiento
Seguimiento

1

Económico 

y 

Reputacion

al

ATENCION AL CIUDADANO GESTION

5. Inconformidad 

de Grupos 

Poblacionales

Incumplimiento en 

la atención y/o 

respuestas a las 

PQRSD

Ejecucion y 

Administracion 

de procesos

60000 Muy Alta 100%

     El riesgo afecta la 

imagen de la entidad 

con algunos usuarios de 

relevancia frente al 

logro de los objetivos

Hemos logrado mediante 

mejoras continuas al proceso 

y permanente verificación de 

los controles establecidos, 

evitar la materialización del 

riesgo, siendo una indicación 

de su eficacia.

Moderado 60% Alto

La estricta aplicación y análisis de 

las estadisticas, ha permitido la 

mejora continua de forma 

permanente en este proceso, lo 

que conlleva a que el riesgo no 

se materialice, por lo tanto los 

controles y actividades 

establecidas son eficaces.

Se continua la revisión 

permanente de los servicios 

prestados y la  estricta 

aplicación y análisis de las 

estadisticas, seguimos 

mejorando el proceso 

incluyendo un servicio 

adicional de recepción de 

llamadas, lo que conlleva a 

que el riesgo no se 

materialice, por lo tanto los 

controles y actividades 

establecidas han sido 

eficaces.

La revisión continua de los 

servicios prestados, el análisis 

riguroso de las estadisticas y la 

aplicación de mejoras 

continuas, ha permitido que el 

riesgo no se materialice, lo que 

indica que los controles y 

actividades establecidas han 

sido eficaces.



Impacto 

(si el 

riesgo 

sucede)

No

Proceso donde se 

puede materializar el 

Riesgo

Cuestion Asociada Tipo de Riesgo
Clasificación 

del Riesgo
Causas Riesgo Consecuencias

Probabilida

d
Ocurrencias previas

Calificació

n de la 

Prob.

Niveles 

para 

calificar el 

Impacto

Calificación 

de la 

Consecuenc

ia

Factor 

de riesgo

(Prob x 

Cons)

Zona de 

Riesgo
Controles

Responsable 

de aplicar el 

control

¿El control es 

preventivo 

(25), detectivo 

(15) o 

correctivo (10)  

?

¿El Control es 

Automatico 

(25) o 

Manual (15) ?

¿El Control esta 

Documentado  o Sin 

Documentar ?

¿La Frecuencia 

del Control es 

Continua  o 

Aleatoria  ?

¿Se deja 

evidencia con 

registro o no  

de la ejecución 

del control?

Actividades Realizadas

% de avance en la 

implementacion de 

la accion del Control

Análisis I Actividades Realizadas

% de avance 

en la 

implementaci

on de la 

accion del 

Control

Análisis II Actividades Realizadas

% de avance 

en la 

implementaci

on de la 

accion del 

Control

Análisis III Actividades Realizadas

% de avance 

en la 

implementaci

on de la 

accion del 

Control

Análisis IV

Toma física del inventario 

de bienes muebles e 

inmuebles, anual

Subsecretario 

 de Despacho
15 15 Documentado Continua Con Registro

Se realizo la actualización o validación de 

los bienes muebles mayores a 70UVT
85%

Se realizo la actualización de los 

bienes muebles de la oficinas de 

terpel ubicada en la Via 40.

100%

Actualización permanente del 

inventario de bienes, propiedades 

del departamento del Atlántico, 

mediante toma física según 

programación

100%

Actualización permanente del 

inventario de bienes, 

propiedades del departamento 

del Atlántico, mediante toma 

física según programación

100%

Inventario de activos 

registrados de la entidad

Subsecretario 

 de Despacho
15 15 Documentado Continua Con Registro

Se encuentra actualizado el inventario de 

bienes muebles e inmuebles de la entidad.
100%

Se encuentra actualizado el 

inventario de bienes muebles e 

inmuebles de la entidad.

100%

Se encuentra actualizado el 

inventario de bienes muebles e 

inmuebles de la entidad.

100%

Se encuentra actualizado el 

inventario de bienes muebles e 

inmuebles de la entidad.

100%

Software SIIFWEB para el 

manejo de inventario

Subsecretario 

 de Despacho
15 15 Documentado Continua Con Registro

Actualización permanente de los catalogos 

y activos que maneja cada funcionario.
100%

Actualización permanente de los 

catalogos y activos que maneja cada 

funcionario.

100%

Actualización permanente de los 

catalogos y activos que maneja 

cada funcionario.

100%

Actualización permanente de los 

catalogos y activos que maneja 

cada funcionario.

100%

Coordinación con Talento 

Humano las novedades 

llevadas a cabo con 

respecto a la planta de 

personal con el propósito 

de cotejarlo con el 

inventario de la entidad

Subsecretario 

 de Despacho
15 15 Documentado Continua Con Registro

Coordinación con la Subsecretaría de 

Talento Humano del proceso de ingreso y 

egreso de la planta de personal para 

efectos del inventario

100%

Coordinación con la Subsecretaría de 

Talento Humano del proceso de 

ingreso y egreso de la planta de 

personal para efectos del inventario

100%

Coordinación con la Subsecretaría 

de Talento Humano del proceso de 

ingreso y egreso de la planta de 

personal para efectos del inventario

100%

Coordinación con la Subsecretaría 

de Talento Humano del proceso 

de ingreso y egreso de la planta 

de personal para efectos del 

inventario

100%

Servicio de vigilancia 

privada en las 

instalaciones de la 

entidad

Subsecretario 

 de Despacho
25 15 Documentado Continua Con Registro

Acceso controlado a las 

instalaciones de la 

entidad

Subsecretario 

 de Despacho
25 15 Documentado Continua Con Registro

Administración de pólizas
Subsecretario 

 de Despacho
25 15 Documentado Continua Con Registro

Seguimiento a lo 

establecido en el 

procedimiento de caja 

menor

Subsecretario 

 de Despacho
25 15 Documentado Continua Con Registro 40% 60% 8 Alta

Validación con almacén 

y/o contratación de la 

existencia en inventario o 

contrato vigente, del 

elemento que se requiere 

comprar por caja menor

Subsecretario 

 de Despacho
25 15 Documentado Continua Con Registro 40% 60% 0 #N/D

Toma física de inventario 

mensual y conciliación con 

el kardex del inventario

Subsecretario 

 de Despacho
25 15 Documentado Continua Con Registro

Verificación de la 

información de los 

soportes de ingresos y 

egeresos de bienes del 

almacén con la registrada 

en el sistema de 

información del almacén

Subsecretario 

 de Despacho
25 15 Documentado Continua Con Registro

Software SIIFWEB para el 

manejo de inventario

Subsecretario 

 de Despacho
25 15 Documentado Continua Con Registro
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Seguimiento III Seguimiento IV

1
Administración de 

Bienes y Servicios
Control de Inventarios

Riesgos de 

Gestion

Daños a activos 

fijos/ eventos 

externos 

Falta de mecanismos idóneos (recursos) para 

la administración de bienes muebles e 

inmuebles. Falta de comunicación entre 

Subsecretaría de Talento Humano y Bienes 

para reportar los cambios de personal y su 

ubicación. Falta de comunicación de los 

procesos que compran bienes para la 

actualización del inventario.

Desactualización de los inventarios de 

Bienes muebles e inmuebles

Estados financieros que no reflejan la realidad. 

Pérdida de recursos al no saber los bienes que se 

pueden usar para proyectos. Sanciones. Pérdida de 

imagen institucional.

Factor de riesgo 

despúes de 

Mitigar 

Riesgo Residual
Zona de 

Riesgo

Tratamiento 

del Riesgo

Seguimiento I Seguimiento IIIdentificación Probabilidad (de que ocurra el riesgo)

Se realizo el preceso de 

conciliación de los bienes 

inmuebles ( lotes, terrenos, 

edificaciones).

Se realizo el proceso de 

conciliacion de los bienes mubles 

( Equipos de computo y 

tecnologia), estos proceso se 

hicieron de la mano con la 

subsecretaria de contabildiad. 

2
Administración de 

Bienes y Servicios
Seguridad

Riesgos de 

Gestion

Usuarios, 

productos y 

prácticas 

Desatención de las medidas de seguridad y 

de prevención. Debilidad en la aplicación de 

los procedimientos establecidos para 

seguridad.

Moderada 30% 70% 7 Moderada Reducir3 - Media

La actividad que conlleva el riesgo 

se ejecuta de 24 a 500 veces por 

año

3 3 - Moderado 3 9

Hurto o pérdida de bienes y/o productos

El inventariado de bienes de la 

gobernación se lleva a cabo de manera 

permanente, realizando los ajustes 

correspondientes.

Se realizo una actualizacion de los 

bienes muebles de la entidad con valor 

superior a 70UVT, el desarrollo de la 

actividad tiene un avance del 90%.

Se va iniciar los trabajos de conciliación 

de bienes muebles con el area 

contable.

El inventariado de bienes de la 

gobernación se lleva a cabo de 

manera permanente, realizando los 

ajustes correspondientes.

Se iniciarion los proceso de conciliación 

de muebles con el area contable.

Se inicio el proceso de 

concilicación de los bienes 

inmubles (Lotes y terrenos)

Moderada

Riesgo Inherente Controles Atributos de los Controles 

Valoracion 

Control

Riesgos Fiscales Fraude interno 

Deficiencia en los procesos que generan 

información a la toma de decisiones 

relacionadas con la caja menor

La actividad que conlleva el riesgo 

se ejecuta de 24 a 500 veces por 

año

3 3 - Moderado

4 16 Alta 40% 60% 10

3 - Media

La actividad que conlleva el riesgo 

se ejecuta de 24 a 500 veces por 

año

3 4 - Mayor 

Pérdida de credibilidad y confianza. Pérdida de 

imagen institucional. Perdida de recursos.
4 - Alta 

La actividad que conlleva el riesgo 

se ejecuta mínimo 500 veces al 

año y máximo 5000 veces por año

4 4 - Mayor 

4
Administración de 

Bienes y Servicios
Control de Inventarios

Riesgos de 

Gestion

Ejecución y 

administración 

de procesos 

Documentos soporte no legibles. Digitación 

errónea involuntaria de los movimientos de 

almacén. Falta de capacitación para 

diligenciar el sistema de información.

Registro erróneo de los ingresos y 

egresos de los bienes de almacén

Descuadre en el inventario. Descontrol del inventario. 

Alteración de la información contable.
3 - Media

4 12 Alta

Inadecuado manejo de las actividades 

relacionadas con la caja menor: 

adquisición de bienes que se encuentren 

en almacén o que cuenten con contrato 

vigente; registro no oportuno de las 

entradas de los bienes adquiridos por caja 

menor, inexistencia de rubros para 

atención de necesidades aún no 

contratadas o expiradas; pérdida o hurto 

de dinero de la caja menor.

Adquisición de bienes existentes en el almacén, 

propiciando pérdida de recursos financieros y de 

gestión por parte de la Subsecretaría , inconsistencia 

en el registro de las entradas de bienes adquiridos 

por caja menor, imposibilidad de suplir alguna 

necesidad urgente en caso de no existir rubro que 

permita la adquisición de un bien que se requiera con 

prioridad

3
Administración de 

Bienes y Servicios
Seguridad

40% 60% 6 Moderada3 9 Moderada



Ingreso de personas sin el cumplimiento de los 

requisitos del cargo 

Incumplimiento de los objetivos del Proceso 1 Manuales de funciones y competencia laborales actualizados con 

competencias detalladas por empleo y asignación clara de funciones

El manual de funciones se encuentra 

actualizado y publicado en pagina web e 

intranet para consulta de los servidores 

publicos de la Entidad

SI NO El manual de funciones se encuentra 

actualizado y publicado en pagina web e 

intranet para consulta de los servidores 

publicos de la Entidad

SI NO El manual de funciones se encuentra 

actualizado y publicado en pagina web e 

intranet para consulta de los servidores 

publicos de la Entidad

SI NO El manual de funciones se encuentra 

actualizado y publicado en pagina web e 

intranet para consulta de los servidores 

publicos de la Entidad

SI NO

Manuales de funciones desactualizados Mala Calidad o Interrupción en la prestación de los servicios 2 Proceso de selección meritrocraticos - Concurso de Meritos Nos encontramos en etapa de 

planificación de Concurso de Meritos para 

55 empleos en coordinación con la 

Comisión Nacional del Servicio Civil

SI NO Nos encontramos en etapa de 

planificación de Concurso de Meritos para 

61 empleos en coordinación con la 

Comisión Nacional del Servicio Civil

SI NO Nos encontramos en etapa de 

planificación de Concurso de Meritos para 

61 empleos en coordinación con la 

Comisión Nacional del Servicio Civil

SI NO Nos encontramos en etapa de 

planificación de Concurso de Meritos para 

61 empleos en coordinación con la 

Comisión Nacional del Servicio Civil

SI NO

Falta de Capacitación o Formación Perdida de confianza en la Entidad y en la gestión de los 

Servidores Públicos

3 Capacitación planificada y continua Se realizó diagnostico de necesidades de 

capacitación, se elaboró y publico Plan 

Institucional de capacitación 2025 con el 

respectivo cronograma. Nos encontramos 

en proceso de contratación de proveedor 

para la ejecución del PIC para la presente 

vigencia

SI NO Se realizó diagnostico de necesidades de 

capacitación, se elaboró y publico Plan 

Institucional de capacitación 2025 con el 

respectivo cronograma. Nos encontramos 

en proceso de contratación de proveedor 

para la ejecución del PIC para la presente 

vigencia

SI NO Se realizó diagnostico de necesidades de 

capacitación, se elaboró y publico Plan 

Institucional de capacitación 2025 con el 

respectivo cronograma. Nos encontramos 

en proceso de Formación de 74 servidores 

Publicos en el Diplomado "Gestión 

Publica Innovadora)

SI NO Se realizó diagnostico de necesidades de 

capacitación, se elaboró y publico Plan 

Institucional de capacitación 2025 con el 

respectivo cronograma. Finalizó en 

proceso de Formación de 74 servidores 

Publicos en el Diplomado "Gestión 

Publica Innovadora)

SI NO  

Falta de inducción y reinducción Altos costos operativos por reprocesos 4 Realización de Inducción al Ingreso y Reinducción periodica Se ha realizado la Inducción al personal 

que ha ingresado en la presente vigencia. 

La Reinducción esta programada con una 

periodicidad de cada 2 años en la 

Entidad e incluye a todos los servidores 

publicos.

SI NO Se ha realizado la Inducción al personal 

que ha ingresado en la presente vigencia. 

La Reinducción esta programada con una 

periodicidad de cada 2 años en la 

Entidad e incluye a todos los servidores 

publicos.

SI NO Se ha realizado la Inducción al personal 

que ha ingresado en la presente vigencia. 

La Reinducción esta programada con una 

periodicidad de cada 2 años en la 

Entidad e incluye a todos los servidores 

publicos.

SI NO Se ha realizado la Inducción al personal 

que ingresó en la presente vigencia. La 

Reinducción esta programada con una 

periodicidad de cada 2 años en la 

Entidad e incluye a todos los servidores 

publicos.

SI NO

Falta de Evaluación del Desempeño y 

Retroalimentación

Clima Organizacional negativo 5 Aplicación de Evaluación de Desempeño Se aplico evalaución de desempeño al 

personal de CA, Provisionales y LNR de 

los niveles Profesionales, Tecnicos y 

Asistenciales, con un nivel Sobresaliente 

dentro de la calificación total. Adicional, 

se realizó evaluación a la Gerencia 

Pública a traves de los Acuerdos de 

Gestión.

SI NO Se aplico evalaución de desempeño al 

personal de CA, Provisionales y LNR de 

los niveles Profesionales, Tecnicos y 

Asistenciales, con un nivel Sobresaliente 

dentro de la calificación total. Adicional, 

se realizó evaluación a la Gerencia 

Pública a traves de los Acuerdos de 

Gestión.

SI NO Se aplico evalaución 2024-2025 de 

desempeño al personal de CA, 

Provisionales y LNR de los niveles 

Profesionales, Tecnicos y Asistenciales, 

con un nivel Sobresaliente dentro de la 

calificación total. Adicional, se realizó 

evaluación a la Gerencia Pública a traves 

de los Acuerdos de Gestión. Para el 

periodo 2025-2026 se realizo evaluación 

de desempeño parcial en el mes de 

Agosto 2025.

SI NO Se aplico evalaución 2024-2025 de 

desempeño al personal de CA, 

Provisionales y LNR de los niveles 

Profesionales, Tecnicos y Asistenciales, 

con un nivel Sobresaliente dentro de la 

calificación total. Adicional, se realizó 

evaluación a la Gerencia Pública a traves 

de los Acuerdos de Gestión. Para el 

periodo 2025-2026 se realizo evaluación 

de desempeño parcial en el mes de 

Agosto 2025.

SI NO

Problemas de Etica o Integridad Percepción de Corrupción 6 Promoción de Cultura de integridad, etica y servicio En la actualidad contamos con codigo de 

integridad el cual contiene los valores de 

Entidad, estos se promueven dentro de la 

Cultura de integridad, etica y servicio a 

través de actividades de capacitación y de 

comunicación en los canales de 

comunicación interna como correo 

electronico e Intranet (pestaña de 

Integridad)

SI NO En la actualidad contamos con codigo de 

integridad el cual contiene los valores de 

Entidad, estos se promueven dentro de la 

Cultura de integridad, etica y servicio a 

través de actividades de capacitación y de 

comunicación en los canales de 

comunicación interna como correo 

electronico e Intranet (pestaña de 

Integridad)

SI NO En la actualidad contamos con codigo de 

integridad el cual contiene los valores de 

Entidad, estos se promueven dentro de la 

Cultura de integridad, etica y servicio a 

través de actividades de capacitación y de 

comunicación en los canales de 

comunicación interna como correo 

electronico e Intranet (pestaña de 

Integridad)

SI NO En la actualidad contamos con codigo de 

integridad el cual contiene los valores de 

Entidad, estos se promueven dentro de la 

Cultura de integridad, etica y servicio a 

través de actividades de capacitación y de 

comunicación en los canales de 

comunicación interna como correo 

electronico e Intranet (pestaña de 

Integridad)

SI NO

Manuales de funciones desactualizados

Ineficiencia en la gestión pública por personal no idoneo

1 Manuales de funciones y competencia laborales actualizados con 

competencias detalladas por empleo y asignación clara de funciones

El manual de funciones se encuentra 

actualizado y publicado en pagina web e 

intranet para consulta de los servidores 

publicos de la Entidad

SI NO El manual de funciones se encuentra 

actualizado y publicado en pagina web e 

intranet para consulta de los servidores 

publicos de la Entidad

SI NO El manual de funciones se encuentra 

actualizado y publicado en pagina web e 

intranet para consulta de los servidores 

publicos de la Entidad

SI NO El manual de funciones se encuentra 

actualizado y publicado en pagina web e 

intranet para consulta de los servidores 

publicos de la Entidad

SI NO

Falta de verificación de requisitos minimos del 

empleo

Sanciones disciplinarias a los funcionarios responsables

2 Verificación previa del cumplimiento de requisitos por parte de Talento 

Humano

Se han realizado la verificación de 

requisitos minimos del personal vinculado 

en la presente vigencia a traves del 

formato de verificación de requisitospara 

el cargo y el formato control de entrega 

de documentos de historias laborales

SI NO Se han realizado la verificación de 

requisitos minimos del personal vinculado 

en la presente vigencia a traves del 

formato de verificación de requisitospara 

el cargo y el formato control de entrega 

de documentos de historias laborales

SI NO Se han realizado la verificación de 

requisitos minimos del personal vinculado 

en la presente vigencia a traves del 

formato de verificación de requisitospara 

el cargo y el formato control de entrega 

de documentos de historias laborales

SI NO Se ha realizado la verificación de 

requisitos minimos del personal vinculado 

en la presente vigencia a traves del 

formato de verificación de requisitospara 

el cargo y el formato control de entrega 

de documentos de historias laborales

SI NO

Desconocimiento o interpretación errónea de la 

normativa

Perdida de credibil idad institucional 3
Procedimiento de vinculación actualizado con inclusión de normativa aplicable (Ley 909 de 2004, Decreto 1083 de 2015 e.t.c) y trazabilidad del mismo

El procedimiento de Nombramiento, 

Vinculación y Retiro se encuentra 

debidamente actualizado a la fecha

SI NO El procedimiento de Nombramiento, 

Vinculación y Retiro se encuentra 

debidamente actualizado a la fecha

SI NO El procedimiento de Nombramiento, 

Vinculación y Retiro se encuentra 

debidamente actualizado a la fecha

SI NO El procedimiento de Nombramiento, 

Vinculación y Retiro se encuentra 

debidamente actualizado a la fecha

SI NO

Debilidad o ausencia de los sistemas de información 

del Talento Humano

Afectación del cumplimiento de metas institucionales 4 Regsitro obligatorio en el SIGEP Se realizaron los registros 

correspondientes a activaciones y 

vinculaciones en SIGEP de los servidores 

que han ingresado en la presente vigencia

SI NO Se realizaron los registros 

correspondientes a activaciones y 

vinculaciones en SIGEP de los servidores 

que han ingresado en la presente vigencia

SI NO Se realizaron los registros 

correspondientes a activaciones y 

vinculaciones en SIGEP de los servidores 

que han ingresado en la presente vigencia

SI NO Se realizaron los registros 

correspondientes a activaciones y 

vinculaciones en SIGEP de los servidores 

que ingresaron en la presente vigencia

SI NO

Negligencia o desconocimiento por parte de los 

funcionarios encargados de revisar los documentos

Dificultades legales y demandas laborales 5

Aporte incompleto o inoportuno de los requisitos 

minimos 

Nulidad de los actos administrativos de nombramiento 6

Falta de diagnostico de necesidades e intereses de 

personal

Pérdida de recursos asignados e invertidos en los planes

1 Diagnostico participativo anual de necesidades y preferencia del personal Se realizó diagnostico de necesidades y 

preferencias como insumo para la 

construcción de los planes de 

capacitación y bienestar de la presente 

vigencia

SI NO Se realizó diagnostico de necesidades y 

preferencias como insumo para la 

construcción de los planes de 

capacitación y bienestar de la presente 

vigencia

SI NO Se realizó diagnostico de necesidades y 

preferencias como insumo para la 

construcción de los planes de 

capacitación y bienestar de la presente 

vigencia

SI NO Se realizó diagnostico de necesidades y 

preferencias como insumo para la 

construcción de los planes de 

capacitación y bienestar de la presente 

vigencia

SI NO

Comunicación deficiente del plan y sus actividades 

Desmotivación y bajo sentido de pertenencia

2 Segumiento periodico del cumplimiento y cobertura o participacion a las 

actividades de bienestar y capacitación

Se realiza el seguimiento periodico del 

cumplimiento y cobertura de las 

actividades de bienestar y capacitación a 

través de los cronogramas e indicadores 

de la Dependencia

SI NO Se realiza el seguimiento periodico del 

cumplimiento y cobertura de las 

actividades de bienestar y capacitación a 

través de los cronogramas e indicadores 

de la Dependencia

SI NO Se realiza el seguimiento periodico del 

cumplimiento y cobertura de las 

actividades de bienestar y capacitación a 

través de los cronogramas e indicadores 

de la Dependencia

SI NO Se realiza el seguimiento periodico del 

cumplimiento y cobertura de las 

actividades de bienestar y capacitación a 

través de los cronogramas e indicadores 

de la Dependencia

SI NO

Carga laboral que impide la asistencia del personal Afectación del clima laboral 3 Difusión efectiva y oportuna de las actividades de bienestar y capacitación Se util izan los canales de comunicación 

interna como el correo electronico e 

intranet pestaña de capacitación y 

bienestar para socializar las actividades 

programadas y ejecutadas peridicamente

SI NO Se util izan los canales de comunicación 

interna como el correo electronico e 

intranet pestaña de capacitación y 

bienestar para socializar las actividades 

programadas y ejecutadas peridicamente

SI NO Se util izan los canales de comunicación 

interna como el correo electronico e 

intranet pestaña de capacitación y 

bienestar para socializar las actividades 

programadas y ejecutadas peridicamente

SI NO Se util izan los canales de comunicación 

interna como el correo electronico e 

intranet pestaña de capacitación y 

bienestar para socializar las actividades 

programadas y ejecutadas peridicamente

SI NO

Metodologias poco atractivas o inadecuadas Brechas en el conocimiento y habilidades del personal 4 Inclusión de incentivos y reconocimiento al personal Se adopto el Plan Anual de Incentivos 

para la vigencia 2025 - Resolución 

000014 de 07-02-2025

SI NO Se adopto el Plan Anual de Incentivos 

para la vigencia 2025 - Resolución 

000014 de 07-02-2025

SI NO Se adopto el Plan Anual de Incentivos 

para la vigencia 2025 - Resolución 

000014 de 07-02-2025

SI NO Se adopto el Plan Anual de Incentivos 

para la vigencia 2025 - Resolución 

000014 de 07-02-2025

SI NO

Acceso limitado para otras sedes o personal remoto Afectación de la productividad e Incumplimiento de metas 5 Diseño de actividades para cubrir otras sedes o personal remoto Se incluyeron actividades dentro de los 

planes para la presente vigencia a 

realizar en diferentes municipios que 

incluyen actividades de Bienestar, SST y 

Capacitación

SI NO Se incluyeron actividades dentro de los 

planes para la presente vigencia a 

realizar en diferentes municipios que 

incluyen actividades de Bienestar, SST y 

Capacitación

SI NO Se incluyeron actividades dentro de los 

planes para la presente vigencia a 

realizar en diferentes municipios que 

incluyen actividades de Bienestar, SST y 

Capacitación

SI NO Se incluyeron actividades dentro de los 

planes para la presente vigencia a 

realizar en diferentes municipios que 

incluyen actividades de Bienestar, SST y 

Capacitación

SI NO

Limitación de recursos financieros o logisticos 6 Asignación de Recursos y Contratación de Proveedores como aliados estrategicos de Bienestar y CapacitaciónSe asignaron recursos a traves de 

certificados de disponibil idad 

presupuestal y para Bienestar se definio 

como proveedor Cajacopi. En cuanto a 

Capacitación estamos en proceso de 

consecusión de proveedor.

SI NO Se asignaron recursos a traves de 

certificados de disponibil idad 

presupuestal y para Bienestar se definio 

como proveedor Cajacopi. En cuanto a 

Capacitación estamos en proceso de 

consecusión de proveedor.

SI NO Se asignaron recursos a traves de 

certificados de disponibil idad 

presupuestal y para Bienestar se definio 

como proveedor Cajacopi. En cuanto a 

Capacitación el proveedor seleccionado 

fue la Universidad de la Costa CUC.

SI NO Se asignaron recursos a traves de 

certificados de disponibil idad 

presupuestal y para Bienestar se definio 

como proveedor Cajacopi. En cuanto a 

Capacitación el proveedor seleccionado 

fue la Universidad de la Costa CUC.

SI NO

Ausencia de una politica o estrategia de gestión del 

conocimiento Pérdida de memoria institucional

1

Implementación de plan o estrategia de gestión del conocimiento 

Estamos en proceso de iniciar la 

construción del Plan de Gestión del 

Conocimiento

SI NO Contamos con la politica de Gesión del 

conocimiento publicada en el SGC

SI NO Contamos con la politica de Gesión del 

conocimiento publicada en el SGC

SI NO Contamos con el proceso de Gesión del 

conocimiento publicada en el SGC

SI NO

No documentar procesos

Reprocesos y errores recurrentes

2
Procedimiento de desvinculación actualizado con inclusión de protocolo 

para la entrega de documentación e información

El procedimiento de Nombramiento, 

Vinculación y Retiro se encuentra 

debidamente actualizado a la fecha

SI NO El procedimiento de Nombramiento, 

Vinculación y Retiro se encuentra 

debidamente actualizado a la fecha

SI NO El procedimiento de Nombramiento, 

Vinculación y Retiro se encuentra 

debidamente actualizado a la fecha

SI NO El procedimiento de Nombramiento, 

Vinculación y Retiro se encuentra 

debidamente actualizado a la fecha

SI NO

Rotación de personal sin protocolos de transferencia Dependencia excesiva de funcionarios especificos 3
Promoción de uso de sistemas de información para almacenar y consultar procesos y conocimiento

La información de procedimientos 

documentados se encuentra publicada en 

pagina WEB e Intranet

SI NO La información de procedimientos 

documentados se encuentra publicada en 

pagina WEB e Intranet

SI NO La información de procedimientos 

documentados se encuentra publicada en 

pagina WEB e Intranet

SI NO La información de procedimientos 

documentados se encuentra publicada en 

pagina WEB e Intranet

SI NO

Falta de caracterización del conocimiento de los 

funcionarios

Dificultad para innovar y mejorar procesos 4 Caracterización del conocimiento de los funcionarios Se realizo levantamiento de información 

sociodemografica y laboral que incluye 

formación y habilidades. En la actualidad 

estamos en proceso de construccion de 

herramienta a traves de power BI

SI NO Se realizo levantamiento de información 

sociodemografica y laboral que incluye 

formación y habilidades. En la actualidad 

estamos en proceso de actualización de 

Información por reforma de base de datos

SI NO Se realizo levantamiento de información 

sociodemografica y laboral que incluye 

formación y habilidades. En la actualidad 

estamos en continua actualización de 

Información cuando surgen 

actualizaciones

SI NO Se realizo levantamiento de información 

sociodemografica y laboral que incluye 

formación y habilidades. En la actualidad 

estamos en continua actualización de 

Información cuando surgen 

actualizaciones

SI NO

Afectación en la calidad del servicio 5

6

Falta de disponibil idad presupuestal y/o recursos

Desmotivación por parte de los funcionarios

1

Programación institucional para liquidacion y pagos de nomina, seguridad 

social y prestaciones sociales

La programación para la l iquidación y 

pago de nomina, prestaciones sociales y 

seguridad social se define de la siguiente 

forma: Pago de nomina Quincenal, 

Liquidación de nomina 5 dias previos al 

pago de nomina, pago de seguridad 

social 2 dia habil de cada mes. Las 

ptrestaciones sociales se liquidan y pagan 

conforme a los lineamientos normativos

SI NO La programación para la l iquidación y 

pago de nomina, prestaciones sociales y 

seguridad social se define de la siguiente 

forma: Pago de nomina Quincenal, 

Liquidación de nomina 5 dias previos al 

pago de nomina, pago de seguridad 

social 2 dia habil de cada mes. Las 

prestaciones sociales se liquidan y pagan 

conforme a los lineamientos normativos

SI NO La programación para la l iquidación y 

pago de nomina, prestaciones sociales y 

seguridad social se define de la siguiente 

forma: Pago de nomina Quincenal, 

Liquidación de nomina 5 dias previos al 

pago de nomina, pago de seguridad 

social 2 dia habil de cada mes. Las 

prestaciones sociales se liquidan y pagan 

conforme a los lineamientos normativos

SI NO La programación para la l iquidación y 

pago de nomina, prestaciones sociales y 

seguridad social se define de la siguiente 

forma: Pago de nomina Quincenal, 

Liquidación de nomina 5 dias previos al 

pago de nomina, pago de seguridad 

social 2 dia habil de cada mes. Las 

prestaciones sociales se liquidan y pagan 

conforme a los lineamientos normativos

SI NO

Errores en la l iquidación de nómina Quejas o acciones legales 2

Automatización del proceso de liquidación de nomina y seguridad social

Contamos con un sofware de liquidación 

de nomina llamado SIIWEB por medio 

del cual se realiza la l iquidación de 

nomina de forma automatica

SI NO Contamos con un sofware de liquidación 

de nomina llamado SIIWEB por medio 

del cual se realiza la l iquidación de 

nomina de forma automatica

SI NO Contamos con un sofware de liquidación 

de nomina llamado SIIWEB por medio 

del cual se realiza la l iquidación de 

nomina de forma automatica

SI NO Contamos con un sofware de liquidación 

de nomina llamado SIIWEB por medio 

del cual se realiza la l iquidación de 

nomina de forma automatica

SI NO

Procesos manuales o desactualizdos Deterioro del clima laboral e imagen institucional 3 Verificación previa de novedades Se verifican las novedades de nomina de 

acuerdo a programación quincenalmente 

5 días previos al pago de nomina

SI NO Se verifican las novedades de nomina de 

acuerdo a programación quincenalmente 

5 días previos al pago de nomina

SI NO Se verifican las novedades de nomina de 

acuerdo a programación quincenalmente 

5 días previos al pago de nomina

SI NO Se verifican las novedades de nomina de 

acuerdo a programación quincenalmente 

5 días previos al pago de nomina

SI NO

Ausencia de controles previosy revisión oportuna Afectación en la productividad y cumplimiento de funciones 4 Seguimiento a la disponibil idad presupuestal y de recursos Se solicita CDP quincenalmente y se 

monitorea periodicamente el presupuesto 

y su respectiva disponibil idad

SI NO Se solicita CDP quincenalmente y se 

monitorea periodicamente el presupuesto 

y su respectiva disponibil idad

SI NO Se solicita CDP quincenalmente y se 

monitorea periodicamente el presupuesto 

y su respectiva disponibil idad

SI NO Se solicita CDP quincenalmente y se 

monitorea periodicamente el presupuesto 

y su respectiva disponibil idad

SI NO

Incumplimiento de la programación de liquidación y 

pagos

Perdida de confianza en la Entidad 5 Procedimiento de nomina actualizado con definición clara de roles El procedimiento de Nomina se encuentra 

debidamente actualizado a la fecha

SI NO El procedimiento de Nomina se encuentra 

debidamente actualizado a la fecha

SI NO El procedimiento de Nomina se encuentra 

debidamente actualizado a la fecha

SI NO El procedimiento de Nomina se encuentra 

debidamente actualizado a la fecha

SI NO

Ausencia de responsables Posibles sanciones disciplinarias 6

1 La responsabilidades en la implementación y mantenimiento del SG-SST 

se encuentran debidamente asignadas.

Circular dirigida a la Alta dirección indicando la 

importancia del compromiso institucional frente a las 

actividades del SGSST.

SI NO

Se realizó la socialización de la circular y se espera 

mayor compromiso por parte de la alta direccion 

frente al SGSST.

Seguimiento a respuesta por parte de secretaría 

general.
Si No

A la fecha no se ha recibido respuesta al 

requerimiento.

Seguimiento a respuesta por parte de secretaría 

general.
Si No

A la fecha no se ha recibido respuesta al 

requerimiento.

Seguimiento a respuesta por parte de secretaría 

general.
Si No

A la fecha no se ha recibido respuesta al 

requerimiento.

Seguimiento a respuesta por 

parte de secretaría general.

Profesional 

Universitario SG SST
31/12/2025 31/12/2025 31/12/2025 Finalizado

2

3

4

5

6

1 Realizar ajuste del plan anual de adquisición y solicitud de disponibil idad 

presupuestal para obtención de los recursos.

En la vigencia actual, se han ejecutado los 

presupuestos de EPP y exámenes médicos 

ocupacionales.

SI NO
Se hace uso de los rubros autorizados para la 

implementación del SGSST.

En la vigencia actual, se han ejecutado los 

presupuestos de EPP.
Si No

Se hace uso de los rubros autorizados para la 

implementación del SGSST y se está a la espera de 

asignación de contratos para exámenes médicos 

ocupacionales (estudios previos) y plan de 

emegencia.

En la vigencia actual, se han ejecutado los 

presupuestos de EPP.
Si No

Se hace uso de los rubros autorizados para la 

implementación del SGSST y se está a la espera de 

asignación de contratos para exámenes médicos 

ocupacionales (estudios previos) y plan de 

emegencia.

En la vigencia actual, se han ejecutado los 

presupuestos de EPP.
Si No

Se hace uso de los rubros autorizados para la 

implementación del SGSST y se está a la espera de 

asignación de contratos para exámenes médicos 

ocupacionales (estudios previos) y plan de 

emegencia.

Se evidencia el uso de los 

rubros de manera adecuada

Profesional 

Universitario SG SST
31/12/2025 31/12/2025 31/12/2025 Finalizado

2

3

4

5

6

1
Solicitar un estudio técnico para la identificación de los recursos físicos y 

tecnológicos para la atención de emergencia conforme al análisis de 

vulnerabilidad de la Entidad.

Con relación a la sede principal se cuenta con 

informe técnico que relaciona las posibles amenazas 

y se evidencia que los equipos con los que cuenta la 

Entidad, son óptimos para la atención de una 

emergencia. 

SI NO

Se encuentra actualizado el análisis de 

vunerabilidad de la Entidad y se evidencia que los 

equipos de emergencia se encuentran en óptimas 

condiciones.

Se cuenta con plan de emergencia de la sede de 

salud pública
Si No

Se está en proceso de implementación del plan de 

emergencia de salud pública y asignación de 

recursos para capacitación, elementos de 

emergencia, entre otros.

Se cuenta con plan de emergencia de la sede de 

salud pública
Si No

Se está en proceso de implementación del plan de 

emergencia de salud pública y asignación de 

recursos para capacitación, elementos de 

emergencia, entre otros.

Se cuenta con plan de emergencia de la sede de 

salud pública
Si No

Se está en proceso de implementación del plan de 

emergencia de salud pública y asignación de 

recursos para capacitación, elementos de 

emergencia, entre otros.

Se evidencia la 

implementación del plan de 

emergencias en las 

diferentes sedes de la 

entidad

Profesional 

Universitario SG SST
31/12/2025 31/12/2025 31/12/2025 Finalizado

2

3

4

5

6

1 Asignación de presupuesto para SST y reinversión de ARL
Se ejecutan reuniones mensuales con la arl para la 

ejecución del plan anual de trabajo de SST.
SI NO

Se constata la ejecución la las actividades del primer 

trimestre del año.

Se ejecutan reuniones mensuales con la arl para la 

ejecución del plan anual de trabajo de SST.
SI NO

Se constata la ejecución la las actividades del 

segundo  trimestre del año.

Se ejecutan reuniones mensuales con la arl para la 

ejecución del plan anual de trabajo de SST.
SI NO

Se constata la ejecución la las actividades del tercer  

trimestre del año.

Se ejecutan reuniones mensuales con la arl para la 

ejecución del plan anual de trabajo de SST.
SI NO

Se constata la ejecución la las actividades del cuarto 

trimestre del año.

Se constata la ejecución de 

todas las actividades  

planificadas

Profesional 

Universitario SG SST
31/12/2025 31/12/2025 31/12/2025 Finalizado

2

3

4

5

6

1 Ejecutar el seguimiento a la identificación y evaluación de requisitos 

legales y otros requisitos según lo estipulado en el procedimiento.

Reporte de los estándares mínimos ante el ministerio 

de trabajo.
SI NO

Se constata la ejecución la las actividades del primer 

trimestre del año.
Se actualializa matriz de requisitos legales SI NO

Se constata la ejecución la las actividades del 

segundo trimestre del año.
Se actualializa matriz de requisitos legales SI NO

Se constata la ejecución la las actividades del tercer 

trimestre del año.
Se actualializa matriz de requisitos legales SI NO

Se constata la ejecución la las actividades del cuarto 

trimestre del año.

Se constata el seguimiento y 

cumplimineto de los 

requisitos legales de la 

Entidad.

Profesional 

Universitario SG SST
31/12/2025 31/12/2025 31/12/2025 Finalizado

2

3

4

5

6

1 Seguir sensibil izando a la poblacion sobre la importancia del SGSST y a 

las obligaciones de los trabajadores frente a los mismos.

Se invita a la poblacion trabajadora a participar de 

las actividades del SGSST vía correo electronico, 

citando la norma relativa a las obliogaciones del 

trabajador frente al SGSST.

SI NO

Se evidencia que la poblacion trabajadora se 

encuentra informada sobre las actividades del 

SGSST y participan de las mismas.

Se invita a la poblacion trabajadora a participar de 

las actividades del SGSST vía correo electronico, 

citando la norma relativa a las obliogaciones del 

trabajador frente al SGSST.

SI NO

Se evidencia que la poblacion trabajadora se 

encuentra informada sobre las actividades del 

SGSST y participan de las mismas.

Se invita a la poblacion trabajadora a participar de 

las actividades del SGSST vía correo electronico, 

citando la norma relativa a las obliogaciones del 

trabajador frente al SGSST.

SI NO

Se evidencia que la poblacion trabajadora se 

encuentra informada sobre las actividades del 

SGSST y participan de las mismas.

Se invita a la poblacion trabajadora a participar de 

las actividades del SGSST vía correo electronico, 

citando la norma relativa a las obliogaciones del 

trabajador frente al SGSST.

SI NO

Se evidencia que la poblacion trabajadora se 

encuentra informada sobre las actividades del 

SGSST y participan de las mismas.

Se evidencia que la 

poblacion trabajadora se 

encuentra informada sobre 

las actividades del SGSST y 

participan de las mismas.

Profesional 

Universitario SG SST
31/12/2025 31/12/2025 31/12/2025 Finalizado

2

3

4

5

6

Sanciones civiles y administrativas. 1

Se envía oficio a la oficina de contratación sobre la necesidad de que se 

alimente el excel de los contratos aprobados para poder cumplir en tiempo 

real con la afil iación de los contratistas y solicitar reunión con el equipo 

encargado de contratación.

Se envía oficio a la oficina de contratación sobre la 

necesidad de que se alimente el excel de los 

contratos aprobados para poder cumplir en tiempo 

real con la afiliación de los contratistas y solicitar 

reunión con el equipo encargado de contratación.

SI NO

Se evidencia envio de oficio a secretaría general 

con respecto al tema de la afiliacion de contratistas 

en tiempo real.

Seguimiento a oficio remitido a area de contratación SI NO
A la fecha no se ha recibido respuesta al 

requerimiento.
Seguimiento a oficio remitido a area de contratación SI NO

A la fecha no se ha recibido respuesta al 

requerimiento.
Seguimiento a oficio remitido a area de contratación SI NO

A la fecha no se ha recibido respuesta al 

requerimiento.

Seguimiento a respuesta por 

parte de secretaría general.

Profesional 

Universitario SG SST
31/12/2025 31/12/2025 31/12/2025 Finalizado

Afectación económica a la Entidad, puesto que,  asumiría el pago 

de las prestaciones asistenciales y económicas derivadas de un 

accidente de trabajo o de una enfermedad laboral.

2

3

4

5

6

Sanciones civiles y administrativas. 1 Verificar que el nivel de riesgo asignado a cada contratista sea coherente 

con las obligaciones contractuales.

Se realizó capacitacion de enlaces de contratacion 

sobre los lineamientos para la correcta afiliacion de 

los contratistas.

SI NO

Se verifica que los contratistas de afilian de manera 

correcta y de acuerdo al riesgo de las actividades 

que realizan de acuerdo a los datos que suministra 

el enlace de contratacion.

Se verifica que los contratistas de afilian de manera 

correcta y de acuerdo al riesgo de las actividades 

que realizan de acuerdo a los datos que suministra 

el enlace de contratacion.

SI NO

Se verifica que los contratistas de afilian de manera 

correcta y de acuerdo al riesgo de las actividades 

que realizan de acuerdo a los datos que suministra 

el enlace de contratacion.

Se verifica que los contratistas de afilian de manera 

correcta y de acuerdo al riesgo de las actividades 

que realizan de acuerdo a los datos que suministra 

el enlace de contratacion.

SI NO

Se verifica que los contratistas de afilian de manera 

correcta y de acuerdo al riesgo de las actividades 

que realizan de acuerdo a los datos que suministra 

el enlace de contratacion.

Se verifica que los contratistas de afilian de manera 

correcta y de acuerdo al riesgo de las actividades 

que realizan de acuerdo a los datos que suministra 

el enlace de contratacion.

SI NO

Se verifica que los contratistas de afilian de manera 

correcta y de acuerdo al riesgo de las actividades 

que realizan de acuerdo a los datos que suministra 

el enlace de contratacion.

Se verifica que los 

contratistas de afilian de 

manera correcta y de 

acuerdo al riesgo de las 

actividades que realizan de 

acuerdo a los datos que 

suministra el enlace de 

contratacion.

Profesional 

Universitario SG SST
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Afectación económica a la Entidad, puesto que,  asumiría el pago 

de las prestaciones asistenciales y económicas derivadas de un 

accidente de trabajo o de una enfermedad laboral.

2

3

4

5

6

Sanciones civiles y administrativas. 1 Actualizar inducción o reinducción de la SST conforme a las novedades y 

avances del SG-SST, con el fin de contextualizar las partes interesadas.

Desde la vigencia anterior se viene realizando la 

inducción y reinducción de contratistas a traves de la 

plataforma IKONOS.

SI NO
Se constata la participacion de los contratistas en la 

inducción y reinducción.

Se constata la participacion de los contratistas en la 

inducción y reinducción.
SI NO

Se constata la participacion de los contratistas en la 

inducción y reinducción.

Se constata la participacion de los contratistas en la 

inducción y reinducción.
SI NO

Se constata la participacion de los contratistas en la 

inducción y reinducción.

Se constata la participacion de los contratistas en la 

inducción y reinducción.
SI NO

Se constata la participacion de los contratistas en la 

inducción y reinducción.

Se evidencia la participacion 

de los contratistas en la 

inducción y reinducción.

Profesional 

Universitario SG SST
31/12/2025 31/12/2025 31/12/2025 Finalizado

Falta de oportunidad en la presentación de los reportes asociados 

a los estándares del SG-SST.
2

Incumplimiento de los objetivos y metas establecidos para el SG-SST. 3

Aumento de los índices de frecuencia de la accidentalidad e incidencia de 

enfermedades laborales.
4

Baja participación en las actividades de la SST y Seguridad Vial. 5

6

Ausencia de requisitos asociados a la SST en la 

definición de los pliegos contractuales. 
Sanciones civiles y administrativas. 1 Ajustar pliegos de condiciones contractuales para  la inclusión de aspectos 

en SST en las diferentes de modalidades de contratación pública.

Enviar oficio a secretario general, indicando la 

necesidad de incluir los requisitos de SST en los 

estudios previos a contratistas con impacto en la SST.

SI NO Se evidencia ejecución de las actividades. Se constata la remisión del oficio SI NO

A la fecha no se ha recibido respuesta al 

requerimiento.

Se constata la remisión del oficio SI NO

A la fecha no se ha recibido respuesta al 

requerimiento.

Se constata la remisión del oficio SI NO

A la fecha no se ha recibido respuesta al 

requerimiento.

Seguimiento a respuesta por 

parte de secretaría general.

Profesional 

Universitario SG SST
31/12/2025 31/12/2025 31/12/2025 Finalizado

Deficiencias en la supervisión de los contratos, que 

incluyen el seguimiento a aspectos de la SST.

Incumplimiento de los objetivos y metas establecidos para el SG-

SST.
2 Relacionar responsabilidades asociadas a la SST para los supervisores de 

contratos en las clausulas contractuales.

Enviar oficio a secretario general, indicando la 

necesidad de incluir los requisitos de SST en los 

estudios previos a contratistas con impacto en la SST.

SI NO Se evidencia ejecución de las actividades. Se constata la remisión del oficio

A la fecha no se ha recibido respuesta al 

requerimiento.

Se constata la remisión del oficio

A la fecha no se ha recibido respuesta al 

requerimiento.

Se constata la remisión del oficio

A la fecha no se ha recibido respuesta al 

requerimiento.

Seguimiento a respuesta por 

parte de secretaría general.

Profesional 

Universitario SG SST
31/12/2025 31/12/2025 31/12/2025 Finalizado

Aumento de los índices de frecuencia de la accidentalidad e 

incidencia de enfermedades laborales.
3

4

5

6

Desatención o falta de seguimiento a los objetivos y 

metas trazados para el SG-SST.

Incumplimiento de los objetivos y metas establecidos 

para el SG-SST.
1 Revisar mensualmente el Plan Anual de Trabajo, con el fin de planificar 

las actividades a ejecutar y registrar los avances.

Reuniones mensuales de segumiento a la ejecucion 

del plan anual de trabajo y el cronograma de 

capacitación.

SI NO

Se constata la ejecucion de las actividades 

planteadas en el plan anual de trabajo de sst y el 

cronograma de capacitacion.

Reuniones mensuales de segumiento a la ejecucion 

del plan anual de trabajo y el cronograma de 

capacitación.

SI NO

Se constata la ejecucion de las actividades 

planteadas en el plan anual de trabajo de sst y el 

cronograma de capacitacion.

Reuniones mensuales de segumiento a la ejecucion 

del plan anual de trabajo y el cronograma de 

capacitación.

SI NO

Se constata la ejecucion de las actividades 

planteadas en el plan anual de trabajo de sst y el 

cronograma de capacitacion.

Reuniones mensuales de segumiento a la ejecucion 

del plan anual de trabajo y el cronograma de 

capacitación.

SI NO

Se constata la ejecucion de las actividades 

planteadas en el plan anual de trabajo de sst y el 

cronograma de capacitacion.

Se constata la ejecucion de 

las actividades planteadas 

en el plan anual de trabajo 

de sst y el cronograma de 

capacitacion.

Profesional 

Universitario SG SST
31/12/2025 31/12/2025 31/12/2025 Finalizado

Hallazgos con potencial de NC's. 2

Aumento de los índices de frecuencia de la accidentalidad e 

incidencia de enfermedades laborales.
3

4

5

6

Desconocimiento por parte de un sector minoritario 

de la poblacion total de la gobernacion y/o 

visitantes, sobre los mecanismos de comunicación 

para informar a los grupos de interés sobre los 

peligros y riesgos asociados a los procesos de la 

Entidad.

Exposición de los grupos de interés a situaciones de contingencia. 1 Diseñar infografía donde se referencien los peligros y riesgos inherentes a 

los procesos de la Entidad y que tienen que ver con la SST.
Encuesta de identificación de riesgos y peligros. SI NO

Se evidencia que se viene trabajando sobre la 

divulgación de los riesgos a todas las partes 

interesadas.

Se constata la remisión de la encuesta SI NO Se verifica la ejecución de las actividades Se constata la remisión de la encuesta SI NO Se verifica la ejecución de las actividades Se constata la remisión de la encuesta SI NO Se verifica la ejecución de las actividades
Se verifica la ejecución de 

las actividades

Profesional 

Universitario SG SST
31/12/2025 31/12/2025 31/12/2025 Finalizado

Perdidas humanas y materiales. 2 Divulgación de los resultado de la encuesta (correo 

institucional e intranet)
SI NO

Se evidencia que se viene trabajando sobre la 

divulgación de los riesgos a todas las partes 

interesadas.

Se divulgan los resultado de la encuesta SI NO Se verifica la ejecución de las actividades Se divulgan los resultado de la encuesta SI NO Se verifica la ejecución de las actividades Se divulgan los resultado de la encuesta SI NO Se verifica la ejecución de las actividades
Se verifica la ejecución de 

las actividades

Profesional 

Universitario SG SST
31/12/2025 31/12/2025 31/12/2025 Finalizado

Desinformación sobre las medidas de control para mitigar peligros 

y riesgos.
3

4

5

6

Sanciones civiles y administrativas. 1 Verificar mensualmente el reporte de inexactitudes generado por la ARL 

para subsanar inconsistencias.

Verificar mensualmente el reporte de inexactitudes 

generado por la ARL para subsanar inconsistencias.
SI NO

Se constata de manera constante que se resuelven 

las inexactitudes presentadas en el sistema de 

riesgos laborales. 

Verificar mensualmente el reporte de inexactitudes 

generado por la ARL para subsanar inconsistencias.
SI NO

Se constata de manera constante que se resuelven 

las inexactitudes presentadas en el sistema de 

riesgos laborales. 

Verificar mensualmente el reporte de inexactitudes 

generado por la ARL para subsanar inconsistencias.
SI NO

Se constata de manera constante que se resuelven 

las inexactitudes presentadas en el sistema de 

riesgos laborales. 

Verificar mensualmente el reporte de inexactitudes 

generado por la ARL para subsanar inconsistencias.
SI NO

Se constata de manera constante que se resuelven 

las inexactitudes presentadas en el sistema de 

riesgos laborales. 

Se constata de manera 

constante que se resuelven 

las inexactitudes 

presentadas en el sistema 

de riesgos laborales. 

Profesional 

Universitario SG SST
31/12/2025 31/12/2025 31/12/2025 Finalizado

Incumplimiento de los objetivos y metas establecidos para el SG-

SST.
2

Afectación económica a la Entidad, puesto que,  asumiría el pago 

de las prestaciones asistenciales y económicas derivadas de un 

accidente de trabajo o de una enfermedad laboral.

3

4

5

6

Deficiencia de los controles preventivos asociados a 

las afecciones osteomusculares.

Incremento en la incidencia de enfermedad laboral o 

incapacidad permanente parcial por afección osteomuscular.
1 Ejecutar las actividades comprendidas en el programa de vigilancia 

epidemiológico de desorden músculo-esquelético.

Ejecutar las actividades comprendidas en el 

programa de vigilancia epidemiológico de desorden 

músculo-esquelético.

SI NO
Se evidencia ejecución de todas las actividades 

descritas en el PVE de desorden musculoesquelético.

Ejecutar las actividades comprendidas en el 

programa de vigilancia epidemiológico de desorden 

músculo-esquelético.

SI NO
Se evidencia ejecución de todas las actividades 

descritas en el PVE de desorden musculoesquelético.

Ejecutar las actividades comprendidas en el 

programa de vigilancia epidemiológico de desorden 

músculo-esquelético.

SI NO
Se evidencia ejecución de todas las actividades 

descritas en el PVE de desorden musculoesquelético.

Ejecutar las actividades comprendidas en el 

programa de vigilancia epidemiológico de desorden 

músculo-esquelético.

SI NO
Se evidencia ejecución de todas las actividades 

descritas en el PVE de desorden musculoesquelético.

Se evidencia ejecución de 

todas las actividades 

descritas en el PVE de 

desorden 

musculoesquelético.

Profesional 

Universitario SG SST
31/12/2025 31/12/2025 31/12/2025 Finalizado

Bajo nivel de participación de las pausas activas por 

parte de los servidores públicos.
Sanciones civiles y administrativas. 2

Seguimiento a las condiciones médicas reportados, 

resultados de exámenes médicos ocupacionales e 

inspecciónes a puestos de trabajo.

SI NO
Se evidencia ejecución de todas las actividades 

descritas en el PVE de desorden musculoesquelético.

Seguimiento a las condiciones médicas reportados, 

resultados de exámenes médicos ocupacionales e 

inspecciónes a puestos de trabajo.

SI NO
Se evidencia ejecución de todas las actividades 

descritas en el PVE de desorden musculoesquelético.

Seguimiento a las condiciones médicas reportados, 

resultados de exámenes médicos ocupacionales e 

inspecciónes a puestos de trabajo.

SI NO
Se evidencia ejecución de todas las actividades 

descritas en el PVE de desorden musculoesquelético.

Seguimiento a las condiciones médicas reportados, 

resultados de exámenes médicos ocupacionales e 

inspecciónes a puestos de trabajo.

SI NO
Se evidencia ejecución de todas las actividades 

descritas en el PVE de desorden musculoesquelético.

Se evidencia ejecución de 

todas las actividades 

descritas en el PVE de 

desorden 

musculoesquelético.

Profesional 

Universitario SG SST
31/12/2025 31/12/2025 31/12/2025 Finalizado

Condiciones de salud comunes asociadas a 

afecciones osteomusculares, no identificadas en 

exámenes de ingreso o periódicos.

Incumplimiento de los objetivos y metas establecidos para el SG-

SST.
3 Capacitaciónes y actividades de promoción y 

prevención con respecto al riesgo osteómuscular.
SI NO

Se evidencia ejecución de todas las actividades 

descritas en el PVE de desorden musculoesquelético.

Capacitaciónes y actividades de promoción y 

prevención con respecto al riesgo osteómuscular.
SI NO

Se evidencia ejecución de todas las actividades 

descritas en el PVE de desorden musculoesquelético.

Capacitaciónes y actividades de promoción y 

prevención con respecto al riesgo osteómuscular.
SI NO

Se evidencia ejecución de todas las actividades 

descritas en el PVE de desorden musculoesquelético.

Capacitaciónes y actividades de promoción y 

prevención con respecto al riesgo osteómuscular.
SI NO

Se evidencia ejecución de todas las actividades 

descritas en el PVE de desorden musculoesquelético.

Se evidencia ejecución de 

todas las actividades 

descritas en el PVE de 

desorden 

musculoesquelético.

Profesional 

Universitario SG SST
31/12/2025 31/12/2025 31/12/2025 Finalizado

Omisión en el Autoreporte de condiciones de salud. 4

GOBERNACION DEL ATLANTICO

VERSION 007

FECHA DE APROBACION 2025-04-01

Seguimiento y Monitoreo 3 Seguimiento y Monitoreo 4 Plan de AcciónEv aluación del riesgo - Valoración de los controles Seguimiento y Monitoreo 1 Seguimiento y Monitoreo 2

R
ef

er
en

ci
a 

Impacto Proceso donde se puede 

materializar el Riesgo
Tipo de Riesgo Cuestion Asociada Causas Descripción del Riesgo

Identificación del riesgo Análisis del riesgo inherente

Impacto 

Inherente
%

Zona de 

Riesgo 

Inherente

N
o

. 
C

o
n

tr
o

l

Descripción del ControlConsecuencias Clasificación del 

Riesgo

Frecuencia con 

la cual se 

realiza la 

activ idad

Probabilidad 

Inherente
% Criterios de impacto

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Observ aciones - Recomendaciones Acciones RealizadasAcciones Realizadas

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializó 

 el Riesgo

Estado

1 Reputacional GESTION HUMANA GESTION
5. Inconformidad de Grupos 

Poblacionales
Desempeño inadecuado de los servidores públicos

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

2 Muy Baja

Observ aciones - Recomendaciones Plan de Acción Responsable
Fecha 

Implementación

Fecha 

Seguimiento
Seguimiento

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Observ aciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

Los Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializó el 

Riesgo

Observ aciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

Vinculación de personal sin el l leno de los requisitos 

legales para ejercer el cargo

60% Moderado

20%

     El riesgo afecta la imagen 

de de la entidad con efecto 

publicitario sostenido a nivel de 

sector administrativo, nivel 

departamental o municipal

Mayor 80% Alto

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

1

12

Moderado 60% Moderado

3 Reputacional GESTION HUMANA GESTION
5. Inconformidad de Grupos 

Poblacionales

Baja Cobertura y/o Participación de las Actividades de 

Capacitación y Bienestar Laboral

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

12 Baja 40%

     El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia frente al 

logro de los objetivos

2 Reputacional GESTION HUMANA GESTION
5. Inconformidad de Grupos 

Poblacionales

Baja 40%

     El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia frente al 

logro de los objetivos

Moderado

40%

     El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia frente al 

logro de los objetivos

Moderado 60% Moderado

Moderado

5 Reputacional GESTION HUMANA GESTION
5. Inconformidad de Grupos 

Poblacionales

Pago inoportuno de Nómina, Seguridad Social o 

Prestaciones Sociales

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

24 Baja

Muy Baja 20%

     El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia frente al 

logro de los objetivos

Moderado 60%4 Reputacional GESTION HUMANA GESTION
5. Inconformidad de Grupos 

Poblacionales

Perdida o gestión del conocimiento inadecuada por 

rotación o retiro

     El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia frente al 

logro de los objetivos

Moderado 60% Moderado

7 Económico y 

Reputacional
GESTION HUMANA GESTION

2. Incremento en el Costo de los 

Bienes y Servicios Relacionados 

a la SST.				

Falta de compromiso por parte de la Alta Dirección 

frente a la mejora continua de SG-SST.
Sanciones civiles y administrativas

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

2 Baja 40%6 Económico y 

Reputacional
GESTION HUMANA GESTION

1. Continuidad en las Polítcas 

Públicas Territoriales.				

Desinterés de la Administración vigente en el 

mantenimiento del SG-SST respecto a sus requisitos 

normativos y legales.

40%

     El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia frente al 

logro de los objetivos

Moderado 60% ModeradoIncremento de los precios en el mercado de los 

Bienes y Servicios Relacionados a la SST.

Déficit en la adquisición de elementos y servicios para 

la SST respecto a la cuantía del presupuesto anual 

asignado.

Incumplimiento de los objetivos y metas establecidos para el SG-

SST.

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

2 Baja

     Entre 50 y 100 SMLMV Moderado 60% Moderado

9 Económico GESTION HUMANA GESTION
1. Continuidad en las Polítcas 

Públicas Territoriales.				

Afectaciones locativas en centros de trabajo de la 

Entidad.

Afectaciones a la salud.

Pérdidas materiales.
Daños Activos 

Fisicos
1 Muy Baja 20%8 Económico y 

Reputacional
GESTION HUMANA AMBIENTAL 3. Cambios Climáticos.				

Condiciones climáticas adversas, tales como: 

vendavales, l luvias, inundaciones, derrumbes, fallas 

geológicas, colapso estructural en entre otros.

40%      Entre 50 y 100 SMLMV Moderado 60% ModeradoFalta de apropiación de recursos, para cumplir a 

cabalidad con los requisitos legales y otros requisitos.

Incumplimiento de los requisitos legales aplicables a 

la Entidad entorno a la SST y Seguridad Vial.
Sanciones civiles y administrativas

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

2 Baja

     El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia frente al 

logro de los objetivos

Moderado 60% Moderado

11 Reputacional GESTION HUMANA GESTION
6. Cultural Organizacional 

frente a la SST.					

Incumplimiento de los requisitos legales aplicables a 

la Entidad entorno a la SST y Seguridad Vial.
Sanciones civiles y administrativas, perdida de certificación ISO.

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

2 Baja 40%10 Económico GESTION HUMANA GESTION
1. Continuidad en las Polítcas 

Públicas Territoriales.				

Falta de apropiación de recursos, para cumplir a 

cabalidad con los requisitos legales y otros requisitos.

40%

     El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia frente al 

logro de los objetivos

Moderado

Moderado 60% Moderado
Falta de toma de conciencia por parte de servidores 

públicos y contratistas para asistir a las actividades de 

capacitación que se realizan.

Inasistencia a reuniones, actividades y capacitaciones 

programadas que propenden a la sensibil ización y 

retroalimentación de los procesos como mejora de la 

SST y Seguridad Vial.

Incumplimiento de los objetivos y metas establecidos para el SG-

SST.

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

2 Baja

Media 60%

Desarticulación del proceso de Contratación y 

Gestión Humana (Seguridad y Salud en el Trabajo) 

para realizar la afil iación a ARL según los tiempos 

establecidos por la legislación.

     El riesgo afecta la imagen 

de la entidad internamente, de 

conocimiento general, nivel 

interno, de junta dircetiva y 

accionistas y/o de provedores

Mayor 80% Alto

Afil iación de contratistas en la clase de riesgo 

inadecuada frente a las obligaciones contractuales.

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

3 Media 60%

     El riesgo afecta la imagen 

de la entidad internamente, de 

conocimiento general, nivel 

interno, de junta dircetiva y 

accionistas y/o de provedores

Extemporaneidad en la afil iación a ARL de los 

contratistas.

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

4 Alta 80%

     El riesgo afecta la imagen 

de de la entidad con efecto 

publicitario sostenido a nivel de 

sector administrativo, nivel 

departamental o municipal

Menor 40%

Menor 40% Moderado

13 Económico y 

Reputacional
GESTION HUMANA GESTION

5. Emisión de Nueva 

Legislación.				

12 Reputacional GESTION HUMANA GESTION
7. Cobertura del SG-SST sobre 

sus Partes Interesas.

Moderado 60% AltoAlta 80%

     El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia frente al 

logro de los objetivos

Desactualización de la información referente a la 

SST que se encuentra en los canales de 

comunicación internos y externos de la Entidad.

Desconocimiento de los requisitos y l ineamientos 

establecidos en el SG-SST de la Entidad por parte de 

los contratistas. 

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

3

14 Económico y 

Reputacional
GESTION HUMANA GESTION

1. Continuidad en las Polítcas 

Públicas Territoriales.				

Incumplimiento del Plan Anual de Trabajo de la SST 

y Seguridad Vial.

Contratación de proveedores y contratistas que no  

cumplen con los aspectos mínimos inherentes del SG-

SST. 

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

4

1

Menor 40% Moderado

15 Reputacional GESTION HUMANA GESTION

Condición de trabajo 

insuficiente para el desarrollo 

de las responsabilidades en 

SST.

Falta de información respecto los peligros y riesgos 

que se exponen los grupos de interés en la interacción 

con los procesos de la Entidad.

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

3 Media 60%

     El riesgo afecta la imagen 

de la entidad internamente, de 

conocimiento general, nivel 

interno, de junta dircetiva y 

accionistas y/o de provedores

20% BajoMuy Baja 20%

     El riesgo afecta la imagen 

de alguna área de la 

organización

Lev e

40% Moderado

17 Reputacional GESTION HUMANA GESTION

Alta incidencia de afecciones 

osteomusculares por uso de 

dispositivos electrónicos.

Reporte tardío de afecciones osteomusculares por 

parte de una mínima poblacion.

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

2

3 Media 60%

     El riesgo afecta la imagen 

de la entidad internamente, de 

conocimiento general, nivel 

interno, de junta dircetiva y 

accionistas y/o de provedores

Menor16 Económico y 

Reputacional
GESTION HUMANA GESTION

Inexactitudes por conceptos 

relacionados a riesgos laborales.

Errores en la afil iación, l iquidación y pagos de los 

aportes en riesgos laborales.

Ausencia de cobertura a riesgos laborales de los  

contratistas.

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

BajoBaja 40%

     El riesgo afecta la imagen 

de alguna área de la 

organización

Lev e 20%



5

6

Desinterés de los servidores públicos frente a la 

importancia de la aplicación de la evaluación del 

riesgo psicosocial.

Diagnóstico impreciso del riesgo psicosocial en la población de la 

Entidad.
1 Aplicación de la bateria de riesgo psicosocial a una muestra representativa 

de la poblacion trabajadora (porcentaje requerido por la ley)

Aplicación de la bateria de riesgo psicosocial a una 

muestra representativa de la poblacion trabajadora
SI NO

Se evidencia la aplicación de la bateria de riesgo 

psicosocial a una muestra representativa de la 

poblacion trabajadora.

Aplicación de la bateria de riesgo psicosocial a una 

muestra representativa de la poblacion trabajadora
SI NO

Se evidencia la aplicación de la bateria de riesgo 

psicosocial a una muestra representativa de la 

poblacion trabajadora.

Aplicación de la bateria de riesgo psicosocial a una 

muestra representativa de la poblacion trabajadora
SI NO

Se evidencia la aplicación de la bateria de riesgo 

psicosocial a una muestra representativa de la 

poblacion trabajadora.

Aplicación de la bateria de riesgo psicosocial a una 

muestra representativa de la poblacion trabajadora
SI NO

Se evidencia la aplicación de la bateria de riesgo 

psicosocial a una muestra representativa de la 

poblacion trabajadora.

Se evidencia la aplicación 

de la Bateria de riesgo 

psicosocial

Profesional 

Universitario SG SST
31/12/2025 31/12/2025 31/12/2025 Finalizado

Sanciones civiles y administrativas. 2

Incumplimiento de los objetivos y metas establecidos para el SG-

SST.
3

4

5

6

17 Reputacional GESTION HUMANA GESTION

Alta incidencia de afecciones 

osteomusculares por uso de 

dispositivos electrónicos.

Reporte tardío de afecciones osteomusculares por 

parte de una mínima poblacion.

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

2

80%

     El riesgo afecta la imagen 

de la entidad internamente, de 

conocimiento general, nivel 

interno, de junta dircetiva y 

accionistas y/o de provedores

Menor 40% Moderado

Bajo

18 Reputacional GESTION HUMANA GESTION

Requisitos legales asociados a 

la gestión de los factores de 

riesgo psicosocial.

Baja cobertura en la aplicación de la evaluación del 

riesgo psicosocial.

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

4 Alta

Baja 40%

     El riesgo afecta la imagen 

de alguna área de la 

organización

Lev e 20%



T
ip

o

Implementación Calificación Documentación Frecuencia Evidencia

Déficit Presupuestal

Afectación del recurso del Balance

Incumplimiento de las metas de los proyectos de inversión 

Pérdida de Imagen Institucional 

1

Aplicaciòn del Estatuto Orgànico del Presupuesto y normas vigentes. 

Preventivo Manual 40% Documentado Continua Con Registro Reducir (mitigar)

Elaboración de decretos de modificaciones 

presupuestales, seguimiento a la ejecución 

presupuestal de ingresos y gastos conforme a las 

normas presupuestales vigentes.

SI SI

Una vez realizada la ejecución presupuestal de 

ingresos y gastos, se ajusta el presupuesto de gastos 

y rentas de la vigencia, materializandose en la 

expedición de decretos de modificacion al presupuesto, 

minimizando así el riesgo de generar déficit 

presupuestal, y así poder atender la priorización de 

inversiones por cada área.

Elaboración de decretos de modificaciones 

presupuestales, seguimiento a la ejecución 

presupuestal de ingresos y gastos conforme a las 

normas presupuestales vigentes.

SI SI

Una vez realizada la ejecución presupuestal de 

ingresos y gastos, se ajusta el presupuesto de gastos 

y rentas de la vigencia, materializandose en la 

expedición de decretos de modificacion al presupuesto, 

minimizando así el riesgo de generar déficit 

presupuestal, y así poder atender la priorización de 

inversiones por cada área.

Elaboración de decretos de modificaciones 

presupuestales, seguimiento a la ejecución 

presupuestal de ingresos y gastos conforme a las 

normas presupuestales vigentes.

SI SI

Una vez realizada la ejecución presupuestal de 

ingresos y gastos, se ajusta el presupuesto de gastos 

y rentas de la vigencia, materializandose en la 

expedición de decretos de modificacion al presupuesto, 

minimizando así el riesgo de generar déficit 

presupuestal, y así poder atender la priorización de 

inversiones por cada área.

Elaboración de decretos de modificaciones 

presupuestales, seguimiento a la ejecución 

presupuestal de ingresos y gastos conforme a las 

normas presupuestales vigentes.

SI SI
Una vez realizada la ejecución presupuestal de 

ingresos y gastos, se ajusta el presupuesto de 

gastos y rentas de la vigencia, materializandose 

en la expedición de decretos de modificacion al 

presupuesto, minimizando así el riesgo de 

generar déficit presupuestal, y así poder 

atender la priorización de inversiones por cada 

área.

2

Exigibilidad para la expediciòn de lo certificados de disponibilidad presupuestal de inversion que  

sean previamente asociados a un codigo de Pin.

Probabilidad Preventivo Automático 50% Documentado Continua Con Registro 30,0% Baja 30% Reducir (mitigar)
Parametrizar el sistema de información financiera 

(SIIF WEB) un control que permita la expedición de 

certificados de disponibilidad presupuestal de 

inversión, unicamente cuando el código del proyecto de 

inversión de los programas del plan de desarrollo 

2024-2027 (BPIN) a ejecutar esté asociado por parte 

de la Secretaría de Planeacion a un rubro presupuestal 

de inversión.

SI SI

El control respecto a la actividad realizada ha sido 

efectivo ya que ha minimizado practicamente a cero la 

posibilidad o el riesgo de expedir CDP que solo 

contribuyan al avance de las metas de inversión del 

plan de desarrollo. 

Parametrizar el sistema de información financiera 

(SIIF WEB) un control que permita la expedición de 

certificados de disponibilidad presupuestal de 

inversión, unicamente cuando el código del proyecto de 

inversión de los programas del plan de desarrollo 

2024-2027 (BPIN) a ejecutar esté asociado por parte 

de la Secretaría de Planeacion a un rubro presupuestal 

de inversión.

SI SI

El control respecto a la actividad realizada ha sido 

efectivo ya que ha minimizado practicamente a cero la 

posibilidad o el riesgo de expedir CDP que solo 

contribuyan al avance de las metas de inversión del 

plan de desarrollo. 

Parametrizar el sistema de información financiera 

(SIIF WEB) un control que permita la expedición de 

certificados de disponibilidad presupuestal de 

inversión, unicamente cuando el código del proyecto de 

inversión de los programas del plan de desarrollo 

2024-2027 (BPIN) a ejecutar esté asociado por parte 

de la Secretaría de Planeacion a un rubro presupuestal 

de inversión.

SI SI

El control respecto a la actividad realizada ha sido 

efectivo ya que ha minimizado practicamente a cero la 

posibilidad o el riesgo de expedir CDP que solo 

contribuyan al avance de las metas de inversión del 

plan de desarrollo. 

Parametrizar el sistema de información financiera 

(SIIF WEB) un control que permita la expedición de 

certificados de disponibilidad presupuestal de 

inversión, unicamente cuando el código del proyecto de 

inversión de los programas del plan de desarrollo 

2024-2027 (BPIN) a ejecutar esté asociado por parte 

de la Secretaría de Planeacion a un rubro presupuestal 

de inversión.

SI SI

El control respecto a la actividad realizada ha 

sido efectivo ya que ha minimizado 

practicamente a cero la posibilidad o el riesgo 

de expedir CDP que solo contribuyan al avance 

de las metas de inversión del plan de desarrollo. 

3

4

5

6

Cambio en la normativ idad

Incumplimiento en las metas del plan de desarrollo

1

Verif icacion y  seguimiento a los procedimientos de f iscalizacion establecida

Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Continua Con Registro 12,0% Muy Baja 12%

M
e

n
o

r 40%

B
a

jo Reducir (mitigar) Visita y  aprehensiones, requerimiento 

ordinarios de inf ormación, liquidaciones 

of iciales, resolución de recursos de 

reconsideración, emplazamientos no 

declarantes,  gestio de recaudo VUR

SI NO Debido a la Implementación de los 

controles y  las activ idades realizadas, no 

se materializó el riesgo

 manteniendo la conf ianza, credibilidad y  

buena imagen de la entidad,

Visitas y  Aprehensiones

Requerimientos Ordinarios de Inf ormación.

Liquidaciones of iciales.

Resolución de Recursos de 

reconsideración.

Emplazamientos No Declarantes

Gestión de Recaudo Vur

SI NO Con el establecimiento de procedimientos 

de control y  ejecucion de cada una de las 

activ idades en el segundo trimestre, no se 

materializo riesgo alguno

Visitas y  Aprehensiones

Requerimientos Ordinarios de Inf ormación.

Liquidaciones of iciales.

Resolución de Recursos de 

reconsideración.

Emplazamientos No Declarantes

Gestión de Recaudo Vur

SI NO

No se materializó el riesgo, debido a la 

Implementación de los controles y  las 

activ idades realizadas, 

 manteniendo la conf ianza, credibilidad y  

buena imagen de la entidad,

Visitas y  Aprehensiones

Requerimientos Ordinarios de Inf ormación.

Liquidaciones of iciales.

Resolución de Recursos de 

reconsideración.

Emplazamientos No Declarantes

Gestión de Recaudo Vur

SI NO

No se materializó el riesgo, debido a 

la Implementación de los controles y  

las activ idades realizadas, 

 manteniendo la conf ianza, 

credibilidad y  buena imagen de la 

entidad,

Ev asión

Insatisf acción de la ciudadanía 

2

Seguimiento a las etapas de cobro coactivo

Probabilidad Detectiv o Manual 30% Documentado Continua Con Registro 8,4% Muy Baja 8%

M
e

n
o

r 40%

B
a

jo Reducir (mitigar) Pliego de cargos 

Auto de archiv o 

Requerimiento especial

 Auto de Inspección Tributaria

Auto de v erif icacion      Identif icacion del 

deudor y  las obligaciones

Emitir orden expresa de pagar dentro de 

los terminos a trav es del mandamiento de 

pago

SI SI Gestión de recaudo a trav es embargo a 

los emplazamientos que no demostraron 

pruebas por el incumplimiento del pago 

impuesto VUR

Pliego de cargos 

Auto de archiv o 

Requerimiento especial

 Auto de Inspección Tributaria

Auto de v erif icacion      Identif icacion del 

deudor y  las obligaciones

Emitir orden expresa de pagar dentro de 

los terminos a trav es del mandamiento de 

pago

SI SI Gestión de recaudo a trav es de proceso 

cobro coactiv o a contribuy entes que 

registraron escrituras publicas sin acreditar 

el pago del impuesto de registro y  

estampilla pro desarrollo del cuarto 

trimestre 2019, con el establecimiento de 

procedimientos de control y  ejecucion de 

cada una de las activ idades en el segundo 

trimestre, no se materializo riesgo alguno

Fue realizado embargo masiv o a los 

ciudadanos que adeudan la v igencia 2025 

del impuesto v ehicular

SI SI

Gestión de recaudo a trav es embargo 

masiv o impuesto v ehicular tercer trimestre 

2025

Pliego de cargos 

Auto de archiv o 

Requerimiento especial

 Auto de Inspección Tributaria

Auto de v erif icacion      Identif icacion del 

deudor y  las obligaciones

SI SI

Gestión de recaudo a trav es 

embargo masiv o impuesto v ehicular 

ultimo trimestre octubre 2024

Elusión Perdida de la conf ianza y  credibilidad en la entidad 3

Incumplimiento de los procedimientos establecidos Af ectacion en la f unción pública y  los objetiv os de la Entidad 4

Sanciones para los serv idores públicos inv olucrados 5

6

Ev asión Incumplimiento en las metas del plan de desarrollo

1

Cruce en los sistemas de inf ormacion

Div ulgar a serv idores publicos internos y externos de las politicasd y

procedimientos de la entidad

Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Continua Con Registro 12,0% Muy Baja 12%

M
e

n
o

r 40%

B
a

jo Reducir (mitigar)

Verif icacion y  auditoria  de la inf ormacion

SI NO Durante el primer trimestre de 2025 se han 

implementado estrategias de div ulgacion 

para que a trav es de los sistemas 

actualizados de la Gobernacion del 

Atlantico las entidades contratantes 

puedan v erif icar la autenticidad de la 

inf ormacion de los contratistas a f in de 

minimizar el riesgo de corrupciòn

Verif icacion y  auditoria  de la inf ormacion

SI NO A trav es de la pagina web de la 

Gobernacion del Atlantico los contratantes 

tienen la f acultad de v erif icar y  controlar 

inf ormacion para minimizar el riesgo, asi 

mismo con el objetiv o de reducir la 

ev asion de impuestos, f ue env iado a los 

contribuy entes inf ormacion oportuna para 

el pago de sus obligaciones por concepto 

de impuesto v ehicular para la v igencia del 

Verif icacion y  auditoria  de la inf ormacion

SI NO

Actos administrativ os mediante los cuales 

se emplazaron a los contribuy entes para el 

cumplimiento de sus obligaciones 

tributarias

Verif icacion y  auditoria  de la inf ormacion

SI NO

Actos administrativ os mediante los 

cuales se emplazaron a los 

contribuy entes para el cumplimiento 

de sus obligaciones tributarias

Falta de v erif icación en la plataf orma tecnologica Disminucion de los ingresos tributarios

2

Rev isión uno a uno de los pagos ef ectuados conf rontando con el soporte de

transacción de la entidad f inanciera

Impacto Correctiv o Manual 25% Documentado Continua Con Registro 12,0% Muy Baja 12%

M
e

n
o

r 30%

B
a

jo Reducir (mitigar)

Verif icacion y  auditoria  de la inf ormacion

SI NO Gestion de recaudo VUR. Liquidaciones 

of iciales. Emplezamientos No declarantes 

Requerimientos ordinarios de inf ormacion 

Visitas y  aprehensiones
Verif icacion y  auditoria  de la inf ormacion

SI NO

Emplazamientos No Declarantes

Gestión de Recaudo Vur y  Estampillas 

Requerimientos Ordinarios de Inf ormación
Verif icacion y  auditoria  de la inf ormacion

SI NO

Liquidaciones de af oro y  empleazamientos 

No Declarantes gestió de recaudo Vur y  

Estampillas 

Verif icacion y  auditoria  de la inf ormacion

SI NO

Liquidaciones de af oro y  

emplazamientos No Declarantes 

gestión de recaudo Vur y  Estampillas 

Alteración de la base grav able Af ectación en la Función pública y  los objetiv os de la Entidad 3

Falta la etica y  v alores Sanciones para los serv idores públicos inv olucrados 4

Denuncias de conductas penales 5

6

Cambios en la Normativ idad

Incumplimiento en las metas del plan de desarrollo

1

Verif icacion y  seguimiento a los procedimientos de f iscalizacion establecida

Probabilidad Detectiv o Manual 30% Documentado Continua Con Registro 14,0% Muy Baja 14%

M
e

n
o

r 40%

B
a

jo Reducir (mitigar) Verificacion y control de los procesos SI NO Se ex pidieron los Actos administrativos mediante los 

cuales se emplazaron a los contribuyentes para el 

cumplimiento de sus obligaciones tributarias 

correspondiente al tercer y cuarto trimestre de 2019 

referentes al VUR de forma oportuna.

Verificacion y control de los procesos SI NO Se practicaron requerimientos de 

f iscalización por las liquidaciones de 

estampillas no pagadas durante el año 2024

Verificacion y control de los procesos SI NO

Se expidieron requerimientos de 

f iscalización por las liquidaciones de 

estampillas no pagadas durante el año 2024 

Verificacion y control de los procesos SI NO

Se expidieron requerimientos de 

f iscalización por las liquidaciones de 

estampillas no pagadas durante el 

año 2024 

Ev asión

Disminucion de los ingresos tributarios

2

Seguimiento a las etapas de cobro coactiv o

Probabilidad Detectiv o Manual 30% Documentado Continua Con Registro 9,8% Muy Baja 10%

M
e

n
o

r 40%

B
a

jo Reducir (mitigar) Verificacion y control de los procesos SI NO Fue emitido embargo a los emplazamientos del VUR 

que no demostraron pruebas por el incumplimiento del 

pago impuesto VUR

Verificacion y control de los procesos SI NO

cobro coactiv o a contribuy entes que 

registraron escrituras publicas sin acreditar 

el pago del impuesto de registro y  

estampilla pro desarrollo año 2019

Verificacion y control de los procesos SI NO

Gestión de recaudo a trav es embargo 

masiv o impuesto v ehicular 2024 y  2025

Verificacion y control de los procesos SI NO

Gestión de recaudo a trav es 

embargo masiv o impuesto v ehicular 

2024 y  2025

Elusión Af ectación en la Función pública y  los objetiv os de la Entidad 3

Cruce en los sistemas de inf ormacion Div ulgar a serv idores publicos

inteternos y  externos de las politicasd y  procedimientos de la entidad

Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Continua Con Registro 5,9% Muy Baja 6%

M
e

n
o

r 40%

B
a

jo Reducir (mitigar) Verificacion y control de los procesos SI NO Se ex pidieron los Actos administrativos mediante los 

cuales se emplazaron a los contribuyentes para el 

cumplimiento de sus obligaciones tributarias referentes 

al VUR y Estampillas Departamentales de forma 

oportuna.

Verificacion y control de los procesos SI NO

Fuerón emitidos los Actos administrativ os 

mediante los cuales se realizarón 

emplazamientos a los contribuy entes para 

el cumplimiento de sus obligaciones 

tributarias ref erentes al VUR.

Verificacion y control de los procesos SI NO

Se expidieron los Actos administrativ os 

mediante los cuales se emplazaron a los 

contribuy entes para el cumplimiento de 

sus obligaciones tributarias ref erentes al 

VUR 

Verificacion y control de los procesos SI NO

Se expidieron los Actos 

administrativ os mediante los cuales 

se emplazaron a los contribuy entes 

para el cumplimiento de sus 

obligaciones tributarias ref erentes al 

VUR 

Incumplimiento de los procedimientos establecidos Sanciones para los serv idores públicos inv olucrados 4 Revisión uno a uno de los pagos efectuados confrontando con el soporte de transacción de la

entidad financiera
Impacto

C
o

rr
e

c
ti
v
o

M
a

n
u

a
l

25%

D
o

c
u

m
e

n
ta

d
o

C
o

n
ti
n

u
a

C
o

n
 R

e
g

is
tr

o 5,9%

M
u

y
 B

a
ja 6%

M
e

n
o

r 30%

B
a

jo Reducir (mitigar) Verificacion y control de los procesos SI NO Se ex pidieron los Actos administrativos mediante los 

cuales se emplazaron a los contribuyentes para el 

cumplimiento de sus obligaciones tributarias referentes 

a Estampillas Departamentales  de forma oportuna. 

Verificacion y control de los procesos SI NO

Se expidieron los Actos administrativ os 

mediante los cuales se emplazaron a los 

contribuy entes para el cumplimiento de 

sus obligaciones tributarias ref erentes a 

Estampillas Departamentales  de f orma 

oportuna. 

Verificacion y control de los procesos SI NO

Liquidaciones de af oro y  Emplazamiento a 

los contribuy entes del año 2019 para el 

cumplimiento de obligaciones tributarias 

del VUR

Verificacion y control de los procesos SI NO

Liquidaciones de af oro y  

Emplazamiento a los contribuy entes 

del año 2019 para el cumplimiento de 

obligaciones tributarias del VUR

Alteracion  de la base grav able Disminuición de los ingresos tributarios 5

Falta de v erif icación en la plataf orma tecnologica Denuncias de conductas penales 6

Fallas en el sistema de información tales como: falta de control y 

trazabilidad en las ordenes de pago que se devuelven.  

Incumplimiento de los compromisos de pago 1 Efectuar el proceso de pagos mediante el uso de archivos planos con el fin de minimizar los

pagos manuales, los cuales tienen mayor probabilidad de error
Probabilidad Preventivo Automático 50% Documentado Continua Con Registro 50,0% Media 50% Moderado 60% Moderado Reducir (mitigar) Efectuar los pagos mediante la utilización de archivos

planos, evitando en la medida de lo posible pagos

manuales.

SI NO Uno de los aspectos importantes para minimizar el
riesgo de cometer un error al hacer un pago es
reducir la carga de información manual se continúa la
implementación de pago por archivo plano.  

Efectuar los pagos mediante la utilización de archivos
planos, evitando en la medida de lo posible pagos
manuales.

SI NO Se reitera que uno de los aspectos mas importantes
para minimizar el riesgo de cometer un error al hacer
un pago es reducir la carga de información manual se
continúa la implementación de pago por archivo plano.  

Efectuar los pagos mediante la utilización de archivos
planos, evitando en la medida de lo posible pagos
manuales.

SI NO Se reitera que uno de los aspectos mas importantes
para minimizar el riesgo de cometer un error al hacer
un pago es reducir la carga de información manual se
continúa la implementación de pago por archivo plano.  

Efectuar los pagos mediante la utilización de archivos
planos, evitando en la medida de lo posible pagos
manuales.

SI NO Se reitera que uno de los aspectos mas
importantes para minimizar el riesgo de
cometer un error al hacer un pago es reducir la
carga de información manual se continúa la
implementación de pago por archivo plano.  

Quejas y reclamos 2 Revisión uno a uno de los pagos efectuados confrontando con el soporte de transacción de la

entidad financiera
Impacto Correctivo Manual 25% Documentado Continua Con Registro 50,0% Media 50% Moderado 45% Moderado Reducir (mitigar) Revisión diaria de los pagos efectuados el día anterior SI NO La revisión periódica busca detectar inconsistencias o

errores
Revisión diaria de los pagos efectuados el día anterior SI NO La revisión periódica busca detectar inconsistencias o

errores
Revisión diaria de los pagos efectuados el día anterior SI NO La revisión periódica busca detectar inconsistencias o

errores
Revisión diaria de los pagos efectuados el día anterior SI NO La revisión periódica busca detectar

inconsistencias o errores

Sanciones a la entidad 3 Automatización del proceso a través del Sistema de información que garantice la trazabilidad del

pago
Probabilidad Preventivo Automático 50% Sin Documentar Continua Con Registro 25,0% Baja 25% Moderado 45% Moderado Reducir (mitigar) Mantener contacto permanente con el área de

sistemas revisando fallas o inconsistencias
SI NO El control para minimizar el riesgo en el área de

Tesorería básicamente está determinado por los
controles que se aplican a través del sistema como lo
son: alerta cuando hay embargo, alerta cuando hay
cesión, alerta cuando ya se ha efectuado un
comprobante de egreso. Por esta razón el
seguimiento esta encaminado a mantener contacto
permanente con el área de sistemas revisando fallas o
inconsistencias

Mantener contacto permanente con el área de
sistemas revisando fallas o inconsistencias

SI NO Se reitera que el control para minimizar el riesgo en el 
área de Tesorería básicamente está determinado por
los controles que se aplican a través del sistema
como lo son: alerta cuando hay embargo, alerta cuando 
hay cesión, alerta cuando ya se ha efectuado un
comprobante de egreso. Por esta razón el
seguimiento esta encaminado a mantener contacto
permanente con el área de sistemas revisando fallas o
inconsistencias

Mantener contacto permanente con el área de
sistemas revisando fallas o inconsistencias

SI NO Se reitera que control para minimizar el riesgo en el
área de Tesorería básicamente está determinado por
los controles que se aplican a través del sistema
como lo son: alerta cuando hay embargo, alerta cuando 
hay cesión, alerta cuando ya se ha efectuado un
comprobante de egreso. Por esta razón el
seguimiento esta encaminado a mantener contacto
permanente con el área de sistemas revisando fallas o
inconsistencias

Mantener contacto permanente con el área de
sistemas revisando fallas o inconsistencias

SI NO Se reitera que control para minimizar el riesgo
en el área de Tesorería básicamente está
determinado por los controles que se aplican a
través del sistema como lo son: alerta cuando
hay embargo, alerta cuando hay cesión, alerta
cuando ya se ha efectuado un comprobante de
egreso. Por esta razón el seguimiento esta
encaminado a mantener contacto permanente
con el área de sistemas revisando fallas o
inconsistencias

Perdida de tiempo en reprocesos 4

Detrimento del Erario Pùblico 5

Afectación de la imagen de la entidad 6

Falta de valores éticos del servidor público Detrimento del erario público 1 Verificar diariamente al final del día la bandeja de pendientes. Probabilidad Preventivo Manual 40% Sin Documentar Continua Con Registro 60,0% Media 60%

M
e
n

o
r

40%

M
o

d
e
ra

d
o Reducir (mitigar) Se efectúa revision diaria de la bandeja SI NO Efectuar los pagos en el menor tiempo posible (lo que

conlleva tener la bandeja de entrada vacía) evita la
posibilidad de que haya riesgo de corrupción para
ejercer presión para que se efecúen pagos

Se efectúa revision diaria de la bandeja SI NO Efectuar los pagos en el menor tiempo posible (lo que
conlleva tener la bandeja de entrada vacía) evita la
posibilidad de que haya riesgo de corrupción para
ejercer presión para que se efecúen pagos

Se efectúa revision diaria de la bandeja SI NO Efectuar los pagos en el menor tiempo posible (lo que
conlleva tener la bandeja de entrada vacía) evita la
posibilidad de que haya riesgo de corrupción para
ejercer presión para que se efecúen pagos

Se efectúa revision diaria de la bandeja SI NO Efectuar los pagos en el menor tiempo posible
(lo que conlleva tener la bandeja de entrada
vacía) evita la posibilidad de que haya riesgo de
corrupción para ejercer presión para que se
efecúen pagos

Presión política o de particulares Investigaciones de tipo penal, administrativo o fiscal 2 Automatización del proceso a través del Sistema de información que garantice la trazabilidad del

pago
Probabilidad Preventivo Automático 50% Sin Documentar Continua Con Registro 30,0% Baja 30%

M
e
n

o
r

40%

M
o

d
e
ra

d
o Reducir (mitigar) Se solicitó a sistemas mejoras para el control de

reversiones y auditoria
SI NO El poder seguir la trazabilidad de los pagos a través

del sistema permite detectar los estados en los que
hay demoras o retrasos, y da transparencia en el
proceso.

Se solicitó a sistemas mejoras para el control de
reversiones y auditoria

SI NO El poder seguir la trazabilidad de los pagos a través
del sistema permite detectar los estados en los que
hay demoras o retrasos, y da transparencia en el
proceso.

Se solicitó a sistemas mejoras para el control de
reversiones y auditoria

SI NO El poder seguir la trazabilidad de los pagos a través
del sistema permite detectar los estados en los que
hay demoras o retrasos, y da transparencia en el
proceso.

Se solicitó a sistemas mejoras para el control de
reversiones y auditoria

SI NO El poder seguir la trazabilidad de los pagos a
través del sistema permite detectar los estados
en los que hay demoras o retrasos, y da
transparencia en el proceso.

Obtener benficio personal o de un tercero Afectaciòn de la imagen de la Entidad 3 Cumplimiento del procedimiento de pago establecido Probabilidad Preventivo Manual 40% Sin Documentar Continua Sin Registro 18,0% Muy Baja 18%

M
e
n

o
r

40%

B
a
jo Reducir (mitigar) Retroalimentar el personal en el procedimiento de

pagos, resaltando la importancia del servicio publico
SI NO Puesto que el riesgo de corrupción está asociado a

toma de conciencia de los funcionarios, se busca
conocer a los funcionarios, tener espacions de
interacción con los mismos y concientizar sobre la
importancia y cuidado al manejar recursos publicos

Retroalimentar el personal en el procedimiento de
pagos, resaltando la importancia del servicio publico

SI NO Puesto que el riesgo de corrupción está asociado a
toma de conciencia de los funcionarios, se busca
conocer a los funcionarios, tener espacions de
interacción con los mismos y concientizar sobre la
importancia y cuidado al manejar recursos publicos

Retroalimentar el personal en el procedimiento de
pagos, resaltando la importancia del servicio publico

SI NO Puesto que el riesgo de corrupción está asociado a
toma de conciencia de los funcionarios, se busca
conocer a los funcionarios, tener espacions de
interacción con los mismos y concientizar sobre la
importancia y cuidado al manejar recursos publicos

Retroalimentar el personal en el procedimiento de
pagos, resaltando la importancia del servicio publico

SI NO Puesto que el riesgo de corrupción está
asociado a toma de conciencia de los
funcionarios, se busca conocer a los
funcionarios, tener espacions de interacción
con los mismos y concientizar sobre la
importancia y cuidado al manejar recursos
publicos

4

5

6

Incumplimiento de las normas v igentes Quejas y  reclamos 1 Aplicación de los procedimientos f inancieros Probabilidad Detectiv o Manual 30% Documentado Continua Con Registro 42,0% Media 42%

M
o

d
e

ra
d

o 60%

M
o

d
e

ra
d

o Reducir (mitigar) Se realiza ajuste de la actividad relacionada con el proceso 

de ordenes de pago para ops, validacion de contratos, en 

cuanto a la discriminacion en la relacion de servicios

SI NO Revision de los procedimientos del proceso 

actualizando los cambios generados en la norma y 

mejoras internas.

Se continua con la revision de los procedimientos del 

proceso de actualizacion de los cambios generados en 

la norma y mejoras internas, de manera oportuna que 

afecten la toma de decisiones en cumpliento del plan 

accion del proceso que apuntan a la misionalidad de la 

entidad. 

SI NO Se sigue realizando ajuste  relacionados con el proceso 

de ordenes de pago en validacion contrato con el fin de 

minimizar los riesgos 

Revision continua de los procedimientos y procesos 

realizados en la depencia 

SI NO Ajustes continuos  relacionados con el proceso de 

ordenes de pago en validacion contrato con el fin de 

minimizar los riesgos, revision de normas  

Revision continua de los procedimientos y procesos 

realizados en la depencia 

SI NO Ajustes continuos  relacionados con el proceso 

de ordenes de pago en validacion contrato con el 

fin de minimizar los riesgos, revision de normas  

Insuf iciencia,inoportunidades o conf usion de la 

inf ormación recibida.

Emitir estados f inanciero s que no ref lejen la realidad de la entidad 2 Plan de capacitacion por parte de tal ento humano Impacto Correctiv o Manual 25% Documentado Continua Con Registro 42,0% Media 42%

M
o

d
e

ra
d

o 45%

M
o

d
e

ra
d

o Reducir (mitigar) Proceso continuo de capacitacion de personal SI NO Revision de normograma,  con el fin de actualizar los 

cambios generados en la norma y mantener actualizado 

el personal 

Se sigue revisando la norma con el fin de actualizar los 

cambios generados en la norma y mantener al personal 

actualizado 

SI NO Proceso continuo de capacitar al personal Capacitacion del personal SI NO Se continua revisando el normograma con el fin 

mantener a

Capacitacion del personal SI NO Se continua revisando el normograma con el fin 

mantener a

Carga de trabajo excesiv a Sanciones o multas 3 Redistribucion de f unciones Impacto Correctiv o Manual 25% Documentado Continua Con Registro 42,0%

M
e

d
ia 42%

M
e

n
o

r 34%

M
o

d
e

ra
d

o Reducir (mitigar) Actualizacion de manual de funciones SI NO Se mantiene el manual de funciones con los cambios 

realizados, teniendo en cuenta las funciones del 

personal

Se mantiene el manual de funciones con los cambios 

realizados. 

SI NO Revision de manual de funciones Verificacion del manual de funciones SI NO Se mantiene el manual de funciones con los cambios 

realizados. 

Verificacion del manual de funciones SI NO Se mantiene el manual de funciones con los 

cambios realizados. 

Falta de capacitación tanto en la herramienta como en 

la inf ormación f inanciera
4

5

6

GOBERNACION DEL ATLANTICO

MATRIZ DE RIESGOS

VERSION 007

FECHA DE APROBACION 2025-04-01

R
e

fe
re

n
c

ia
 

Impacto Proceso donde se puede 

materializar el Riesgo
Tipo de Riesgo Cuestion Asociada Causas Descripción del Riesgo

Identificación del riesgo Análisis del riesgo inherente

Consecuencias Clasificación del 

Riesgo

Frecuencia con 

la cual se 

realiza la 

actividad

Probabilidad 

Inherente
% Criterios de impacto

Seguimiento y Monitoreo 3 Seguimiento y Monitoreo 4 Plan de AcciónEvaluación del riesgo - Valoración de los controles Evaluación del riesgo - Nivel del riesgo residual Seguimiento y Monitoreo 1 Seguimiento y Monitoreo 2

Afectación

   

Probabilidad 

Residual

Probabilidad 

Residual 

Final

%

Impacto 

 

Residu

al Final

Estado

1 Económico GESTION FINANCIERA GESTION
2. Traslados y Recortes Presupuestales 

por rezago de la producción de bienes y 

servicios

Subestimación de los valores presupuestados por Falta o Deficiencia 

en Estudios Técnicos que soportan los proyectos.

Políticas o Directrices de Recorte Presupuestal y priorizacion de 

inversiones teniendo en cuenta el comportamiento de las rentas.

Desarticulación del Presupuesto con las metas del Plan de Desarrollo

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

100

Observaciones - Recomendaciones Plan de Acción Responsable
Fecha 

Implementación

Fecha 

Seguimiento
Seguimiento

Los 

Controles 

 han sido 

eficaces

Impacto 

Inherente
%

Zona de 

Riesgo 

Inherente

N
o

. 
C

o
n

tr
o

l

Descripción del Control

Los 

Controles 

 han sido 

eficaces

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

20%      Entre 10 y  50 SMLMV Menor 40% Bajo

Acciones Realizadas%

Zona 

de 

Riesgo 

 Final

Tratamiento Acciones Realizadas

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializó 

 el Riesgo

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Observaciones - Recomendaciones

60%
Afectación Económica o 

presupuestal

Menor 40% BajoMuy Baja 20%      Entre 10 y  50 SMLMV 

Muy Baja

Ejecucion y  

Administracion de 

procesos

13 Económico GESTION FINANCIERA GESTION 4. Nivel de Ingresos de los Habitantes Dismnucion de los ingresos tributarios del Departamento

Media

2 Económico GESTION FINANCIERA GESTION 4. Nivel de Ingresos de los Habitantes Dismnucion de los ingresos tributarios del Departamento

Ejecucion y  

Administracion de 

procesos

1

5 Económico y 

Reputacional
GESTION FINANCIERA GESTION 5. Inconformidad de Grupos Poblacionales Error al efectuar un pago

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

25000

1

Falla Humana tales como: Las ordenes de pago que se reciben en 

Tesorería para giro estan llegando con inconsistencias en el tipo de 

cuenta, número de cuenta y beneficiario del pago.  Ordenes de pago 

con límite para pago no llegan oportunamente a la Tesorería.

4 Económico GESTION FINANCIERA GESTION 4. Nivel de Ingresos de los Habitantes Dismnucion de los ingresos tributarios del Departamento

Ejecucion y  

Administracion de 

procesos

GESTION FINANCIERA CORRUPCION 5. Inconformidad de Grupos Poblacionales Retención de pagos para obtener un beneficio o retribución Fraude Interno 20000

Muy Alta

40% BajoMuy Baja 20%      Entre 10 y  50 SMLMV Menor

Alto100%      Entre 50 y 100 SMLMV Moderado 60%

60%

     El riesgo af ecta la 

imagen de la entidad con 

algunos usuarios de 

relev ancia f rente al logro de 

los objetiv os

Moderado 60% Moderado

Alto

7 Reputacional GESTION FINANCIERA GESTION
12. Toma de concienda de 

personal 

Desacierto en el ingreso de la inf ormacion f inanciera a 

la herramienta establecida.

Ejecucion y  

Administracion de 

procesos

365 Media

Muy Alta 100%

     El riesgo afecta la imagen de la 

entidad internamente, de 

conocimiento general, nivel interno, 

de junta dircetiva y accionistas y/o 

de provedores

Menor 40%6 Reputacional



T
ip

o

Implementación Calificación Documentación Frecuencia Evidencia

No asignación oportuna de los asuntos que deban ser 

sometidos a estudio por parte de las f irmas de 

abogados para la presentación de demandas y /o 

acciones judiciales en def ensa  de la entidad.

Perjuicio económico. Sanciones disciplinarias, administrativ as y /o 

penales.
1 Oportuna asignación del asunto para que sea estudiado por la f irmas que

ejercen def ensa judicial en aras de presentar la respectiv a demanda.
Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Continua Con Registro 24,0% Baja 24% Mayor 80% Alto Ev itar Asignación oportuna de los asuntos a presentar 

demandas a las firmas de abogados para su 

estudio y presentación ante los despachos 

judiciales.

SI NO Desde la Coordinación de asuntos judiciales se reporta 

la ex istencia  de 4328 procesos activos a la fecha de 

corte del presente informe, de los cuales han sido 

notificadas 164 demandas nuevas, de las cuales 85 ya 

fueron contestadas; tambien han sido presentados 85 

alegatos; se han llevado a cabo 108 audiencias 

judiciales. De las cifras anteriores se destaca que nos 

han notificado 80 fallos ejecutoriados de los cuales 20  

fueron desfavorables frente a 80 favorables,  lo anterior 

significa que tenemos una cantidad alta de sentencias 

a favor de la entidad, lo que se traduce en una buena 

defensa judicial generando un impacto positivo en las 

finanzas de la misma.

Asignación oportuna de los asuntos a presentar 

demandas a las firmas de abogados para su 

estudio y presentación ante los despachos 

judiciales.

SI NO Asignación oportuna de los asuntos a presentar 

demandas a las firmas de abogados para su 

estudio y presentación ante los despachos 

judiciales.

Asignación oportuna de los asuntos a presentar 

demandas a las firmas de abogados para su 

estudio y presentación ante los despachos 

judiciales.

SI NO Asignación oportuna de los asuntos a presentar 

demandas a las firmas de abogados para su 

estudio y presentación ante los despachos 

judiciales.

Asignación oportuna de los asuntos a presentar 

demandas a las firmas de abogados para su 

estudio y presentación ante los despachos 

judiciales.

SI NO Asignación oportuna de 

los asuntos a presentar 

demandas a las firmas de 

abogados para su estudio 

y presentación ante los 

despachos judiciales.

No atender de manera oportuna los términos 

señalados por la ley  en los respectiv os procesos y  

demandas que deben ser iniciadas por la entidad

2 Seguimiento de v encimiento de los términos y a las f irmas de abogados por

parte del grupo que coordina asuntos judiciales.
Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Continua Con Registro 14,4% Muy Baja 14% Mayor 80% Alto Ev itar Se encuentra implementada  la  plataforma digital, que 

emite alertas semanales de forma electronica tanto a la 

secretaria Juridica como a las firmas de abogados que 

tiene asignado el  proceso  respecto a los tiempos que 

se cuentan para iniciar las acciones y evitar su 

caducidad.

De igual forma  se sigue realizando el seguimiento 

mediante base de datos a cada una de las 

asignaciones que tienen las firmas de  abogados a 

cargo. 

Hay un lider de proceso como responsable de realizar el 

seguimiento en conjunto con el secretario de despacho. 

SI NO Con la implementación de los criterios de asignación  

de los procesos judiciales,  teniendo  en cuenta la 

organización  que se realizó al momento de ser 

contratadas las firmas de abogados, en el que se 

estudió  su perfil y los procesos en los que las mismas 

tienen mayor ex periencia se garantizan la ideoneidad 

de estas en la representación judicial del departamento 

del Atlántico, teniendo un control de la cantidad de 

procesos llevados por cada firma.

Se encuentra implementada  la  plataforma digital, que 

emite alertas semanales de forma electronica tanto a la 

secretaria Juridica como a las firmas de abogados que 

tiene asignado el  proceso  respecto a los tiempos que 

se cuentan para iniciar las acciones y evitar su 

caducidad.

De igual forma  se sigue realizando el seguimiento 

mediante base de datos a cada una de las 

asignaciones que tienen las firmas de  abogados a 

cargo. 

Hay un lider de proceso como responsable de realizar el 

seguimiento en conjunto con el secretario de despacho. 

SI NO Se encuentra implementada  la  plataforma digital, que 

emite alertas semanales de forma electronica tanto a la 

secretaria Juridica como a las firmas de abogados que 

tiene asignado el  proceso  respecto a los tiempos que 

se cuentan para iniciar las acciones y evitar su 

caducidad.

De igual forma  se sigue realizando el seguimiento 

mediante base de datos a cada una de las 

asignaciones que tienen las firmas de  abogados a 

cargo. 

Hay un lider de proceso como responsable de realizar el 

seguimiento en conjunto con el secretario de despacho. 

Se encuentra implementada  la  plataforma digital, que 

emite alertas semanales de forma electronica tanto a la 

secretaria Juridica como a las firmas de abogados que 

tiene asignado el  proceso  respecto a los tiempos que 

se cuentan para iniciar las acciones y evitar su 

caducidad.

De igual forma  se sigue realizando el seguimiento 

mediante base de datos a cada una de las 

asignaciones que tienen las firmas de  abogados a 

cargo. 

Hay un lider de proceso como responsable de realizar el 

seguimiento en conjunto con el secretario de despacho. 

SI NO Se encuentra implementada  la  plataforma digital, que 

emite alertas semanales de forma electronica tanto a la 

secretaria Juridica como a las firmas de abogados que 

tiene asignado el  proceso  respecto a los tiempos que 

se cuentan para iniciar las acciones y evitar su 

caducidad.

De igual forma  se sigue realizando el seguimiento 

mediante base de datos a cada una de las 

asignaciones que tienen las firmas de  abogados a 

cargo. 

Hay un lider de proceso como responsable de realizar el 

seguimiento en conjunto con el secretario de despacho. 

Se encuentra implementada  la  plataforma digital, que 

emite alertas semanales de forma electronica tanto a la 

secretaria Juridica como a las firmas de abogados que 

tiene asignado el  proceso  respecto a los tiempos que 

se cuentan para iniciar las acciones y evitar su 

caducidad.

De igual forma  se sigue realizando el seguimiento 

mediante base de datos a cada una de las 

asignaciones que tienen las firmas de  abogados a 

cargo. 

Hay un lider de proceso como responsable de realizar el 

seguimiento en conjunto con el secretario de despacho. 

SI NO Se encuentra implementada  

la  plataforma digital, que 

emite alertas semanales de 

forma electronica tanto a la 

secretaria Juridica como a las 

firmas de abogados que tiene 

asignado el  proceso  respecto 

a los tiempos que se cuentan 

para iniciar las acciones y 

evitar su caducidad.

De igual forma  se sigue 

realizando el seguimiento 

mediante base de datos a 

cada una de las asignaciones 

que tienen las firmas de  

abogados a cargo. 

Hay un lider de proceso como 

responsable de realizar el 

seguimiento en conjunto con 

el secretario de despacho. 

No contar con el personal prof esional  idoneo 

suf iciente para el v olumen de aaciones y /o demandas 

judiciales a presentar.

3

Contratación de f irmas de abogados con personal prof esional ideneo que

ejerza la def ensa judicial del departamento del Atlántico, teniendo en cuenta

que la cantidad de f uncionarios con que cuenta la dependencia no es

suf icente para el alto v olumen de procesos.

Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Continua Con Registro 8,6% Muy Baja 9%

M
a

y
o

r 80%

A
lt

o Ev itar Asignacion de demandas conforme a la organización de 

los procesos que se realizó teniendo en cuenta el 

estudio de selección de las firmas de abogados 

contratadas para ejercer la representación judicial del 

departamento del Atlántico, conforme a los criterios  

definidos en la politica de prevencion del daño 

antijuridico.

Utilizacion de herramientas tecnologicas para las 

asignaciones mediante LUPA Juridica.

SI NO Se ha otimizado y dinamizado los tiempos. Asignacion de demandas conforme a la organización de 

los procesos que se realizó teniendo en cuenta el 

estudio de selección de las firmas de abogados 

contratadas para ejercer la representación judicial del 

departamento del Atlántico, conforme a los criterios  

definidos en la politica de prevencion del daño 

antijuridico.

Utilizacion de herramientas tecnologicas para las 

asignaciones mediante LUPA Juridica.

SI NO Asignacion de demandas conforme a la organización de 

los procesos que se realizó teniendo en cuenta el 

estudio de selección de las firmas de abogados 

contratadas para ejercer la representación judicial del 

departamento del Atlántico, conforme a los criterios  

definidos en la politica de prevencion del daño 

antijuridico.

Utilizacion de herramientas tecnologicas para las 

asignaciones mediante LUPA Juridica.

Asignacion de demandas conforme a la organización de 

los procesos que se realizó teniendo en cuenta el 

estudio de selección de las firmas de abogados 

contratadas para ejercer la representación judicial del 

departamento del Atlántico, conforme a los criterios  

definidos en la politica de prevencion del daño 

antijuridico.

Utilizacion de herramientas tecnologicas para las 

asignaciones mediante LUPA Juridica.

SI NO Asignacion de demandas conforme a la organización de 

los procesos que se realizó teniendo en cuenta el 

estudio de selección de las firmas de abogados 

contratadas para ejercer la representación judicial del 

departamento del Atlántico, conforme a los criterios  

definidos en la politica de prevencion del daño 

antijuridico.

Utilizacion de herramientas tecnologicas para las 

asignaciones mediante LUPA Juridica.

Asignacion de demandas conforme a la organización de 

los procesos que se realizó teniendo en cuenta el 

estudio de selección de las firmas de abogados 

contratadas para ejercer la representación judicial del 

departamento del Atlántico, conforme a los criterios  

definidos en la politica de prevencion del daño 

antijuridico.

Utilizacion de herramientas tecnologicas para las 

asignaciones mediante LUPA Juridica.

SI NO Asignacion de demandas 

conforme a la organización de 

los procesos que se realizó 

teniendo en cuenta el estudio 

de selección de las firmas de 

abogados contratadas para 

ejercer la representación 

judicial del departamento del 

Atlántico, conforme a los 

criterios  definidos en la 

politica de prevencion del 

daño antijuridico.

Utilizacion de herramientas 

tecnologicas para las 

asignaciones mediante LUPA 

Juridica.

4

Utilización de herramientas tecnológicas de inteligencia artif icial para

dinamizar y  optimizar la labor de def ensa judicial.

Probabilidad
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40%

D
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o
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o 5,2%

M
u

y
 B

a
ja 5%

M
a

y
o

r 80%

A
lt

o

E
v
it
a

r Utilización de herramienta tecnológica como la 

inteligencia artificial Ariel y de la empresa Lupa 

Juridica, quien apoya con el seguimiento mensual, 

semanal y diario, a través de sotfware especializado 

que emite alertas de todos los estados de los distintos 

despachos judiciales en los que la entidad tiene 

procesos.

SI NO Con la utilizacion de la plataforma Lupa  JURÍDICA,  se 

ha optimizado los tiempos entre las asignaciones y la 

gestion  administrativa para la interposicion de las 

acciones judiciales a cargo del departamento, logrando 

reduccion en los tiempos . 

Utilización de herramienta tecnológica como la 

inteligencia artificial Ariel (Atlantia) y de la empresa 

Lupa Juridica, quien apoya con el seguimiento 

mensual, semanal y diario, a través de sotfware 

especializado que emite alertas de todos los estados 

de los distintos despachos judiciales en los que la 

entidad tiene procesos.

SI NO Utilización de herramienta tecnológica como la 

inteligencia artificial Ariel (Atlantia) y de la empresa 

Lupa Juridica, quien apoya con el seguimiento 

mensual, semanal y diario, a través de sotfware 

especializado que emite alertas de todos los estados 

de los distintos despachos judiciales en los que la 

entidad tiene procesos.

Utilización de herramienta tecnológica como la 

inteligencia artificial Ariel (Atlantia) y de la empresa 

Lupa Juridica, quien apoya con el seguimiento 

mensual, semanal y diario, a través de sotfware 

especializado que emite alertas de todos los estados 

de los distintos despachos judiciales en los que la 

entidad tiene procesos.

SI NO Utilización de herramienta tecnológica como la 

inteligencia artificial Ariel (Atlantia) y de la empresa 

Lupa Juridica, quien apoya con el seguimiento 

mensual, semanal y diario, a través de sotfware 

especializado que emite alertas de todos los estados 

de los distintos despachos judiciales en los que la 

entidad tiene procesos.

Utilización de herramienta tecnológica como la 

inteligencia artificial Ariel (Atlantia) y de la empresa 

Lupa Juridica, quien apoya con el seguimiento 

mensual, semanal y diario, a través de sotfware 

especializado que emite alertas de todos los estados 

de los distintos despachos judiciales en los que la 

entidad tiene procesos.

SI NO Utilización de herramienta 

tecnológica como la 

inteligencia artificial Ariel 

(Atlantia) y de la empresa 

Lupa Juridica, quien apoya 

con el seguimiento mensual, 

semanal y diario, a través de 

sotfware especializado que 

emite alertas de todos los 

estados de los distintos 

despachos judiciales en los 

que la entidad tiene procesos.

5 Seguimiento mensual, semanal y diario a través del apoyo de la empresa Lupa Juridica, quien

cuenta con un software diseñado para tal fin y se asigna funcionario adscrito de la misma

dedicado a los procesos judiciales de la entidad.

Probabilidad
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E
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a

r La empresa Lupa Juridica apoya con un funcioanrio que 

asiste a las oficinas de la secretaria juridica 3 veces a 

la semana para labores de seguimiento y temas afines.

SI NO Se realiza seguimiento por abogado de lupa juridica 

todos los dias de la semana, de los cuales asiste 3 

días de forma presencial a la isntalaciones de la 

dependencia.

La empresa Lupa Juridica apoya con un funcioanrio que 

asiste a las oficinas de la secretaria juridica 3 veces a 

la semana para labores de seguimiento y temas afines.

SI NO La empresa Lupa Juridica apoya con un funcioanrio que 

asiste a las oficinas de la secretaria juridica 3 veces a 

la semana para labores de seguimiento y temas afines.

La empresa Lupa Juridica apoya con un funcioanrio que 

asiste a las oficinas de la secretaria juridica 3 veces a 

la semana para labores de seguimiento y temas afines.

SI NO La empresa Lupa Juridica apoya con un funcioanrio que 

asiste a las oficinas de la secretaria juridica 3 veces a 

la semana para labores de seguimiento y temas afines.

La empresa Lupa Juridica apoya con un funcioanrio que 

asiste a las oficinas de la secretaria juridica 3 veces a 

la semana para labores de seguimiento y temas afines.

SI NO La empresa Lupa Juridica 

apoya con un funcioanrio que 

asiste a las oficinas de la 

secretaria juridica 3 veces a la 

semana para labores de 

seguimiento y temas afines.

6

No atender de manera oportuna los términos 

señalados por la ley  en los respectiv os procesos y  

demandas   iniciadas contra la entidad. 

Perjuicio económico. Condena en contra del Departamento del 

Atlántico. Sanciones disciplinarias, administrativ as y /o penales.

1 Oportuna asignación de demanda por parte del grupo coordinador de los

asuntos judiciales.
Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Continua Con Registro 36,0% Baja 36%

M
a

y
o

r 80%

A
lt

o Ev itar Se implementó plataforma digital, que emite alertas 

semanales de forma electronica tanto a la secretaria 

Juridica como a las firmas de  abogados asignada al 

proceso  respecto a los tiempos que se cuentan para 

ejercer su defensa en representación de la entidad  y 

así evitar el vencimientos de los mismos.                                  

          Se venido implementando herramientas de 

inteligencia artificial para la optima defensa judicial.

De igual forma  realiza el seguimiento mediante base de 

datos a cada una de las asignaciones que tienen las 

firmas  a cargo. 

Designacion lider de proceso como responsable de 

realizar el seguimiento en conjunto con el secretario de 

desapcho. 

SI NO Desde la Coordinación de asuntos judiciales se reporta 

la ex istencia  de 4244 procesos activos a la fecha de 

corte del presente informe, de los cuales han sido 

notificadas 61 demandas nuevas, de las cuales 36 ya 

fueron contestadas; tambien han sido presentados 45 

alegatos; se han llevado a cabo 57 audiencias 

judiciales. De las cifras anteriores se destaca que nos 

han notificado 43 fallos ejecutoriados de los cuales 13  

fueron desfavorables frente a 30 favorables,  lo anterior 

significa que tenemos una cantidad alta de sentencias 

a favor de la entidad, lo que se traduce en una buena 

defensa judicial generando un impacto positivo en las 

finanzas de la misma.

Se implementó plataforma digital, que emite alertas 

semanales de forma electronica tanto a la secretaria 

Juridica como a las firmas de  abogados asignada al 

proceso  respecto a los tiempos que se cuentan para 

ejercer su defensa en representación de la entidad  y 

así evitar el vencimientos de los mismos.                                  

          Se ha venido implementando herramientas de 

inteligencia artificial para la optima defensa judicial.

De igual forma  realiza el seguimiento mediante base de 

datos a cada una de las asignaciones que tienen las 

firmas  a cargo. 

Designacion lider de proceso como responsable de 

realizar el seguimiento en conjunto con el secretario de 

desapcho. 

SI NO Desde la Coordinación de asuntos judiciales se reporta 

la ex istencia  de 4244 procesos activos a la fecha de 

corte del presente informe, de los cuales han sido 

notificadas 61 demandas nuevas, de las cuales 36 ya 

fueron contestadas; tambien han sido presentados 45 

alegatos; se han llevado a cabo 57 audiencias 

judiciales. De las cifras anteriores se destaca que nos 

han notificado 43 fallos ejecutoriados de los cuales 13  

fueron desfavorables frente a 30 favorables,  lo anterior 

significa que tenemos una cantidad alta de sentencias 

a favor de la entidad, lo que se traduce en una buena 

defensa judicial generando un impacto positivo en las 

finanzas de la misma.

Se implementó plataforma digital, que emite alertas 

semanales de forma electronica tanto a la secretaria 

Juridica como a las firmas de  abogados asignada al 

proceso  respecto a los tiempos que se cuentan para 

ejercer su defensa en representación de la entidad  y 

así evitar el vencimientos de los mismos.                                  

          Se ha venido implementando herramientas de 

inteligencia artificial para la optima defensa judicial.

De igual forma  realiza el seguimiento mediante base de 

datos a cada una de las asignaciones que tienen las 

firmas  a cargo. 

Designacion lider de proceso como responsable de 

realizar el seguimiento en conjunto con el secretario de 

desapcho. 

SI NO Desde la Coordinación de asuntos judiciales se reporta 

la ex istencia  de 4244 procesos activos a la fecha de 

corte del presente informe, de los cuales han sido 

notificadas 61 demandas nuevas, de las cuales 36 ya 

fueron contestadas; tambien han sido presentados 45 

alegatos; se han llevado a cabo 57 audiencias 

judiciales. De las cifras anteriores se destaca que nos 

han notificado 43 fallos ejecutoriados de los cuales 13  

fueron desfavorables frente a 30 favorables,  lo anterior 

significa que tenemos una cantidad alta de sentencias 

a favor de la entidad, lo que se traduce en una buena 

defensa judicial generando un impacto positivo en las 

finanzas de la misma.

Se implementó plataforma digital, que emite alertas 

semanales de forma electronica tanto a la secretaria 

Juridica como a las firmas de  abogados asignada al 

proceso  respecto a los tiempos que se cuentan para 

ejercer su defensa en representación de la entidad  y 

así evitar el vencimientos de los mismos.                                  

          Se ha venido implementando herramientas de 

inteligencia artificial para la optima defensa judicial.

De igual forma  realiza el seguimiento mediante base de 

datos a cada una de las asignaciones que tienen las 

firmas  a cargo. 

Designacion lider de proceso como responsable de 

realizar el seguimiento en conjunto con el secretario de 

desapcho. 

SI NO Desde la Coordinación de 

asuntos judiciales se reporta 

la ex istencia  de 4244 

procesos activos a la fecha de 

corte del presente informe, de 

los cuales han sido 

notificadas 61 demandas 

nuevas, de las cuales 36 ya 

fueron contestadas; tambien 

han sido presentados 45 

alegatos; se han llevado a 

cabo 57 audiencias judiciales. 

De las cifras anteriores se 

destaca que nos han 

notificado 43 fallos 

ejecutoriados de los cuales 13  

 fueron desfavorables frente a 

30 favorables,  lo anterior 

significa que tenemos una 

cantidad alta de sentencias a 

favor de la entidad, lo que se 

traduce en una buena defensa 

judicial generando un impacto 

positivo en las finanzas de la 

misma.

No asignar oportunamente la demanda a un apoderado. 2

Seguimiento al v encimiento de terminos por parte del grupo coordinador de

asuntos judiciales, quienes realizan rev isión del correo de notif icaciones

judiciales de la entidad de todas las actuaciones que llegan a trav és de este.

Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Continua Con Registro 21,6% Baja 22%

M
a

y
o

r 80%

A
lt

o Ev itar Asignacion de demandas conforme a la organización de 

los procesos que se realizó teniendo en cuenta el 

estudio de selección de las firmas de abogados 

contratadas para ejercer la representación judicial del 

departamento del Atlántico, conforme a los criterios  

definidos en la politica de prevencion del daño 

antijuridico.

Utilizacion de herramientas tecnologicas para las 

asignaciones mediante LUPA Juridica.

SI NO Con la implementacion de los criterios de selección de 

las firmas abogados defensores se ha garantizado la 

idoneidad de los  profesional a cargo, asi como la 

utilizacion de herramientas tecnologicas ha permitido  

optimizar los tiempos en las asignaciones teniendo  

control del numero, tipo y estado de cada proceso.

Asignacion de demandas conforme a la organización de 

los procesos que se realizó teniendo en cuenta el 

estudio de selección de las firmas de abogados 

contratadas para ejercer la representación judicial del 

departamento del Atlántico, conforme a los criterios  

definidos en la politica de prevencion del daño 

antijuridico.

Utilizacion de herramientas tecnologicas para las 

asignaciones mediante LUPA Juridica.

SI NO Con la implementacion de los criterios de selección de 

las firmas abogados defensores se ha garantizado la 

idoneidad de los  profesional a cargo, asi como la 

utilizacion de herramientas tecnologicas ha permitido  

optimizar los tiempos en las asignaciones teniendo  

control del numero, tipo y estado de cada proceso.

Asignacion de demandas conforme a la organización de 

los procesos que se realizó teniendo en cuenta el 

estudio de selección de las firmas de abogados 

contratadas para ejercer la representación judicial del 

departamento del Atlántico, conforme a los criterios  

definidos en la politica de prevencion del daño 

antijuridico.

Utilizacion de herramientas tecnologicas para las 

asignaciones mediante LUPA Juridica.

SI NO Con la implementacion de los criterios de selección de 

las firmas abogados defensores se ha garantizado la 

idoneidad de los  profesional a cargo, asi como la 

utilizacion de herramientas tecnologicas ha permitido  

optimizar los tiempos en las asignaciones teniendo  

control del numero, tipo y estado de cada proceso.

Asignacion de demandas conforme a la organización de 

los procesos que se realizó teniendo en cuenta el 

estudio de selección de las firmas de abogados 

contratadas para ejercer la representación judicial del 

departamento del Atlántico, conforme a los criterios  

definidos en la politica de prevencion del daño 

antijuridico.

Utilizacion de herramientas tecnologicas para las 

asignaciones mediante LUPA Juridica.

SI NO Con la implementacion de los 

criterios de selección de las 

firmas abogados defensores 

se ha garantizado la idoneidad 

de los  profesional a cargo, asi 

como la utilizacion de 

herramientas tecnologicas ha 

permitido  optimizar los 

tiempos en las asignaciones 

teniendo  control del numero, 

tipo y estado de cada proceso.

No contar con el personal prof esional  ideneo 

suf iciente para el v olumen de procesos judiciales con 

que cuenta la entidad.

3 Contratación de f irmas de abogados con personal prof esiona idoneo para

ejercer la def ensa judicial de la entidad, quienes tambien llev an su propio

seguimiento adicional al de la entidad.

Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Continua Con Registro 13,0% Muy Baja 13%

M
a

y
o

r 80%

A
lt

o Ev itar Las firmas contratadas para ejercer la defensa judicial  

internamente tambien llevan su propio control, adicional 

al realizado por la entidad.

SI NO Se ha otimizado y dinamizado los tiempos. Las firmas contratadas para ejercer la defensa judicial  

internamente tambien llevan su propio control, adicional 

al realizado por la entidad.

SI NO Se ha otimizado y dinamizado los tiempos. Las firmas contratadas para ejercer la defensa judicial  

internamente tambien llevan su propio control, adicional 

al realizado por la entidad.

SI NO Se ha otimizado y dinamizado los tiempos. Las firmas contratadas para ejercer la defensa judicial  

internamente tambien llevan su propio control, adicional 

al realizado por la entidad.

SI NO Se ha otimizado y dinamizado 

los tiempos.

4 Utilización de herramientas tecnológicas de inteligencia artif icial para

dinamizar y  optimizar la labor de def ensa judicial.
Probabilidad

P
re

v
e

n
ti
v
o

M
a

n
u

a
l

40%

D
o

c
u

m
e

n
ta

d
o

C
o

n
ti
n

u
a

C
o

n
 R

e
g

is
tr

o 7,8%

M
u

y
 B

a
ja 8%

M
a

y
o

r 80%

A
lt

o Utilización de herramienta tecnológica como la 

inteligencia artificial Ariel y de la empresa Lupa 

Juridica, quien apoya con el seguimiento mensual, 

semanal y diario, a través de sotfware especializado 

que emite alertas de todos los estados de los distintos 

despachos judiciales en los que la entidad tiene 

procesos.

SI NO Con la utilizacion de la plataforma Lupa  JURÍDICA,  se 

ha optimizado los tiempos entre las asignaciones y la 

gestion  administrativa para la interposicion de las 

acciones judiciales a cargo del departamento, logrando 

reduccion en los tiempos . 

Utilización de herramienta tecnológica como la 

inteligencia artificial Ariel y de la empresa Lupa 

Juridica, quien apoya con el seguimiento mensual, 

semanal y diario, a través de sotfware especializado 

que emite alertas de todos los estados de los distintos 

despachos judiciales en los que la entidad tiene 

procesos.

SI NO Con la utilizacion de la plataforma Lupa  JURÍDICA,  se 

ha optimizado los tiempos entre las asignaciones y la 

gestion  administrativa para la interposicion de las 

acciones judiciales a cargo del departamento, logrando 

reduccion en los tiempos . 

Utilización de herramienta tecnológica como la 

inteligencia artificial Ariel y de la empresa Lupa 

Juridica, quien apoya con el seguimiento mensual, 

semanal y diario, a través de sotfware especializado 

que emite alertas de todos los estados de los distintos 

despachos judiciales en los que la entidad tiene 

procesos.

SI NO Con la utilizacion de la plataforma Lupa  JURÍDICA,  se 

ha optimizado los tiempos entre las asignaciones y la 

gestion  administrativa para la interposicion de las 

acciones judiciales a cargo del departamento, logrando 

reduccion en los tiempos . 

Utilización de herramienta tecnológica como la 

inteligencia artificial Ariel y de la empresa Lupa 

Juridica, quien apoya con el seguimiento mensual, 

semanal y diario, a través de sotfware especializado 

que emite alertas de todos los estados de los distintos 

despachos judiciales en los que la entidad tiene 

procesos.

SI NO Con la utilizacion de la 

plataforma Lupa  JURÍDICA,  

se ha optimizado los tiempos 

entre las asignaciones y la 

gestion  administrativa para la 

interposicion de las acciones 

judiciales a cargo del 

departamento, logrando 

reduccion en los tiempos . 

5 Seguimiento mensual, semanal y diario a trav és del apoy o de la empresa

Lupa Juridica, quien cuenta con un sof tware diseñado para tal f in y se

asigna f uncionario adscrito de la misma dedicado a los procesos judiciales

de la entidad.

Probabilidad

P
re

v
e

n
ti
v
o

M
a

n
u

a
l

40%

D
o

c
u

m
e

n
ta

d
o

C
o

n
ti
n

u
a

C
o

n
 R

e
g

is
tr

o 4,7%

M
u

y
 B

a
ja 5%

M
a

y
o

r 80%

A
lt

o La empresa Lupa Juridica apoya con un funcioanrio que 

asiste a las oficinas de la secretaria juridica 3 veces a 

la semana para labores de seguimiento y temas afines.

SI NO Se realiza seguimiento por abogado de lupa juridica 

todos los dias de la semana, de los cuales asiste 3 

días de forma presencial a la isntalaciones de la 

dependencia.

La empresa Lupa Juridica apoya con un funcioanrio que 

asiste a las oficinas de la secretaria juridica 3 veces a 

la semana para labores de seguimiento y temas afines.

SI NO Se realiza seguimiento por abogado de lupa juridica 

todos los dias de la semana, de los cuales asiste 3 

días de forma presencial a la isntalaciones de la 

dependencia.

La empresa Lupa Juridica apoya con un funcioanrio que 

asiste a las oficinas de la secretaria juridica 3 veces a 

la semana para labores de seguimiento y temas afines.

SI NO Se realiza seguimiento por abogado de lupa juridica 

todos los dias de la semana, de los cuales asiste 3 

días de forma presencial a la isntalaciones de la 

dependencia.

La empresa Lupa Juridica apoya con un funcioanrio que 

asiste a las oficinas de la secretaria juridica 3 veces a 

la semana para labores de seguimiento y temas afines.

SI NO Se realiza seguimiento por 

abogado de lupa juridica todos 

los dias de la semana, de los 

cuales asiste 3 días de forma 

presencial a la isntalaciones 

de la dependencia.

6

No comunicar dentro de los terminos establecidos por 

Ley  la existencia exista un conf licto de interes
Sanciones disciplinarias, penales 

1

Verif icación de conf licto de intereses del apoderado.

Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Continua Con Registro 36,0% Baja 36%

M
a

y
o

r 80%

A
lt

o Ev itar Al momento de asignar los diferentes asuntos de la 

dependencia a los funcionarios y/o contratistas  se les 

solicita que en caso de presentarse algún conflicto de 

intereses deben manifestarlo a fin de que se pueda 

validar el mismo.

SI NO Este control ha permitido a la secretaria Juridica, 

garantizar  que todos los asuntos a tratar se realicen de 

forma idonea, salvaguardando los intereses juridicos de 

la institucion.

Al momento de asignar los diferentes asuntos de la 

dependencia a los funcionarios y/o contratistas  se les 

solicita que en caso de presentarse algún conflicto de 

intereses deben manifestarlo a fin de que se pueda 

validar el mismo.

SI NO Este control ha permitido a la secretaria Juridica, 

garantizar  que todos los asuntos a tratar se realicen de 

forma idonea, salvaguardando los intereses juridicos de 

la institucion.

Al momento de asignar los diferentes asuntos de la 

dependencia a los funcionarios y/o contratistas  se les 

solicita que en caso de presentarse algún conflicto de 

intereses deben manifestarlo a fin de que se pueda 

validar el mismo.

SI NO Este control ha permitido a la secretaria Juridica, 

garantizar  que todos los asuntos a tratar se realicen de 

forma idonea, salvaguardando los intereses juridicos de 

la institucion.

Al momento de asignar los diferentes asuntos de la 

dependencia a los funcionarios y/o contratistas  se les 

solicita que en caso de presentarse algún conflicto de 

intereses deben manifestarlo a fin de que se pueda 

validar el mismo.

SI NO Este control ha permitido a la 

secretaria Juridica, garantizar  

que todos los asuntos a tratar 

se realicen de forma idonea, 

salvaguardando los intereses 

juridicos de la institucion.

Hacer caso omiso a la manif estación de conf licto de 

intereses y  no reasignar el asunto a otro f uncionario 

y /o contratista.

2

Reasignación del proceso, concepto y /o asunto a otro f uncionario y /o

contratista.

Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Continua Con Registro 21,6% Baja 22%

M
a

y
o

r 80%

A
lt

o Ev itar Al momento de asignar los diferentes asuntos de la 

dependencia a los funcionarios y/o contratistas  se les 

solicita que en caso de presentarse algún conflicto de 

intereses deben manifestarlo a fin de que se pueda 

validar el mismo. Una vez validado se procede a 

reasignar el asunto a otro funcionario y/o contratista 

para que continue con el trámite.

SI NO Este control ha permitido a la secretaria Juridica, 

garantizar  que todos los asuntos a tratar se realicen de 

forma idonea, salvaguardando los intereses juridicos de 

la institucion.

Al momento de asignar los diferentes asuntos de la 

dependencia a los funcionarios y/o contratistas  se les 

solicita que en caso de presentarse algún conflicto de 

intereses deben manifestarlo a fin de que se pueda 

validar el mismo. Una vez validado se procede a 

reasignar el asunto a otro funcionario y/o contratista 

para que continue con el trámite.

SI NO Este control ha permitido a la secretaria Juridica, 

garantizar  que todos los asuntos a tratar se realicen de 

forma idonea, salvaguardando los intereses juridicos de 

la institucion.

Al momento de asignar los diferentes asuntos de la 

dependencia a los funcionarios y/o contratistas  se les 

solicita que en caso de presentarse algún conflicto de 

intereses deben manifestarlo a fin de que se pueda 

validar el mismo. Una vez validado se procede a 

reasignar el asunto a otro funcionario y/o contratista 

para que continue con el trámite.

SI NO Este control ha permitido a la secretaria Juridica, 

garantizar  que todos los asuntos a tratar se realicen de 

forma idonea, salvaguardando los intereses juridicos de 

la institucion.

Al momento de asignar los diferentes asuntos de la 

dependencia a los funcionarios y/o contratistas  se les 

solicita que en caso de presentarse algún conflicto de 

intereses deben manifestarlo a fin de que se pueda 

validar el mismo. Una vez validado se procede a 

reasignar el asunto a otro funcionario y/o contratista 

para que continue con el trámite.

SI NO Este control ha permitido a la 

secretaria Juridica, garantizar  

que todos los asuntos a tratar 

se realicen de forma idonea, 

salvaguardando los intereses 

juridicos de la institucion.

3

4

5

6

No atención oportuna de las peticiones y /o 

requerimientos allegados a la Secretaría Jurídica.

Acción de tutela. Sanciones disciplinarias, administrativ as y /o 

penales.

1

Seguimiento de v encimiento de los términos y  a los abogados asignados. 

Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Continua Con Registro 48,0% Media 48%

M
e

n
o

r 40%

M
o

d
e

ra
d

o Ev itar Se reciben las peticiones  presentadas  a través de los 

diferentes canales de comunicación  oficiales que tiene 

el departamento del Atlántico y de acuerdo a su 

temática y competencia son asignados internamente en 

la secretaria y si no corresponde a esta dependencia se 

realiza el traslado a quien corresponda, en la menor 

brevedad posible para su correspondiente respuesta a 

través de correo electrónico.  De la misma forma, se 

cuenta con la ayuda de la plataforma tecnologica de 

gestión documental ORFEO, para realizar la 

trazabilidad de los documentos entrantes y salidas de 

la Secretaria Jurídica, revisiones, Visto bueno y emitir 

respuesta a los peticionarios. 

El sistema de gestion Documental ORFEO permite 

tener control de los tiempos de respuesta, puesto 

informa los dias restantes para contestar una peticion. 

Se asignó un lider de proceso quien es el encargado en 

conjunto con el secretario de desapacho de hacer la 

revision continua del cumplimiento de los terminos en 

cada peticion

SI NO La utilizacion del sistema de gestion Documental Orfeo 

ha permitido a la secretaria juridica reducir los terminos 

de respuesta de las peticiones, haciendo un 

seguimiento efectivo a las asignaciones, contribuyendo 

tambien al cumplimiento de indicadores obteniendo así 

de manera mas rapida y agil las estadisticas.

Se reciben las peticiones  presentadas  a través de los 

diferentes canales de comunicación  oficiales que tiene 

el departamento del Atlántico y de acuerdo a su 

temática y competencia son asignados internamente en 

la secretaria y si no corresponde a esta dependencia se 

realiza el traslado a quien corresponda, en la menor 

brevedad posible para su correspondiente respuesta a 

través de correo electrónico.  De la misma forma, se 

cuenta con la ayuda de la plataforma tecnologica de 

gestión documental ORFEO, para realizar la 

trazabilidad de los documentos entrantes y salidas de 

la Secretaria Jurídica, revisiones, Visto bueno y emitir 

respuesta a los peticionarios. 

El sistema de gestion Documental ORFEO permite 

tener control de los tiempos de respuesta, puesto 

informa los dias restantes para contestar una peticion. 

Se asignó un lider de proceso quien es el encargado en 

conjunto con el secretario de desapacho de hacer la 

revision continua del cumplimiento de los terminos en 

cada peticion

SI NO La utilizacion del sistema de gestion Documental Orfeo 

ha permitido a la secretaria juridica reducir los terminos 

de respuesta de las peticiones, haciendo un 

seguimiento efectivo a las asignaciones, contribuyendo 

tambien al cumplimiento de indicadores obteniendo así 

de manera mas rapida y agil las estadisticas.

Se reciben las peticiones  presentadas  a través de los 

diferentes canales de comunicación  oficiales que tiene 

el departamento del Atlántico y de acuerdo a su 

temática y competencia son asignados internamente en 

la secretaria y si no corresponde a esta dependencia se 

realiza el traslado a quien corresponda, en la menor 

brevedad posible para su correspondiente respuesta a 

través de correo electrónico.  De la misma forma, se 

cuenta con la ayuda de la plataforma tecnologica de 

gestión documental ORFEO, para realizar la 

trazabilidad de los documentos entrantes y salidas de 

la Secretaria Jurídica, revisiones, Visto bueno y emitir 

respuesta a los peticionarios. 

El sistema de gestion Documental ORFEO permite 

tener control de los tiempos de respuesta, puesto 

informa los dias restantes para contestar una peticion. 

Se asignó un lider de proceso quien es el encargado en 

conjunto con el secretario de desapacho de hacer la 

revision continua del cumplimiento de los terminos en 

cada peticion

SI NO La utilizacion del sistema de gestion Documental Orfeo 

ha permitido a la secretaria juridica reducir los terminos 

de respuesta de las peticiones, haciendo un 

seguimiento efectivo a las asignaciones, contribuyendo 

tambien al cumplimiento de indicadores obteniendo así 

de manera mas rapida y agil las estadisticas.

Se reciben las peticiones  presentadas  a través de los 

diferentes canales de comunicación  oficiales que tiene 

el departamento del Atlántico y de acuerdo a su 

temática y competencia son asignados internamente en 

la secretaria y si no corresponde a esta dependencia se 

realiza el traslado a quien corresponda, en la menor 

brevedad posible para su correspondiente respuesta a 

través de correo electrónico.  De la misma forma, se 

cuenta con la ayuda de la plataforma tecnologica de 

gestión documental ORFEO, para realizar la 

trazabilidad de los documentos entrantes y salidas de 

la Secretaria Jurídica, revisiones, Visto bueno y emitir 

respuesta a los peticionarios. 

El sistema de gestion Documental ORFEO permite 

tener control de los tiempos de respuesta, puesto 

informa los dias restantes para contestar una peticion. 

Se asignó un lider de proceso quien es el encargado en 

conjunto con el secretario de desapacho de hacer la 

revision continua del cumplimiento de los terminos en 

cada peticion

SI NO La utilizacion del sistema de 

gestion Documental Orfeo ha 

permitido a la secretaria 

juridica reducir los terminos de 

respuesta de las peticiones, 

haciendo un seguimiento 

efectivo a las asignaciones, 

contribuyendo tambien al 

cumplimiento de indicadores 

obteniendo así de manera mas 

rapida y agil las estadisticas.

2

3

4

5

6

No atender de manera oportuna en los términos 

señalados por la ley  las acciones de tutela 

presentadas contra el Departamento del Atlántico

Apertura de incidente de desacato. Sanciones disciplinarias, 

administrativ as y /o penales. 

1

Coordinación desde la secretaria juridica de las acciones en contra del departamento, desde donde 

se distribuyen las distintas depenencias de la entidad que son accionadas.

Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Continua Con Registro 48,0% Media 48%

M
o

d
e

ra
d

o 60%

M
o

d
e

ra
d

o Ev itar Se asigna la tutela a la dependencia accionada, 

encargada de liderar el proceso  para su contestación, y 

el  lider del proceso de gestión jurídica encargado de 

las acciones de tutelas se encarga de hacer el 

seguimiento. Utilizacion de las herramientas 

tecnologicas, es decir creacion de un correo 

institucional ex clusivo para la recepcion y tramite  de 

acciones de tutela. 

SI NO A través del correo de notificaciones judiciales y de 

tutelas han sido notificadas 781 acciones de tutelas 

hasta la fecha de corte en contra del departamento del 

Atlánticoo, las cuales  son remitidas de acuerdo al 

procedimiento creado para tal fin a las distintas 

dependencias accionadas y las que son en contra del 

gobernador son contstadas por la Secretaria Jurídica. 

Arrojando las siguientes cifras: Fallos de primera 

instancia: 534, de los cuales 447 fueron favorables y 

desfavorables 87;  y en segunda instancia  favorables 

13, desfavorables 7 y pendientes por notificar 246. Por 

otro lado,   se han aperturado 9 incidentes de desacatos  

 y 6 en tramite de vigencias anteriores en contra del 

departamento.

Se asigna la tutela a la dependencia accionada, 

encargada de liderar el proceso  para su contestación, y 

el  lider del proceso de gestión jurídica encargado de 

las acciones de tutelas se encarga de hacer el 

seguimiento. Utilizacion de las herramientas 

tecnologicas, es decir creacion de un correo 

institucional ex clusivo para la recepcion y tramite  de 

acciones de tutela. 

SI NO A través del correo de notificaciones judiciales y de 

tutelas han sido notificadas 781 acciones de tutelas 

hasta la fecha de corte en contra del departamento del 

Atlánticoo, las cuales  son remitidas de acuerdo al 

procedimiento creado para tal fin a las distintas 

dependencias accionadas y las que son en contra del 

gobernador son contstadas por la Secretaria Jurídica. 

Arrojando las siguientes cifras: Fallos de primera 

instancia: 534, de los cuales 447 fueron favorables y 

desfavorables 87;  y en segunda instancia  favorables 

13, desfavorables 7 y pendientes por notificar 246. Por 

otro lado,   se han aperturado 9 incidentes de desacatos  

 y 6 en tramite de vigencias anteriores en contra del 

departamento.

Se asigna la tutela a la dependencia accionada, 

encargada de liderar el proceso  para su contestación, y 

el  lider del proceso de gestión jurídica encargado de 

las acciones de tutelas se encarga de hacer el 

seguimiento. Utilizacion de las herramientas 

tecnologicas, es decir creacion de un correo 

institucional ex clusivo para la recepcion y tramite  de 

acciones de tutela. 

SI NO A través del correo de notificaciones judiciales y de 

tutelas han sido notificadas 781 acciones de tutelas 

hasta la fecha de corte en contra del departamento del 

Atlánticoo, las cuales  son remitidas de acuerdo al 

procedimiento creado para tal fin a las distintas 

dependencias accionadas y las que son en contra del 

gobernador son contstadas por la Secretaria Jurídica. 

Arrojando las siguientes cifras: Fallos de primera 

instancia: 534, de los cuales 447 fueron favorables y 

desfavorables 87;  y en segunda instancia  favorables 

13, desfavorables 7 y pendientes por notificar 246. Por 

otro lado,   se han aperturado 9 incidentes de desacatos  

 y 6 en tramite de vigencias anteriores en contra del 

departamento.

Se asigna la tutela a la dependencia accionada, 

encargada de liderar el proceso  para su contestación, y 

el  lider del proceso de gestión jurídica encargado de 

las acciones de tutelas se encarga de hacer el 

seguimiento. Utilizacion de las herramientas 

tecnologicas, es decir creacion de un correo 

institucional ex clusivo para la recepcion y tramite  de 

acciones de tutela. 

SI NO A través del correo de 

notificaciones judiciales y de 

tutelas han sido notificadas 

781 acciones de tutelas hasta 

la fecha de corte en contra del 

departamento del Atlánticoo, 

las cuales  son remitidas de 

acuerdo al procedimiento 

creado para tal fin a las 

distintas dependencias 

accionadas y las que son en 

contra del gobernador son 

contstadas por la Secretaria 

Jurídica. Arrojando las 

siguientes cifras: Fallos de 

primera instancia: 534, de los 

cuales 447 fueron favorables y 

desfavorables 87;  y en 

segunda instancia  favorables 

13, desfavorables 7 y 

pendientes por notificar 246. 

Por otro lado,   se han 

aperturado 9 incidentes de 

desacatos  y 6 en tramite de 

vigencias anteriores en contra 

del departamento.

Falta de oportunidad y  diligencia en adelantar las 

distintas actuaciones administrativ as ordenadas en 

los distintos f allos en los que condenan a la entidad.

2

Oportuna asignación de acción de tutela a las dependencias accionadas.

Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Continua Con Registro 28,8% Baja 29%

M
o

d
e

ra
d

o 60%

M
o

d
e

ra
d

o Ev itar Se asignaron oportunamente las acciones de tutelas 

que han sido notificadas a través del correos de 

notificaciones judiciales de la entidad.

SI NO Con la delegación de funciones en cabeza de los 

distintos responsables de los procesos (secretarios, 

directores y/o gerentes) de la entidad, mediante la cual 

a cada uno le corresponde dar respuesta a las acciones 

de tutelas y el cumplimiento de los fallos en contra de 

dichas dependencias , ha permitido agilizar y optimizar 

la defensa en materia de acciones de tutela.

Se asignaron oportunamente las acciones de tutelas 

que han sido notificadas a través del correos de 

notificaciones judiciales de la entidad.

SI NO Con la delegación de funciones en cabeza de los 

distintos responsables de los procesos (secretarios, 

directores y/o gerentes) de la entidad, mediante la cual 

a cada uno le corresponde dar respuesta a las acciones 

de tutelas y el cumplimiento de los fallos en contra de 

dichas dependencias , ha permitido agilizar y optimizar 

la defensa en materia de acciones de tutela.

Se asignaron oportunamente las acciones de tutelas 

que han sido notificadas a través del correos de 

notificaciones judiciales de la entidad.

SI NO Con la delegación de funciones en cabeza de los 

distintos responsables de los procesos (secretarios, 

directores y/o gerentes) de la entidad, mediante la cual 

a cada uno le corresponde dar respuesta a las acciones 

de tutelas y el cumplimiento de los fallos en contra de 

dichas dependencias , ha permitido agilizar y optimizar 

la defensa en materia de acciones de tutela.

Se asignaron oportunamente las acciones de tutelas 

que han sido notificadas a través del correos de 

notificaciones judiciales de la entidad.

SI NO Con la delegación de 

funciones en cabeza de los 

distintos responsables de los 

procesos (secretarios, 

directores y/o gerentes) de la 

entidad, mediante la cual a 

cada uno le corresponde dar 

respuesta a las acciones de 

tutelas y el cumplimiento de 

los fallos en contra de dichas 

dependencias , ha permitido 

agilizar y optimizar la defensa 

en materia de acciones de 

tutela.

3

Seguimiento en las contestaciones y  cumplimientos de los f allos.

Probabilidad

P
re

v
e

n
ti
v
o

M
a

n
u

a
l

40%

D
o

c
u

m
e

n
ta

d
o

C
o

n
ti
n

u
a

C
o

n
 R

e
g

is
tr

o 17,3%

M
u

y
 B

a
ja 17%

M
o

d
e

ra
d

o 60%

M
o

d
e

ra
d

o Se comenzó a implementar mesas de trabajo de 

seguimiento a las acciones tutelas en las 

dependencias con altos volumenes de acciones de 

tutelas, en la cual se constracta con la base de 

información estadistica que comparten las 

dependencias.                                            Se realiza el 

reporte de las acciones de tutela a la Secretaria de 

Control interno cuando son requeridas.

SI NO Las mesas de trabajo han sido muy satisfactorias para 

le gestión de defensa en materia de acciones de tutelas.

Se comenzó a implementar mesas de trabajo de 

seguimiento a las acciones tutelas en las 

dependencias con altos volumenes de acciones de 

tutelas, en la cual se constracta con la base de 

información estadistica que comparten las 

dependencias.                                            Se realiza el 

reporte de las acciones de tutela a la Secretaria de 

Control interno cuando son requeridas.

SI NO Las mesas de trabajo han sido muy satisfactorias para 

le gestión de defensa en materia de acciones de tutelas.

Se comenzó a implementar mesas de trabajo de 

seguimiento a las acciones tutelas en las 

dependencias con altos volumenes de acciones de 

tutelas, en la cual se constracta con la base de 

información estadistica que comparten las 

dependencias.                                            Se realiza el 

reporte de las acciones de tutela a la Secretaria de 

Control interno cuando son requeridas.

SI NO Las mesas de trabajo han sido muy satisfactorias para 

le gestión de defensa en materia de acciones de tutelas.

Se comenzó a implementar mesas de trabajo de 

seguimiento a las acciones tutelas en las 

dependencias con altos volumenes de acciones de 

tutelas, en la cual se constracta con la base de 

información estadistica que comparten las 

dependencias.                                            Se realiza el 

reporte de las acciones de tutela a la Secretaria de 

Control interno cuando son requeridas.

SI NO Las mesas de trabajo han sido 

muy satisfactorias para le 

gestión de defensa en materia 

de acciones de tutelas.

4

5

6
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Impacto Proceso donde se puede 

materializar el Riesgo
Tipo de Riesgo Cuestion Asociada Causas Descripción del Riesgo

Identificación del riesgo Análisis del riesgo inherente

Consecuencias Clasificación del 

Riesgo

Frecuencia con 

la cual se 

realiza la 

actividad

Probabilidad 

Inherente
% Criterios de impacto

Seguimiento y Monitoreo 3 Seguimiento y Monitoreo 4 Plan de AcciónEvaluación del riesgo - Valoración de los controles Evaluación del riesgo - Nivel del riesgo residual
Seguimiento y Monitoreo 1

Seguimiento y Monitoreo 2

Afectación

   

Probabilidad 

Residual

Probabilidad 

Residual 

Final

%

Impacto 

 

Residu

al Final

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Observaciones - Recomendaciones
Impacto 

Inherente
%

Zona de 

Riesgo 

Inherente

N
o

. 
C

o
n

tr
o

l

Descripción del Control Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

Los 

Controles 

 han sido 

eficaces

Acciones Realizadas%

Zona 

de 

Riesgo 

 Final

Tratamiento Acciones Realizadas

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializó 

el Riesgo

Observaciones - 

Recomendaciones
Responsable

Fecha 

Implementación

Fecha 

Seguimiento
Seguimiento Estado

Los 

Controles 

 han sido 

eficaces

Se Marerializó 

el Riesgo
Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializó el 

Riesgo

Mayor 80% Alto

2 GESTION JURIDICA FISCAL
10.Cambios permanente en la 

Legislación

El v encimiento de los términos para ejercer la def ensa 

jurídica del Departamento en aquellos procesos donde 

f igure como demandado

Ejecucion y  

Administracion de 

procesos

Ejecucion y  

Administracion de 

procesos

24 Baja 40%

     El riesgo af ecta la 

imagen de de la entidad con 

ef ecto publicitario sostenido 

a niv el de sector 

administrativ o, niv el 

departamental o municipal

1 GESTION JURIDICA CORRUPCION
10.Cambios permanente en la 

Legislación

Caducidad de las acciones judiciales en def ensa de los 

intereses del Departamento

80% Alto

3 GESTION JURIDICA CORRUPCION
10.Cambios permanente en la 

Legislación

Conducta del f uncionario y /o contratista v a en contra a 

la def ensa de los intereses del Departamento

Ejecucion y  

Administracion de 

procesos

500

500 Media 60%

     El riesgo af ecta la 

imagen de de la entidad con 

ef ecto publicitario sostenido 

a niv el de sector 

administrativ o, niv el 

departamental o municipal

Mayor

Menor 40% Moderado

AltoMedia 60%

     El riesgo af ecta la 

imagen de de la entidad con 

ef ecto publicitario sostenido 

a niv el de sector 

administrativ o, niv el 

departamental o municipal

Mayor 80%

5 GESTION JURIDICA GESTION
10.Cambios permanente en la 

Legislación

Incumplimiento y  atención oportuna a los 

requierimientos judiciales relacionados con acciones de 

tutelas

80%

     El riesgo af ecta la 

imagen de la entidad 

internamente, de 

conocimiento general, niv el 

interno, de junta dircetiv a y  

accionistas y /o de 

prov edores

4 GESTION JURIDICA GESTION
10.Cambios permanente en la 

Legislación

El v encimiento de los términos para dar respuesta 

oportuna al peticionario

Ejecucion y  

Administracion de 

procesos

5000 Alta

Moderado 60% Alto
Ejecucion y  

Administracion de 

procesos

5000 Alta 80%

     El riesgo af ecta la 

imagen de la entidad con 

algunos usuarios de 

relev ancia f rente al logro de 

los objetiv os



T
ip

o

Implementación

Ausencia de div ulgación de políticas sobre cómo 

gestionar, almacenar y  proteger los documentos  de 

archiv o. 

Pérdida de credibilidad y  reconocimiento de la Entidad como 

custodio del Patrimonio Documental del Departamento. 

1

Socialización  Política de gestión documental y  procedimientos del Proceso 

de Gestión documental y  administración de archiv os.
Probabilidad Prev entiv o Manual 12,0% Muy Baja 12% Menor 40% Bajo Reducir (mitigar) SI NO SI NO SI NO SI NO

Falta de ética y  transparencia de los serv idores en el 

manejo de la inf ormación, concusión, cohecho, tráf ico 

de inf luencias.

Div ulgación  de inf ormación  clasif icada o reserv ada

2

Diseño y  puesta en marcha de Capacitación a los serv idores públicos y  

contratistas del grupo interno de trabajo de Gestión Documental, en  v alores 

y  la ética,  deberes y   responsabilidades respecto al manejo de la 

inf ormación, la documentación pública y  el proceso de gestión documental 

de la Gobernación del Atlántico; articulado al plan institucional de 

capacitación PIC de TH.

Probabilidad Prev entiv o Manual 7,2% Muy Baja 7% Menor 40% Bajo Reducir (mitigar) SI NO SI NO SI NO SI NO

Falta de seguridad en los sistemas de almacenamiento 

o en el proceso de archiv o.

Los empleados pueden f acilitar el acceso no autorizado a 

inf ormación sensible o ser v íctimas de f raudes.

3

Monitoreo mediante cámaras de seguridad, f ormato préstamo y  consulta de documentos Probabilidad Detectiv o Manual 5,0% Muy Baja 5% Menor 40% Bajo Reducir (mitigar) SI NO SI NO SI NO SI NO

Falta de capacitación del personal que maneja la 

inf ormación.

Pérdida de credibilidad y  reconocimiento de la Entidad como 

custodio del Patrimonio Documental del Departamento. 

4

Diseñar estrategia de Sensibilización para todos los funcionarios de la Gobernación sobre el uso 

y gestión de la información pública de la Gobernación del Atlántico.
Probabilidad Prev entiv o Manual 3,0% Muy Baja 3% Menor 40% Bajo Reducir (mitigar) SI NO SI NO SI NO SI NO

Alta congestión y  acumulación documental en los 

archiv os de gestión.

Incremento en procesos jurídicos y  acciones de cumplimiento en 

contra de la administración departamental, por ef ectos de pruebas 

documentales débiles o bajos.

1

Procedimientos de Transf erencias documentales primarias Probabilidad Prev entiv o Automático 20,0% Muy Baja 20% Moderado 60% Moderado Reducir (mitigar) SI NO SI NO SI NO SI NO

Falta de implemantación de estrategias, planes, 

procesos y  procedimientos para conserv ar y  preserv ar 

la inf ormación

Deterioro de la inf ormación de tipo f ísico-mecánico (roturas, 

ray ones, rasgaduras, dobleces, def ormaciones, f ragmentación, 

abrasiones, inscripciones, ray ones)

2

Procedimiento de conf ormación de expedientes (Organización) Probabilidad Prev entiv o Manual 12,0% Muy Baja 12% Moderado 60% Moderado Reducir (mitigar) SI NO SI NO SI NO SI NO

Incumplimientos de lineamientos y  requisitos legales en 

el ejercicio de a f unción archiv ística (proceso de 

organización documental)

Multas, sanciones y  daños a la reputación de la Gobernación  3

Procedimiento de consulta y  préstamo de expedientes o documentos Probabilidad Prev entiv o Manual 7,2% Muy Baja 7% Moderado 60% Moderado Reducir (mitigar) SI NO SI NO SI NO SI NO

Desastres naturales (incendios, inundaciones), f allas 

técnicas (corte de energía, daños en serv idores), o 

negligencia en la manipulación de documentos.

Pérdida de memoria institucional. 4

Implementacion y  seguimientos del Sistema Inegrado de Conserv aciòn Probabilidad Prev entiv o Manual 4,3% Muy Baja 4% Moderado 60% Moderado Reducir (mitigar) SI NO SI NO SI NO SI NO
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Impacto Proceso donde se puede materializar el Riesgo Tipo de Riesgo Cuestion Asociada Causas Descripción del Riesgo

Identificación del riesgo Análisis del riesgo inherente

Consecuencias Clasificación del 

Riesgo

Frecuencia con 

la cual se 

realiza la 

actividad

Probabilidad 

Inherente
% Criterios de impacto

Seguimiento y Monitoreo 3 Seguimiento y Monitoreo 4 Plan de AcciónEvaluación del riesgo - Valoración de los controles Evaluación del riesgo - Nivel del riesgo residual Seguimiento y Monitoreo 1 Seguimiento y Monitoreo 2

Afectación

   

Probabilidad 

Residual

Probabilidad 

Residual 

Final

%

Impacto 

Residual 

Final

Impacto 

Inherente
%

Zona de 

Riesgo 

Inherente

N
o

. 
C

o
n

tr
o

l

Descripción del Control

Los 

Controles 

 han sido 

eficaces

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

Los 

Controles 

 han sido 

eficaces

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas%

Zona de 

Riesgo 

Final

Tratamiento Acciones Realizadas

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializó 

 el Riesgo

Menor 40% Bajo

Estado

1 Económico y  

Reputacional
GESTION DOCUMENTAL CORRUPCION

5. Inconf ormidad de Grupos 

Poblacionales

Sustracción, alteración y  dif usión indebida de los 

documentos e inf ormación con f ines de lucro 

personales o en f av or de terceros. 

Fraude Interno 2 Muy Baja

Observaciones - Recomendaciones
Fecha 

Implementación

Fecha 

Seguimiento
Seguimiento

Los 

Controles 

 han sido 

eficaces

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

Baja 40%      Entre 50 y  100 SMLMV Moderado 60%

Se programaron y ejecutaron capacitaciones a 

funcionarios y contratistas  de la Gobernación del atlántico 

orientada a fortalecer la Política de Gestión Documental y 

administración de archivos y a la organización de 

documentos electrónicos.  Las capacitaciones se 

brindaron a 189  funcionarios y contratistas de las 

dependencias de la Gobernación del Atlántico.

• Las capacitaciones diseñadas, programadas y ejecutadas para los servidores públicos y contratistas del 

Grupo Interno de Trabajo de Gestión Documental constituyen un control preventivo que fortalece el 

conocimiento sobre los deberes, responsabilidades y consecuencias asociadas al manejo de la información 

y la documentación pública. La articulación de estas capacitaciones con el Plan Institucional de 

Capacitación (PIC) de Talento Humano garantiza su institucionalización, continuidad y alineación con los 

objetivos estratégicos de la entidad, reduciendo la probabilidad de acciones indebidas derivadas del 

desconocimiento normativo o procedimental. 

• La consulta de ex pedientes custodiados en el archivo central es un servicio que está disponible tanto para 

servidores públicos de la Gobernación como para los ciudadanos y demás partes interesadas. En esta 

actividad, los documentos no salen de la entidad y son consultados en las instalaciones del proceso de 

gestión documental bajo la supervisión de funcionarios designados y de cámaras de seguridad. 

• La conservación de los documentos producidos por los servidores en el ejercicio de sus funciones es un 

deber contemplado en el numeral 6 del artículo 38 de la Ley 1952 de 2019 (Código General Disciplinario).

2 Económico y  

Reputacional
GESTION DOCUMENTAL GESTION

5. Inconf ormidad de Grupos 

Poblacionales
Pérdida o deterioro de la inf ormación

Ejecucion y  

Administracion de 

procesos

4

Como actividad asociada al mantenimiento y buen uso de del sistema 

de gestión documental ORFEO, se realizaron sensibilizaciones al 

proceso de talento humano canales de distribución de las 42 

dependencias de la Gobernación del Atlántico con la participación de 

49 funcionarios

El sistema de Gestión Documental ORFEO, es la 

herramienta institucional usada para la gestión de 

documentos electrónicos de archivo por lo que se 

hace necesario socializar su buen uso, actividad que 

se hace de forma constate; además, se aprovechan 

los espacios de socialización  para fortalecer las 

acciones en torno a la consolidación de la cultura 

archivística institucional, alineado con la Política de 

Gestión Documental y Administración de Archivos. 

La finalidad es concientizar a los funcionarios de su 

responsabilidad en la conformación,  organización y 

conservación de los documentos producidos por la 

Gobernación del Atlántico. 

El riesgo no se ha materializado, por tanto el control 

y las actividades de control establecidas son 

eficaces.

• Durante el segundo trimestre del año se capacitaron 122 personas 

pertenecientes a las siguientes dependencias: Secretaría de Salud, 

Subsecretaría de Tesorería, Talento Humano, Secretaría de Agua 

Potable, Control Interno, Despacho, Subsecretaría de Servicios 

Administrativos, Atención al Ciudadano, Secretaría Privada, 

Secretaría Jurídica, Secretaría General, Secretaría de la Mujer y 

Equidad de Género, Subsecretaría de Salud Pública, Prevención y 

Desastres, Gerencia de Asuntos Étnicos, Subsecretaría de Rentas, 

Subsecretaría de Desarrollo Económico, Cultura y Patrimonio, 

Secretaría Financiera, Tesorería y Contabilidad. Estas 

capacitaciones tuvieron como propósito consolidar la política de 

gestión documental y administración de archivos de la Entidad, así 

como promover el buen uso del sistema de gestión documental 

ORFEO.

• Durante el trimestre se presentó  01  consulta de documentos de 

servidores, ciudadanos y demás partes interesadas atentendida en 

las instalaciones de la Oficina  de Gestión Documental 

•El sistema de Gestión Documental ORFEO, es la herramienta institucional usada 

para la gestión de documentos electrónicos de archivo por lo que se hace necesario 

socializar su buen uso, actividad que se hace de forma constate; además, se 

aprovechan los espacios de socialización  para fortalecer las acciones en torno a la 

consolidación de la cultura archivística institucional, alineado con la Política de 

Gestión Documental y Administración de Archivos. La finalidad es concientizar a los 

funcionarios de su responsabilidad en la conformación,  organización y conservación 

de los documentos producidos por la Gobernación del Atlántico. 

•La consulta de ex pedientes custodiados en el archivo central es un servicio que está 

disponible para servidores públicos de la Gobernación, como para los ciudadanos y 

demás partes interesadas. En esta actividad los documentos no salen de la entidad y 

son consultados en las instalaciones del proceso de gestión documental  bajo la 

supervisión de funcionarios designados y de cámaras de seguridad. 

•La conservación de los documentos producidos por los servidores en el ejercicio de 

sus funciones, es un deber contemplado el numeral 6 del Artículo 38 de la Ley 1952 de 

2019 (Código General Disciplinario).

• Durante el segundo trimestre del año se capacitaron a 14 personas, 

distribuidas en las dependencias de Prevención y Desastres, Secretaría Tic, 

Financiera, Secretaría de Educación, Secretaría General.. Estas 

capacitaciones tuvieron como propósito consolidar la política de gestión 

documental y administración de archivos de la Entidad, así como promover el 

buen uso del sistema de gestión documental ORFEO.

• Durante el trimestre se presentó  01  consulta de documentos de servidores, 

ciudadanos y demás partes interesadas atentendida en las instalaciones de 

la Oficina  de Gestión Documental . 

•  En el  trimestre del año se realizó la actividad de realizar un video sobre la 

ética profesional con funcionarios del área de gestión documental. 

•El sistema de Gestión Documental ORFEO, es 

la herramienta institucional usada para la gestión 

de documentos electrónicos de archivo por lo que 

se hace necesario socializar su buen uso, 

actividad que se hace de forma constate; 

además, se aprovechan los espacios de 

socialización  para fortalecer las acciones en 

torno a la consolidación de la cultura archivística 

institucional, alineado con la Política de Gestión 

Documental y Administración de Archivos. La 

finalidad es concientizar a los funcionarios de su 

responsabilidad en la conformación,  

organización y conservación de los documentos 

producidos por la Gobernación del Atlántico. 

•La consulta de ex pedientes custodiados en el 

archivo central es un servicio que está disponible 

para servidores públicos de la Gobernación, 

como para los ciudadanos y demás partes 

interesadas. En esta actividad los documentos no 

salen de la entidad y son consultados en las 

instalaciones del proceso de gestión documental  

bajo la supervisión de funcionarios designados y 

de cámaras de seguridad. 

•La conservación de los documentos producidos 

por los servidores en el ejercicio de sus 

funciones, es un deber contemplado el numeral 6 

del Artículo 38 de la Ley 1952 de 2019 (Código 

General Disciplinario).

20%      Entre 10 y  50 SMLMV 

• La consulta y préstamo de ex pedientes es un 

servicio que se presta diariamente, y genera 

actividades de seguimiento  y control de los 

documentos prestados, a través de los formatos 

(Préstamo de ex pedientes o documentos) y el 

procedimiento  establecido  para tal fin.

• Como herramienta de control de la información 

que se encuentra custodiada en los archivos de 

gestión, se diligencia el formato único de 

inventario documental para evitar la pérdida de la 

información y descripción de las futuras 

transferencias documentales.

• La construcción e implementación del  Sistema 

Integrado de Conservación (SIC) aseguran la 

preservación y el mantenimiento adecuado de los 

documentos de la Gobernación del atlántico, sin 

importar el medio en que se produzca.

• La ejecución de procedimientos de 

conformación de ex pedientes,  seguida  del 

procedimiento de Transferencias documentales 

primarias, permiten la organización de los 

archivos de gestión que derivan en la protección 

y salvaguarda  del patrimonio documental, así 

como para la atención oportuna de solicitudes por 

parte de los ciudadanos y demás partes 

interesadas. 

• El Procedimiento de Préstamo y/o consulta de 

ex pedientes o documentos lleva el control de los 

documentos que se encuentran en calidad de préstamo 

fuera del Archivo Central, con el fin de garantizar que 

regresen a su estado inicial en los tiempos establecidos, 

para evitar la pérdida o deterioro de los documentos. El 

control implementado garantiza que los documentos que 

se encuentran en calidad de préstamos sean devueltos al 

archivo central en los tiempos establecidos.  Durante el 

segundo trimestre se controló el préstamo y la devolución 

de 283 ex pedientes y se entregaron bajo consulta a 

correos institucionales 7.163 folios digitalizados. 

• Las cámaras de seguridad en archivo central y la 

compañía en sitio de funcionarios de archivo central son 

herramientas para minimizar los riesgos de pérdida o 

sustracción de la información. 

• Se realizaron 8 transferencias documentales primarias.

• La consulta y préstamo de ex pedientes es un servicio que se ofrece diariamente, y genera actividades de 

seguimiento y control de los documentos prestados, a través de los formatos (Préstamo de ex pedientes o 

documentos) y el procedimiento establecido para tal fin.

• Como herramienta de control de la información que se encuentra custodiada en los archivos de gestión, se 

diligencia el formato único de inventario documental para evitar la pérdida de la información y descripción de 

las futuras transferencias documentales.

• La ejecución de procedimientos de conformación de ex pedientes, seguido del procedimiento de 

transferencias documentales primarias, permite la organización de los archivos de gestión que derivan en la 

protección y salvaguarda del patrimonio documental, así como para la atención oportuna de solicitudes por 

parte de los ciudadanos y demás partes interesadas.  

• Como actividades del Plan de Conservación Documental, se lleva el registro de temperatura del área de 

archivo central; también se hizo limpieza de estantes y mobiliario y, dentro del plan de preservación digital, 

se realizó la migración controlada de la información de las cuentas de correo de Outlook a Gmail.

Moderado

• La consulta y préstamo de ex pedientes es un servicio que se presta 

diariamente, y genera actividades de seguimiento  y control de los 

documentos prestados, a través de los formatos (Préstamo de 

ex pedientes o documentos) y el procedimiento  establecido  para tal 

fin.Durante el segundo trimestre se controló el préstamo y la devolución 

de 102 ex pedientes y se entregaron bajo consulta a correos 

institucionales 19.255 folios digitalizados. 

•Se  describieron  los inventarios de archivos de gestión de dos 

dependencias (Secretaría de Desarrollo Económico y Subsecretaría de 

Gestión Agropecuaria)

El riesgo no se ha materializado, por tanto el control y las actividades 

de control establecidas son eficaces 

• Se realizaron 7 Transferencias Documentales Primarias.

• El Préstamo de ex pedientes o documentos, permite 

llevar el control de los documentos que se 

encuentran en calidad de préstamo fuera del Archivo 

Central, con el fin de garantizar que regresen a su 

estado inicial  en los tiempos establecidos en el 

procedimiento,  para evitar la pérdida o deterioro de 

los documentos. El control implementado garantiza 

que los documentos  que se encuentran en calidad 

de préstamos sean devueltos al archivo Central en 

los tiempos establecidos. 

• Las cámaras de seguridad en archivo central  , y la 

compañia en sitio de funcionarios de archivo central  

consolida una herramienta eficiente para minizar los 

riesgos de perdida o sustracción de la información. 

• La ejecución de procedimientos de conformación 

de ex pedientes,  seguida  del procedimiento de 

Transferencias documentales primarias, permiten la 

organización de los archivos de gestión que derivan 

en la protección y salvaguarda  del patrimonio 

documental, así como para la atención oportuna de 

solicitudes por parte de los ciudadanos y demás 

partes interesadas.  

• Como herramienta de control de la información que 

se encuentra custodiada en los archivos de gestión, 

se diligencia el formato único de inventario 

documental para evitar la pérdida de la información y 

descripción de las futuras transferencias 

documentales.

• El Procedimientos de Préstamo  y/o consulta de  ex pedientes o 

documentos, permite llevar el control de los documentos que se 

encuentran en calidad de préstamo fuera del Archivo Central, con el 

fin de garantizar que regresen a su estado inicial  en los tiempos 

establecidos , para evitar la pérdida o deterioro de los documentos. 

El control implementado garantiza que los documentos  que se 

encuentran en calidad de préstamos sean devueltos al archivo 

Central en los tiempos establecidos.  Durante el segundo trimestre 

se controló el préstamo y la devolución de 229 ex pedientes y se 

entregaron bajo consulta a correos institucionales 21.852 folios 

digitalizados. 

• Las cámaras de seguridad en archivo central, y la compañía en 

sitio de funcionarios de archivo central  consolida una herramienta 

eficiente para minimizar los riesgos de pérdida o sustracción de la 

información. 

• Se describieron los inventarios de archivos de gestión de 22 

dependencias (Despacho del Gobernador, Gerencia de Capital 

Social, Junta de Ciudadela Universitaria, Oficina de Control 

Disciplinario Interno, Secretaría de Agua Potable y Saneamiento 

Básico, Secretaría de Control Interno, Secretaría de Cultura y 

Patrimonio, Secretaría de Infraestructura, Secretaría de la Mujer y 

Equidad de Género, Secretaría de Planeación, Secretaría General, 

Secretaría Jurídica, Secretaría Privada, Subsecretaria de Asistencia 

y Seguridad Social, Subsecretaria de Contabilidad, Subsecretaria de 

Gestión  Empresarial, Subsecretaría de Rentas, Subsecretaría de 

Servicios Administrativos, Subsecretaria De Sistemas De 

Información Y Proyectos, Subsecretaria de Talento Humano, 

Subsecretaría de Turismo, Subsecretaria De Vivienda Interés Social 

Electrificación Y Espacio Público.)

• Se realizaron 30 Transferencias Documentales Primarias.

• La consulta y préstamo de ex pedientes es un servicio que se presta diariamente, y 

genera actividades de seguimiento  y control de los documentos prestados, a través de 

los formatos (Préstamo de ex pedientes o documentos) y el procedimiento  establecido  

para tal fin.

• Como herramienta de control de la información que se encuentra custodiada en los 

archivos de gestión, se diligencia el formato único de inventario documental para evitar 

la pérdida de la información y descripción de las futuras transferencias documentales.

• La ejecución de procedimientos de conformación de ex pedientes,  seguida  del 

procedimiento de Transferencias documentales primarias, permiten la organización de 

los archivos de gestión que derivan en la protección y salvaguarda  del patrimonio 

documental, así como para la atención oportuna de solicitudes por parte de los 

ciudadanos y demás partes interesadas.  

•  Como actividades de Plan de Conservación Documental se lleva el registro de 

temperatura del área de archivo central, también se hizo limpieza de estantes y 

mobiliario. 

• El Procedimientos de Préstamo  y/o consulta de  ex pedientes o 

documentos, permite llevar el control de los documentos que se encuentran 

en calidad de préstamo fuera del Archivo Central, con el fin de garantizar que 

regresen a su estado inicial  en los tiempos establecidos , para evitar la 

pérdida o deterioro de los documentos. El control implementado garantiza que 

los documentos  que se encuentran en calidad de préstamos sean devueltos 

al archivo Central en los tiempos establecidos. Durante el  trimestre se 

controló el préstamo y la devolución de 96 ex pedientes y se entregaron bajo 

consulta a corres institucionales 25.968 folios digitalizados. 

• Las cámaras de seguridad en archivo central, y la compañía en sitio de 

funcionarios de archivo central  consolida una herramienta eficiente para 

minimizar los riesgos de pérdida o sustracción de la información. 

• En el tercer trimestre se elaboró el Plan de Preservación Digital a Largo 

Plazo y aprobó, fue aprobado  por parte del Comité Institucional de Gestión y 

Desempeño mediante acta 003 del 08 de julio de  2025.

• Se realizaron 14 Transferencias Documentales Primarias.
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la 

implementa

cion de la 
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% de 
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implementac

ion de la 
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 Realizadas

% de 
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ion de la 
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% de avance 
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implementaci

on de la 

accion del 

Análisis IV

1 Gestión de Contratos

Cambios 

permanente en la 

Legislación

Riesgos de 

Gestion

Ejecución y 

administración 

 de procesos 

Falta de Estudios técnicos para 

definir los requisitos a contratar

Estudios previos inadecuados o 

incompletos

Pliegos de condiciones elaborados 

para favorecimiento a terceros

Errores en la aplicación de los 

procedimientos (Minutas de 

Contratos con errores de estructura)

Procesos 

contractuales 

declarados 

desiertos o 

terminados 

anormalmente

Pérdida de imagen 

reputacional

Pérdida de recursos

Investigaciones de 

los entes de control

Sanciones 

disciplinarias, fiscales 

y penales

3 - 

Media

La actividad que 

conlleva el riesgo 

se ejecuta de 24 a 

500 veces por año

3

5 - 

Catastr

ófico 

5 15 Extrema
Procedimiento aplicados contenidos en el 

Manual de Contratación y leyes vigentes.
Líder de Proceso

Documentad

o
Aleatoria

Con 

Registro
Moderada Reducir

Ajustes a formatos de 

contratación
100%

Se realizó una actualización al 100 

% dentro de los formatos de 

Contratación que actualmente son 

utilizados según normatividad 

vigente.

Ajustes a formatos 

de contratación
100%

Se realizó una 

actualización al 100 % 

dentro de los formatos 

de Contratación que 

actualmente son 

utilizados según 

normatividad vigente.

Ajustes a 

formatos de 

contratación

100%

Se realizó una 

actualización al 

100 % dentro de 

los formatos de 

Contratación que 

actualmente son 

utilizados según 

normatividad 

vigente.

Ajustes a formatos 

de contratación
100%

Se realizó una 

actualización al 

100 % dentro de 

los formatos de 

Contratación que 

actualmente son 

utilizados según 

normatividad 

vigente.

2 Gestión de Contratos

Declaración de 

Emergencia 

Sanitaria

Riesgos de 

Gestion

Usuarios, 

productos y 

prácticas 

Falta de supervisión

Fallas en la calidad 

y correcto 

funcionamiento de 

los bienes y 

prestación de 

servicios 

suministrados por 

el proveedor 

 Incumplimiento en 

los objetivos del 

contrato; Necesidad 

insatisfecha por 

parte de la Entidad.

1 - 

Muy 

Baja 

La actividad que 

conlleva el riesgo 

se ejecuta como 

máximos 2 veces 

por año

1
4 - 

Mayor 
4 4 Alta

Estipular dentro contrato las clausulas que 

obliga a la entidad a hacer la adecuada 

selección de los bienes en el catálogo y 

una correcta supervisión y revisión de los 

bienes entregados. Manual de 

Contratación. (clausulas penales multas y 

sanciones dentro del contrato)

Líder de Proceso
Documentad

o
Continua

Con 

Registro
Baja Reducir

Remisión de supervisión 

oportuna a supervisores
100%

se realizó una asignación idonea de 

los supervisores Atravez de 

Plataforma SECOP II para cada 

contrato dentro del proceso 

contractual al cual esta asignado 

según tipologia.

Remisión de 

supervisión oportuna 

a supervisores

100%

se realizó una asignación 

idonea de los 

supervisores Atravez de 

Plataforma SECOP II 

para cada contrato 

dentro del proceso 

contractual al cual esta 

asignado según tipologia.

Remisión de 

supervisión 

oportuna a 

supervisores

100%

se realizó una 

asignación idonea 

de los 

supervisores 

Atravez de 

Plataforma 

SECOP II para 

cada contrato 

dentro del 

proceso 

contractual al cual 

esta asignado 

según tipologia.

Remisión de 

supervisión 

oportuna a 

supervisores

100%

se realizó una 

asignación idonea 

de los 

supervisores 

Atravez de 

Plataforma SECOP 

II para cada 

contrato dentro 

del proceso 

contractual al cual 

esta asignado 

según tipologia.

3 Gestión de Contratos

Toma de 

Conciencia del 

personal

Riesgos de 

Gestion

Daños a 

activos fijos/ 

eventos 

externos 

Falta de recursos.

Falta de planificación.

Interrupciones en 

la prestación de los 

Servicios por fallas 

atribuibles al 

proveedor 

(INOPORTUNIDAD 

EN LA PRESTACION 

DEL SERVICIO 

ATRIBUIBLE AL 

PROVEEDOR)

Indisponibilidad de 

los Servicios 

requeridos por parte 

de la Entidad.                                                                                    

                                                                        

                                       

      Cese de 

actividades en los 

diferentes procesos.

1 - 

Muy 

Baja 

La actividad que 

conlleva el riesgo 

se ejecuta como 

máximos 2 veces 

por año

1
4 - 

Mayor 
4 4 Alta

Estipulación contractual que permita el 

requerimiento de garantías por parte de 

la Gobernación.

Líder de Proceso
Documentad

o
Aleatoria

Con 

Registro
Baja Reducir

Ajustes de pliegos de 

condiciones para 

participación de veedurías 

100%

se ajustaton al 100 % los pliegos 

de condiciones, asi como la 

isnstauración de pliegos tipo según 

requerimiento del proceso en 

gestión.

Ajustes de pliegos de 

condiciones para 

participación de 

veedurías 

100%

se ajustaton al 100 % los 

pliegos de condiciones, 

asi como la isnstauración 

de pliegos tipo según 

requerimiento del 

proceso en gestión.

Ajustes de 

pliegos de 

condiciones 

para 

participación 

de veedurías 

100%

se ajustaton al 

100 % los pliegos 

de condiciones, 

asi como la 

isnstauración de 

pliegos tipo según 

requerimiento del 

proceso en 

gestión.

Ajustes de pliegos 

de condiciones 

para participación 

de veedurías 

100%

se ajustaton al 

100 % los pliegos 

de condiciones, asi 

como la 

isnstauración de 

pliegos tipo según 

requerimiento del 

proceso en gestión.

4 Gestión de Contratos

Declaración de 

Emergencia 

Sanitaria

Riesgos de 

Corrupcion

Fraude 

externo 

Interés en favorecer a algún 

proveedor con el fin de obtener 

beneficio a nombre propio.

Colusión en la 

Selección de 

proveedores 

Pérdida de prestigio 

y buen nombre 

Institucional.                      

         No se logra 

establecer 

condiciones 

competitivas 

imparciales dentro 

de los procesos de 

contratación 

3 - 

Media

La actividad que 

conlleva el riesgo 

se ejecuta de 24 a 

500 veces por año

3

5 - 

Catastr

ófico 

5 15 Extrema

Solidez en la etapa de planeación. 

Redacción de los Documentos del Proceso 

teniendo en cuenta las condiciones del 

mercado, estandarizacion de pliegos de 

condiciones lo que implica requisitos 

habilitantes y de ponderación constantes

Líder de Proceso
Documentad

o
Continua

Con 

Registro
Moderada Reducir

Publicación de procesos 

en SECOP
100%

se cumplio en un 100 % con la 

publicación de todos los procesos 

de contratación gestionados en la 

entidad territorial

Publicación de 

procesos en SECOP
100%

se cumplio en un 100 % 

con la publicación de 

todos los procesos de 

contratación gestionados 

en la entidad territorial

Publicación 

de procesos 

en SECOP

100%

se cumplio en un 

100 % con la 

publicación de 

todos los procesos 

de contratación 

gestionados en la 

entidad territorial

Publicación de 

procesos en SECOP
100%

se cumplio en un 

100 % con la 

publicación de 

todos los procesos 

de contratación 

gestionados en la 

entidad territorial

5 Gestión de Contratos

Declaración de 

Emergencia 

Sanitaria

Riesgos de 

Gestion

Fraude 

externo 

Obtener un beneficio de la o las 

fluctuaciones del precio de los 

bienes con base en la especulación.

Especulación o 

acaparamiento de 

bienes por parte de 

los proveedores 

Manipulación en la 

estructura de costos 

en el bien o servicio 

3 - 

Media

La actividad que 

conlleva el riesgo 

se ejecuta de 24 a 

500 veces por año

3
4 - 

Mayor 
4 12 Alta

Estipulación contractual que permita 

actualizar permanentemente los precios y 

catálogos de bienes y servicios ofrecidos 

por el proveedor. Notificar a  la 

Superintendencia de Industria y Comercio 

si se presentan anomalías dentro del 

proceso para que efectue las labores en 

inspección, vigilancia y control a ese 

proveedro.

Líder de Proceso
Documentad

o
Continua

Con 

Registro
Alta Reducir

Inclusión compromiso 

anticorrupción en pliegos
100%

se realizó una inclusión del 100% 

de los compromiso anticorrupción 

dentro d elos pliegos de 

condiciones d elos procesos 

contractuales gestionados

Inclusión 

compromiso 

anticorrupción en 

pliegos

100%

se realizó una inclusión 

del 100% de los 

compromiso 

anticorrupción dentro d 

elos pliegos de 

condiciones d elos 

procesos contractuales 

gestionados

Inclusión 

compromiso 

anticorrupció

n en pliegos

100%

se realizó una 

inclusión del 

100% de los 

compromiso 

anticorrupción 

dentro d elos 

pliegos de 

condiciones d elos 

procesos 

contractuales 

gestionados

Inclusión 

compromiso 

anticorrupción en 

pliegos

100%

se realizó una 

inclusión del 100% 

de los compromiso 

anticorrupción 

dentro d elos 

pliegos de 

condiciones d elos 

procesos 

contractuales 

gestionados

6 Gestión de Contratos
Riesgos de 

Corrupcion
Fraude interno 

Ralizar una errada Aprobación 

dentro de las necesidades de la 

entidad.

Perdida de 

credibilidad en los 

procesos de 

adquicisones de la 

entidad

Sanciones, 

Investigaciones y 

demandas a la 

entidad por mala 

praxis en 

adquicisiones de 

bienes y servicios

2 - 

Baja

La actividad que 

conlleva el riesgo 

se ejecuta de 3 a 

24 veces por año

2
2 - 

Menor
2 4

Moderad

a

Realizar una extensa verificación de 

trámites relacionados a la adquicisión, 

modificación y aprobación de garantias 

asociados a bienes y servicios a contratar 

por parte de la entidad 

Líder de Proceso
Documentad

o
Continua

Con 

Registro
Baja Reducir

Realización de una 

adecuada asignación en 

los flujos de aprobación 

y/o vistos buenos previos 

a la firma del Ordenador 

del gasto

100%

Se realizó un analisis exaustivo de 

las necesidades con solicitud de 

adquisiciones, y se genero un 

cuadro de control de procesos a 

tramitar, con el fin de evaluar la 

eficiencia de la gestión y la 

asertividad de los metodos de 

aprobación y selección.

Realización de una 

adecuada asignación 

en los flujos de 

aprobación y/o vistos 

buenos previos a la 

firma del Ordenador 

del gasto

100%

Se realizó un analisis 

exaustivo de las 

necesidades con solicitud 

de adquisiciones, y se 

genero un cuadro de 

control de procesos a 

tramitar, con el fin de 

evaluar la eficiencia de la 

gestión y la asertividad 

de los metodos de 

aprobación y selección.

Realización 

de una 

adecuada 

asignación 

en los flujos 

de 

aprobación 

y/o vistos 

buenos 

previos a la 

firma del 

Ordenador 

del gasto

100%

Se realizó un 

analisis exaustivo 

de las 

necesidades con 

solicitud de 

adquisiciones, y 

se genero un 

cuadro de control 

de procesos a 

tramitar, con el 

fin de evaluar la 

eficiencia de la 

gestión y la 

Realización de una 

adecuada 

asignación en los 

flujos de 

aprobación y/o 

vistos buenos 

previos a la firma 

del Ordenador del 

gasto

100%

Se realizó un 

analisis exaustivo 

de las necesidades 

con solicitud de 

adquisiciones, y se 

genero un cuadro 

de control de 

procesos a 

tramitar, con el fin 

de evaluar la 

eficiencia de la 

gestión y la 

asertividad de los 
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Impacto Proceso donde se puede 

materializar el Riesgo
Tipo de Riesgo Cuestion Asociada Causas Descripción del Riesgo Consecuencias Clasificación del 

Riesgo

Frecuencia con 

la cual se 

realiza la 

actividad

Probabilidad 

Inherente
% Criterios de impacto

Impacto 

Inherente
%

Zona de 

Riesgo 

Inherente

N
o

. 

C
o

n
tr

o

Descripción del Control Afectación
Probabilidad 

Residual

Probabilidad 

Residual 

Final

%

Impacto 

Residual 

Final

%
Zona de 

Riesgo Final
Tratamiento Acciones Realizadas

Los Controles 

han sido eficaces

Se Marerializó el 

Riesgo

Observaciones - 

Recomendaciones
Acciones Realizadas

Los Controles han 

sido eficaces

Se Marerializó el 

Riesgo

Observaciones - 

Recomendaciones
Acciones Realizadas

Los Controles 

han sido 

eficaces

Se Marerializó 

el Riesgo

Observaciones - 

Recomendaciones
Acciones Realizadas

Los Controles 

han sido eficaces

Se Marerializó 

el Riesgo
Observaciones - Recomendaciones

Fecha 

Implementación
Fecha Seguimiento Seguimiento Estado

T
ip

o

Implementación Calificación Documentación Frecuencia Evidencia

Accesos no autorizados a infraestructura crítica Interrupción de servicios críticos

Vulnerabilidad en las reglas de seguridad para evitar accesos Aumento de costos operativos.

Antivirus desactualizados o inexistentes Pérdida de productividad

1. Mantenimiento del software 

antivirus en nueva version 

CLOUD.

1. Mantenimiento del software antivirus en nueva 

version CLOUD.

1. Mantenimiento del software 

antivirus en nueva version 

CLOUD.

1. Mantenimiento del software antivirus 

en nueva version CLOUD.

Ataques mediante herramientas tecnológicas Daño reputacional

2. Actualizacion de firmware de 

los dispositivos de 

comunicacion de la institucion.

2. Actualizacion de firmware de los dispositivos de 

comunicacion de la institucion.

2. Actualizacion de firmware 

de los dispositivos de 

comunicacion de la 

institucion.

2. Actualizacion de firmware de los 

dispositivos de comunicacion de la 

institucion.

Ausencia de estándares y Políticas informáticas Sanciones legales por accesos no autorizados a datos e información

3. Actualizacion versiones de 

servidores segun sistemas 

operativos utilizados en la 

institucion.

3. Actualizacion versiones de servidores segun 

sistemas operativos utilizados en la institucion.

3. Actualizacion versiones de 

servidores segun sistemas 

operativos utilizados en la 

institucion.

3. Actualizacion versiones de 

servidores segun sistemas operativos 

utilizados en la institucion.

Violación de la Clave de Acceso de usuarios del Sistema Modificación de la información en favor de terceros

4. Gestión de concienciación al 

personal mediante mensajes 

vía correo electrónico, entre 

otros 

4. Gestión de concienciación al personal mediante 

mensajes vía correo electrónico, entre otros 

4. Gestión de concienciación 

al personal mediante 

mensajes vía correo 

electrónico, entre otros 

4. Gestión de concienciación al 

personal mediante mensajes vía correo 

electrónico, entre otros 

Configuración inapropiada de servidores Pérdida y/o alteración de la Información contenida en los archivos de la entidad 

Inactivación de usuarios sin vinculación vigente Pérdida de recursos

Violación de los Firewall Pérdida de Credibilidad 

Hacking Daños al Hardware y/o Software

Daños en las Bases de Datos 

Aumento del tiempo de respuesta a los procesos soportados en herramientas 

informáticas 

Desactualización de los equipos de computo y sistemas operativos 

para enfrentar las amenazas (malware) emergentes

Incumplimiento de los tiempos de los procesos por lentitud en el acceso a las 

aplicaciones
1 Mantenimiento preventivo de infraestructura tecnológica Probabilidad Preventivo Manual 40% Documentado Continua Con Registro 24,0% Baja 24% Moderado 60% Moderado Planeación de los 

mantenimientos preventivos

Solicitud de insumos y gestión de requerimientos para 

la ejecución de mantenimientos preventivos

Solicitud de insumos y 

gestión de requerimientos 

para la ejecución de 

mantenimientos preventivos

Solicitud de insumos y gestión de 

requerimientos para la ejecución de 

mantenimientos preventivos

2025-10-05

Obsolescencia tecnológica o necesidades de mejora en la tecnología 

requiriendo necesidad de actualización o reemplazo de  sistemas de 

información, equipos, software, etc. utilizados en la gestión de las 

actividades de la gobernación, entre ellos las herramientas de 

ofimática

Dificultades en el funcionamiento operativo de los procesos 2 Gestión de mantenimiento correctivo y repotenciación y mejora de equipos e infraestructura 

tecnológica
Impacto Correctivo Manual 25% Documentado Continua Con Registro 40,0% Baja 40% Moderado 45% Moderado

Implementación de Service 

Desk para reporte, 

identificación y administración 

de la gestión de eventos 

relacionados con la 

infraestructura tecnológica.

Implementación de Service Desk para reporte, 

identificación y administración de la gestión de eventos 

relacionados con la infraestructura tecnológica.

Implementación de Service 

Desk para reporte, 

identificación y 

administración de la gestión 

de eventos relacionados con 

la infraestructura tecnológica.

Implementación de Service Desk para 

reporte, identificación y administración 

de la gestión de eventos relacionados 

con la infraestructura tecnológica.

2025-12-12

Fallas en la implementación de buenas prácticas para la gestión de 

cambios en TI (Procesos del SGC toman decisiones en TI de manera 

independiente, sin el aval previo de la Secretaría TIC o del proceso 

de Gestión de Recursos de TI)

Desmejoramiento del clima laboral 3
Gestión de remplazo o actualización de infraestructura tecnológica sea hardware, software o los 

soportes de gobernanza y gestión de TI a través de la documentación de la planeación y gestión 

del cambio.

Impacto Correctivo Manual 25% Sin Documentar Continua Con Registro 40,0% Baja 40% Moderado 45% Moderado

Planeación de acciones de 

actualización y migración de 

Microsoft Office 365 a Google 

Works. Socializaciones, 

capacitaciones, planeación y 

ejecución de la migración de 

información de los usuarios, 

campañas de motivación al 

cambio

Se remplazó la plataforma tecnólgica, para la gestión 

de recursos tributarios, buscando mejoras en la 

gestión del proceso.  No obstante se observó que no 

se contempló gestión de cambio desde el alcance de 

Gestión de Recursos de TI

Planeación de acciones de 

actualización y migración de 

Microsoft Office 365 a 

Google Works. 

Socializaciones, 

capacitaciones, planeación y 

ejecución de la migración de 

información de los usuarios, 

campañas de motivación al 

cambio

Planeación de acciones de 

actualización y migración de Microsoft 

Office 365 a Google Works. 

Socializaciones, capacitaciones, 

planeación y ejecución de la migración 

de información de los usuarios, 

campañas de motivación al cambio

2026-04-30

GOBERNACION DEL ATLANTICO MATRIZ DE RIESGOS
VERSION 1900-01-07

FECHA DE APROBACION 2025-04-01

1 Económico y 

Reputacional
GESTION DE RECURSOS DE TI SEGURIDAD DE LA INFORMACION

2. Traslados y Recortes Presupuestales 

por rezago de la producción de bienes y 

servicios

Acceso no autorizado a los sistemas de información 

Identificación del riesgo Análisis del riesgo inherente Evaluación del riesgo - Valoración de los controles

Fallas Tecnologicas 2 Muy Baja 20%      Mayor a 500 SMLMV 

Seguimiento y Monitoreo 3 Seguimiento y Monitoreo 4 Plan de Acción

   

Evaluación del riesgo - Nivel del riesgo residual Seguimiento y Monitoreo 1 Seguimiento y Monitoreo 2

Preventivo Manual 40% Documentado Continua Con Registro 1. Acciones de concienciación sobre buena prácticas 

en Seguridad de la Información
NO

Las actividades realizadas evitaron 

la materialización del riesgo 

asociado, concluyendo que el 

control es pertinente.

12,0% Muy Baja 12% Catastrófico 100% Extremo

100% Extremo Reducir (compartir) SI0,0%2 Implementación del Sistemas de Seguridad de la información Probabilidad Detectivo Automático

Las actividades realizadas evitaron 

la materialización del riesgo 

asociado, concluyendo que el 

control es pertinente.

1. Revisión actualización de Politicas 

de Seguridad de la nformación.
SI NO

Las actividades realizadas evitaron la 

materialización del riesgo asociado, concluyendo 

que el control es pertinente.

SI NO

Las actividades realizadas 

evitaron la materialización del 

riesgo asociado, concluyendo 

que el control es pertinente.

1. Revisión actualización de 

Politicas de Seguridad de la 

nformación.

SI NOReducir (mitigar)

1. Revisión actualización de 

Politicas de Seguridad de la 

nformación.

2 Económico y 

Reputacional
GESTION DE RECURSOS DE TI GESTION 12. Cambios constantes en la tecnología

NO

Las actividades realizadas evitaron 

la materialización del riesgo 

asociado, concluyendo que el 

control es pertinente.

SI NO

Las actividades realizadas evitaron la 

materialización del riesgo asociado, concluyendo 

que el control es pertinente.

NO

Las actividades realizadas evitaron 

la materialización del riesgo 

asociado, concluyendo que el 

control es pertinente.

SI NO

Las actividades realizadas 

evitaron la materialización del 

riesgo asociado, concluyendo 

que el control es pertinente.

SI0%

Catastrófico

Catastrófico

Moderado 60% Moderado Reducir (mitigar) SIDeficiencia en las operaciones o fallas  de la continuidad del negocio
Usuarios, productos y 

practicas , organizacionales
20 Baja 40%

     El riesgo afecta la imagen de la 

entidad con algunos usuarios de 

relevancia frente al logro de los 

objetivos

Muy Baja

100% Extremo

1 Políticas informáticas de Seguridad de la Información aplicadas Probabilidad SI

40% Documentado Continua Con Registro

SI

Las actividades realizadas evitaron 

la materialización del riesgo 

asociado, concluyendo que el 

control es pertinente.

NO SI

Las actividades realizadas evitaron la 

materialización del riesgo asociado, concluyendo 

que el control es pertinente.

NO

Las actividades realizadas evitaron 

la materialización del riesgo 

asociado, concluyendo que el 

control es pertinente.

NO SI

Las actividades realizadas no 

garantizaron evitar la 

materialización del riesgo 

identificado, por lo cual que 

deben contemplarse en 

situaciones similares las 

siguientes acciones:

1. Garantizar la 

disponibilidad de recursos 

para la ejecución oportuna de 

mantenimientos preventivos y 

correctivos de los equipos e 

infraestructura de TI de la 

Gobernación del Atlántico, con 

el fin de asegurar, en el mayor 

grado posible, la continuidad de 

las operaciones que dependen 

de estos.

2. Definir explícitamente las 

acciones y el plan de trabajo 

requeridos para la 

implementación de cambios. En 

el caso de la migración al 

aplicativo Gestión de Rentas, 

según lo documentado, las 

actividades de implementación y 

migración se iniciaron antes de 

contar definir un un plan de 

migración de datos y tecnología, 

lo que conllevó a errores en la 

migración y afectación en la 

continuidad de las operaciones.

3. Asegurar la armonzación 

NO



No

Proceso donde se 

puede materializar el 

Riesgo

Cuestión Asociada Tipo de Riesgo
Clasificación 

del Riesgo
Causas Riesgo Controles Actividades Realizadas

% de avance 

en la 

implementaci

ón de la 

acción del 

Control

Análisis II Actividades Realizadas

% de 

avance en 

la 

implement

ación de 

la acción 

del Control

Análisis III Actividades Realizadas

% de 

avance 

en la 

implemen

tación de 

la acción 

del 

Control

Análisis IV

1 Servicios de Salud

Aumento en la tasa 

demográficas en los 

Municipios del Dpto.

Riesgos de Gestión

Ejecución y 

administración de 

procesos 

Deficiencias institucionales e incumplimiento de las

responsabilidades de los actores que integran el

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Gestión inadecuada de acciones de prevención de

salud publica de los entes .

Determinantes sociales de la salud negativos

presentes en la comunidad.

No existe empoderamiento de las políticas de salud a

nivel institucional y comunitario.

Resistencia al cambio de hábitos saludables de las 

Riesgo en la población de enfermar o

morir por eventos relacionados con

factores ambientales.

Formulación y seguimiento a

la ejecución del Plan de

Acción (Trimestres I, II,  III y IV)

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud II trimestre vigencia 2025 el día 7,

8 , 9  Y 10 del mes de Julio.

100%

Con corte al 30 de junio de 2025, se han vigilado los 19

municipios competencia del Departamento del Atlántico

(Baranoa, Campo de la Cruz, Candelaria, Galapa, Juan de

Acosta, Luruaco, Malambo, Manatí, Palmar de Varela, Piojó,

Polonuevo, Ponedera, Repelón, Sabanagrande, Sabanalarga,

Santa Lucía, Santo Tomás, Suan, Tubará, Usiacurí), en los

factores de riesgo relacionados con la salud ambiental, en los

establecimientos y espacios que pueden generar riesgos para

la población.

Durante el primer semestre de 2025, se desarrollaron

diversas acciones en el marco de la inspección, vigilancia y 

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud Iii trimestre vigencia 2025 el día 7

al  10 de octubre  2025.

100%

Al cierre del tercer trimestre de 2025, la

Secretaría de Salud del Atlántico consolidó

su Estrategia de Inspección, Vigilancia y

Control (IVC) en los 19 municipios de su

competencia, orientada a la identificación y

mitigación proactiva de riesgos sanitarios.

Vigilancia de Entornos Críticos: Se realizaron

inspecciones en sectores estratégicos como

hospitales, instituciones educativas,

cementerios, establecimientos industriales y 

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la 

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud IV trimestre vigencia 2025 el día 9

 del mes de Enero de 2026.

100%

Gestión Integral de Riesgos en Salud Ambiental

(2025)

Ante el riesgo de que la población padezca

enfermedades o muerte por factores ambientales, la

Secretaría de Salud del Atlántico ejecutó un

despliegue operativo de Inspección, Vigilancia y

Control (IVC) orientado a la mitigación de peligros

químicos, biológicos y físicos en los 19 municipios de

su competencia.

1. Gestión del Riesgo en Infraestructura Sanitaria y

Crítica

2 Servicios de Salud

Aumento en la tasa 

demográficas en los 

Municipios del Dpto.

Riesgos de Gestión

Ejecución y 

administración de 

procesos 

Deficiencias institucionales e incumplimiento de las

responsabilidades de los actores que integran el

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Gestión inadecuada de acciones de prevención de

salud publica de los entes .

Determinantes sociales de la salud negativos

presentes en la comunidad.

No existe empoderamiento de las políticas de salud a

nivel institucional y comunitario.

Riesgo en la población de padecer

enfermedades no transmisibles y

alteraciones de la salud bucal, visual,

auditiva y comunicativa.

Formulación y seguimiento a

la ejecución del Plan de

Acción (Trimestres I, II,  III y IV)

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud II trimestre vigencia 2025 el día 7,

8 , 9  Y 10 del mes de Julio.

100%

Desde el componente de vida saludable y condiciones no

transmisibles se tiene prevista la implementación de 2

estrategias para abordar las condiciones crónicas

prevalentes para la salud visual, bucal y auditiva:

                 

1. Asistencia técnica , para el desarrollo de capacidades

institucionales y del talento humano, que conduzcan a la

atención integral de la salud bucal, visual, auditiva y

comunicativa en los diferentes cursos de vida.

2. Seguimiento y monitoreo a la gestión del riesgo para la 

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud Iii trimestre vigencia 2025 el día 7

al  10 de octubre  2025.

100%

Durante el tercer trimestre de 2025, la

Secretaría de Salud Departamental priorizó

la gestión del riesgo dirigida a mitigar el

impacto de las enfermedades crónicas y las

alteraciones sensoriales, mediante el

fortalecimiento institucional y la

intervención directa en las rutas de atención.

1. Fortalecimiento de Capacidades y Salud

Sensorial

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la 

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud IV trimestre vigencia 2025 el día 9

 del mes de Enero de 2026.

100%

Gestión Integral de Riesgos en 

Enfermedades No Transmisibles y Salud 

Sensorial (Reporte Anual 2025)

El modelo de gestión se centra en reducir 

la probabilidad de eventos adversos 

mediante el fortalecimiento de 

capacidades en los actores del sistema 

(EAPB, ESE, IPS y Secretarías de Salud) 

y la intervención directa en hábitos 

3 Servicios de Salud

Aumento en la tasa 

demográficas en los 

Municipios del Dpto.

Riesgos de Gestión

Ejecución y 

administración de 

procesos 

Deficiencias institucionales e incumplimiento de las

responsabilidades de los actores que integran el

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Gestión inadecuada de acciones de prevención de

salud publica de los entes .

Determinantes sociales de la salud negativos

presentes en la comunidad.

No existe empoderamiento de las políticas de salud a

nivel institucional y comunitario.

Resistencia al cambio de hábitos saludables de las 

Aumento de enfermedades relacionadas

con problemas y trastornos mentales y

sus eventos asociados en la comunidad.

Formulación y seguimiento a

la ejecución del Plan de

Acción (Trimestres I, II,  III y IV)

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud II trimestre vigencia 2025 el día 7,

8 , 9  Y 10 del mes de Julio.

100%

Con el propósito de promover la salud de las poblaciones que

por sus condiciones sociales son vulnerables e intervenir los

factores de riesgo asociados a las diferentes formas de

violencia; los problemas y trastornos mentales y los eventos

asociados, la Secretaría de salud ha desarrollado las

siguientes acciones en el periodo a corte de 30 de Junio de

2025

Desde el programa de SALUD MENTAL, se tienen prevista la

implementación de 3 estrategias de gestión del riesgo para 

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud Iii trimestre vigencia 2025 el día 7

al  10 de octubre  2025.

100%

Ante el riesgo de incremento en trastornos

mentales y eventos asociados a la violencia,

la Secretaría de Salud del Atlántico ejecutó

acciones estratégicas para fortalecer la

capacidad de respuesta de los municipios y

prestadores, enfocándose en la mitigación

de secuelas psicológicas y la prevención de

conductas de riesgo.

1. Gestión de la Respuesta ante Violencias 

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la 

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud IV trimestre vigencia 2025 el día 9

 del mes de Enero de 2026.

100%

Informe Anual de Gestión de Riesgo: Salud Mental y

Prevención de Trastornos por Consumo de SPA

La estrategia se fundamenta en la mitigación de

factores de riesgo familiares y el fortalecimiento de

la respuesta institucional (Gobernanza) para reducir

la incidencia de trastornos mentales y eventos

asociados en la comunidad.

1. Intervención en Factores de Riesgo Familiar:

"Familias Fuertes"

4 Servicios de Salud

Aumento en la tasa 

demográficas en los 

Municipios del Dpto.

Riesgos de Gestión

Ejecución y 

administración de 

procesos 

Deficiencias institucionales e incumplimiento de las

responsabilidades de los actores que integran el

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Gestión inadecuada de acciones de prevención de

salud publica de los entes .

Determinantes sociales de la salud negativos

presentes en la comunidad.

No existe empoderamiento de las políticas de salud a

nivel institucional y comunitario.

Resistencia al cambio de hábitos saludables de las

comunidades.

Aumento de enfermedades y problemas

relacionados con la situación nutricional y 

seguridad alimentaria en la población

Formulación y seguimiento a

la ejecución del Plan de

Acción (Trimestres I, II,  III y IV)

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud II trimestre vigencia 2025 el día 7,

8 , 9  Y 10 del mes de Julio.

100%

Desde el componente de seguridad alimentaria y nutricional

planes territoriales de seguridad Alimentaria y nutricional se

tiene prevista la implementación de 2 estrategias para

monitorear la implementación de los planes de seguridad

alimentaria y nutricional, en los municipios del

departamento: 

1. Asistencia técnica y seguimiento en la formulación,

reformulación e implementación de los planes de seguridad

alimentaria y nutricional en los 22 municipios del

departamento 

2. Fortalecimiento y seguimiento a los comités municipales 

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud Iii trimestre vigencia 2025 el día 7

al  10 de octubre  2025.

100%

Gestión del Riesgo en Seguridad Alimentaria

y Nutricional (III Trimestre 2025)

Con el propósito de mitigar el riesgo de

malnutrición y fortalecer la soberanía

alimentaria en el territorio, la Secretaría de

Salud del Atlántico ejecutó intervenciones

integrales centradas en la gobernanza

territorial y la prevención de patologías que

comprometen el estado nutricional de la

población vulnerable.

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la 

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud IV trimestre vigencia 2025 el día 9

 del mes de Enero de 2026.

100%

Gestión de Riesgos en Seguridad Alimentaria y

Nutricional (IV Trimestre 2025)

Durante el cuarto trimestre de 2025, la Secretaría de

Salud Departamental intensificó las acciones de

mitigación de riesgos nutricionales a través del

fortalecimiento de la gobernanza alimentaria y el

control del consumo informado en los 22 municipios

del Atlántico.

1. Gestión del Riesgo por Consumo (Etiquetado y

Rotulado Nutricional)

Con el fin de reducir la incidencia de enfermedades 

5 Servicios de Salud

Aumento en la tasa 

demográficas en los 

Municipios del Dpto.

Riesgos de Gestión

Ejecución y 

administración de 

procesos 

Deficiencias institucionales e incumplimiento de las

responsabilidades de los actores que integran el

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Gestión inadecuada de acciones de prevención de

salud publica de los entes .

Determinantes sociales de la salud negativos

presentes en la comunidad.

No existe empoderamiento de las políticas de salud a

nivel institucional y comunitario.

Resistencia al cambio de hábitos saludables de las

comunidades.

Migración de personas de fuera del departamento.

Vulneración de los derechos de las

personas en relación con la sexualidad y

los derechos sexuales y reproductivos

Formulación y seguimiento a

la ejecución del Plan de

Acción (Trimestres I, II,  III y IV)

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud II trimestre vigencia 2025 el día 7,

8 , 9  Y 10 del mes de Julio.

100%

Dentro del plan de acción se establecen un conjunto de

acciones sectoriales, transectoriales y comunitarias para

promover las condiciones sociales, económicas, políticas y

culturales que permitan, desde un enfoque de derechos

humanos, de género y diferencial, el ejercicio libre,

autónomo e informado de la sexualidad, con asistencia de la

Secretaría de salud se hizo Seguimiento, monitoreo y

evaluación al procesos de implementación y/o la

normatividad vigente

Desde el programa de maternidad segura.

Desde el subprograma de Servicios Amigables para

Adolescentes y jóvenes que integra el componente de 

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud Iii trimestre vigencia 2025 el día 7

al  10 de octubre  2025.

100%

estión del Riesgo en Salud Sexual,

Reproductiva y Materno-Perinatal ( II TRIM

2025)

Durante el periodo reportado, la Secretaría

de Salud del Atlántico ejecutó una estrategia

integral de gestión del riesgo orientada a

garantizar los derechos sexuales y

reproductivos, así como a mitigar las causas

prevenibles de mortalidad materna y

perinatal en los 22 municipios del

departamento.

1. Fortalecimiento de la Red Prestadora y 

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la 

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud IV trimestre vigencia 2025 el día 9

 del mes de Enero de 2026.

100%

Gestión de Riesgos: Salud Sexual y Reproductiva -

Atlántico 2025 IV TRIM

1. Gestión del Riesgo Materno-Perinatal

Objetivo: Mitigar la ocurrencia de muertes maternas

evitables y complicaciones obstétricas graves

mediante el control de la red prestadora.

Capacidad Instalada y Talento Humano: Se intervino

el 100% de la red (22 IPS de I nivel y 12 de

mediana/alta complejidad) con capacitación

específica en emergencias obstétricas (sepsis,

hemorragia posparto, trastornos hipertensivos).

6 Servicios de Salud

Aumento en la tasa 

demográficas en los 

Municipios del Dpto.

Riesgos de Gestión

Ejecución y 

administración de 

procesos 

Deficiencias institucionales e incumplimiento de las

responsabilidades de los actores que integran el

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Gestión inadecuada de acciones de prevención de

salud publica de los entes .

Determinantes sociales de la salud negativos

presentes en la comunidad.

No existe empoderamiento de las políticas de salud a

nivel institucional y comunitario.

Resistencia al cambio de hábitos saludables de las

comunidades.

Riesgo en la población de padecer

enfermedades transmisibles,

inmunoprevenibles y/o endemo-

epidémicas

Formulación y seguimiento a

la ejecución del Plan de

Acción (Trimestres I, II,  III y IV)

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud II trimestre vigencia 2025 el día 7,

8 , 9  Y 10 del mes de Julio.

100%

Con el fin de garantizar y materializar el derecho de la

población a vivir libre de enfermedades transmisibles en

todas las etapas del ciclo de vida  mediante la transformación 

positiva de situaciones y condiciones endémicas, epidémicas,

emergentes, re-emergentes y desatendidas, para favorecer el 

desarrollo humano, social y sostenible, la secretaría de salud

adelanta las siguientes acciones:

17 municipios categoría 4a, 5a y 6a del Departamento, con

acciones de educación en prevención de los factores de

riesgo para ETV: Baranoa, Campo De La Cruz, Candelaria, 

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud Iii trimestre vigencia 2025 el día 7

al  10 de octubre  2025.

100%

Gestión del Riesgo de Enfermedades

Transmisibles y Zoonosis (2025)

La Secretaría de Salud del Atlántico

implementó un modelo de respuesta

integral para mitigar el riesgo de brotes por

enfermedades transmitidas por vectores

(ETV), enfermedades inmunoprevenibles y

eventos endemo-epidémicos, mediante el

control de determinantes ambientales y el

fortalecimiento de la barrera inmunológica.

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la 

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud IV trimestre vigencia 2025 el día 9

 del mes de Enero de 2026.

100%

Gestión de Riesgos: Enfermedades Transmisibles e

Inmunoprevenibles - Atlántico 2025

1. Gestión del Riesgo por Enfermedades

Inmunoprevenibles (PAI)

Objetivo: Mantener coberturas de vacunación útiles

para prevenir brotes de enfermedades eliminadas o

controladas.

Jornadas Masivas: Ejecución de 3 grandes jornadas

nacionales/departamentales (25 de octubre, 22 de

noviembre y 13 de diciembre) para el cierre de

brechas de inmunización.

7 Servicios de Salud

Aumento en la tasa 

demográficas en los 

Municipios del Dpto.

Riesgos de Gestión

Ejecución y 

administración de 

procesos 

Deficiencias institucionales e incumplimiento de las

responsabilidades de los actores que integran el

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Gestión inadecuada de acciones de prevención de

salud publica de los entes .

Determinantes sociales de la salud negativos

presentes en la comunidad.

No existe empoderamiento de las políticas de salud a

nivel institucional y comunitario.

Resistencia al cambio de hábitos saludables de las

comunidades.

Migración de personas de fuera del departamento.

Incapacidad de respuesta de los servicios 

de salud frente a la materialización de

fenómenos de origen natural y socio

cultural que afectan la salud de la

población.

Formulación y seguimiento a

la ejecución del Plan de

Acción (Trimestres I, II,  III y IV)

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud II trimestre vigencia 2025 el día 7,

8 , 9  Y 10 del mes de Julio.

100%

Se ha desarrollado la vigilancia epidemiológica comunitaria

en los 22 municipios y se realizó asistencia técnica presencial

en Baranoa, Campo de la Cruz, Candelaria, Galapa, Juan de

Acosta, Luruaco, Malambo, Manatí, Palmar de Varela, Piojó,

Polonuevo, Ponedera, Puerto Colombia, Repelón,

Sabanagrande, Sabanalarga, Santa Lucía, Santo Tomás,

Soledad, Suan, Tubará, Usiacurí.

Se logró la realización de unidades de análisis de mortalidad

mortalidad materna, vigilancia integrada de la mortalidad en

menores de 5 años, muerte perinatal, meningitis bacteriana.

Se cumplió con el seguimiento semanal de la notificación al

SIVIGILA y la repuesta a través del sistema de alerta 

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud Iii trimestre vigencia 2025 el día 7

al  10 de octubre  2025.

100%

Fortalecimiento de la Capacidad de

Respuesta y Resiliencia del Sistema de Salud

(2025)

Ante el riesgo de incapacidad de los servicios

de salud para responder a fenómenos de

origen natural o sociocultural, la Secretaría

de Salud del Atlántico ha consolidado una

infraestructura de vigilancia inteligente y

alerta temprana diseñada para anticipar,

absorber y mitigar el impacto de las

emergencias en la población.

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la 

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud IV trimestre vigencia 2025 el día 9

 del mes de Enero de 2026.

100%

Fortalecimiento de la Capacidad de Respuesta y

Resiliencia del Sistema de Salud (2025)

Ante el riesgo de incapacidad de los servicios de

salud para responder a fenómenos de origen natural

o sociocultural, la Secretaría de Salud del Atlántico

ha consolidado una infraestructura de vigilancia

inteligente y alerta temprana diseñada para

anticipar, absorber y mitigar el impacto de las

emergencias en la población.

1. Gestión del Riesgo y Análisis de Mortalidad

La capacidad de respuesta se mide a través del 

Seguimiento III Seguimiento IVIdentificación Controles

GOBERNACION DEL ATLANTICO

MATRIZ DE RIESGOS 

VERSION 006

FECHA DE 

APROBACION 
2023-03-30

Seguimiento II



GOBERNACION DEL ATLANTICO

MATRIZ DE RIESGOS 

VERSION 006

FECHA DE 

APROBACION 
2023-03-30

8 Servicios de Salud

Aumento en la tasa 

demográficas en los 

Municipios del Dpto.

Riesgos de Gestión

Ejecución y 

administración de 

procesos 

Deficiencias institucionales e incumplimiento de las

responsabilidades de los actores que integran el

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Gestión inadecuada de acciones de prevención de

salud publica de los entes .

Determinantes sociales de la salud negativos

presentes en la comunidad.

No existe empoderamiento de las políticas de salud a

nivel institucional y comunitario.

Resistencia al cambio de hábitos saludables de las

comunidades.

Migración de personas de fuera del departamento.

Aumento de las enfermedades de origen

laboral en la población del sector informal 

de la economía

Formulación y seguimiento a

la ejecución del Plan de

Acción (Trimestres I, II,  III y IV)

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud II trimestre vigencia 2025 el día 7,

8 , 9  Y 10 del mes de Julio.

100%

Desde el componente de salud y ámbito laboral, está prevista 

la implementación de cuatro estrategias de promoción de la

salud, enfocadas en situaciones laborales prevalentes,

dirigidas a los sectores informales priorizados en los

municipios del departamento.

1. Estrategia consistente en asesorías y asistencias técnicas

en el tema de riesgos laborales, dirigidas al ente municipal.

2. Estrategia de vigilancia sobre factores de riesgos dirigidos

al sector informal de la economía.

3. Estrategia de intersectorialidad en la red de comités de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud Iii trimestre vigencia 2025 el día 7

al  10 de octubre  2025.

100%

Gestión del Riesgo en Salud Laboral y Sector

Informal (III Trimestre 2025)

Ante el riesgo de incremento en

enfermedades y accidentes de origen laboral

en el sector informal, la Secretaría de Salud

del Atlántico ha desplegado una estrategia

orientada a la mitigación de peligros

ocupacionales y al fortalecimiento de la

cultura del autocuidado en comunidades

vulnerables.

1. Intervención en el Sector Informal 

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la 

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud IV trimestre vigencia 2025 el día 9

 del mes de Enero de 2026.

100%

La gestión de Riesgos Laborales en el Atlántico

durante 2025 muestra un cambio de paradigma

hacia la formalización del conocimiento en la

informalidad.

Reducción de la Vulnerabilidad: El sector informal

(campesinos, pescadores, mototaxistas) suele ser

invisible para los sistemas de seguridad social. La

intervención en 15 municipios mitiga el riesgo de

enfermedades osteomusculares y accidentes viales,

que son las principales causas de discapacidad en

este grupo.

Sostenibilidad Institucional: La conformación y 

9 Servicios de Salud

Aumento en la tasa 

demográficas en los 

Municipios del Dpto.

Riesgos de Gestión

Ejecución y 

administración de 

procesos 

Deficiencias institucionales e incumplimiento de las

responsabilidades de los actores que integran el

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Gestión inadecuada de acciones de prevención de

salud publica de los entes .

Determinantes sociales de la salud negativos

presentes en la comunidad.

No existe empoderamiento de las políticas de salud a

nivel institucional y comunitario.

Resistencia al cambio de hábitos saludables de las

comunidades.

Barreras de acceso en la atención

integral en salud en poblaciones

vulnerables ( Niños, Niñas y

Adolescentes como sujetos de derecho,

personas mayores, comunidad LGBTI,

población étnica, Personas con

discapacidad, víctimas del conflicto

armado interno)

Formulación y seguimiento a

la ejecución del Plan de

Acción (Trimestres I, II,  III y IV)

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud II trimestre vigencia 2025 el día 7,

8 , 9  Y 10 del mes de Julio.

100%

En cumplimiento de las competencias otorgadas por la

normatividad vigente, la secretaria de salud del

departamento del Atlántico realiza las siguientes acciónes

con el propósito de liminar las barreras de acceso en la

atención integral en salud en poblaciones vulnerables (

Niños, Niñas y Adolescentes como sujetos de derecho,

personas mayores, comunidad LGBTI, población étnica,

Personas con discapacidad, víctimas del conflicto armado

interno) : 

Entidades territoriales asistidas técnicamente para

fortalecer las garantías de derecho integral a la salud con 

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud Iii trimestre vigencia 2025 el día 7

al  10 de octubre  2025.

100%

Gestión Integral del Riesgo y Acceso a la

Salud para Poblaciones Vulnerables (2025)

Al cierre del tercer trimestre de 2025, la

Secretaría de Salud del Atlántico consolidó

su estrategia de eliminación de barreras de

acceso, enfocándose en la protección de

sujetos de especial protección

constitucional. La gestión se centró en la

respuesta ante violencias extremas, la

certificación de la discapacidad y la atención

diferencial a víctimas del conflicto.

En cumplimiento de las competencias

otorgadas por la normatividad vigente, la 

secretaria de salud del departamento del

Atlántico realizó la autoevaluación de la

ejecución técnica financiera y

administrativa del Plan de Acción en

Salud IV trimestre vigencia 2025 el día 9

 del mes de Enero de 2026.

100%

Al integrar las acciones de discapacidad, víctimas y

grupos étnicos, la Secretaría de Salud del Atlántico

presenta un análisis de riesgo basado en la Equidad y

la Interculturalidad:

Reducción del Riesgo de Inequidad: El acceso a la

salud en Colombia suele ser homogéneo. Sin

embargo, al implementar rutas basadas en la Ley

691, el departamento mitiga el riesgo de que los

grupos étnicos abandonen los tratamientos por falta

de comprensión cultural o choques con el sistema 

10 Servicios de Salud

Aumento en la tasa 

demográficas en los 

Municipios del Dpto.

Riesgos de Gestión

Ejecución y 

administración de 

procesos 

Error en la digitación de resultados

Inadecuada implementación del Procedimiento

establecido

Desacierto en la información contenida

en los Informes de Ensayos

Sistema de Información del 

Laboratorio

Procesar en el laboratorio de salud

pública el 100% de las muestras recibidas

de eventos de interés en salud pública y

factores de riesgo del consumo y del

ambiente, competencia del

departamento.

100%

Con el significativo aumento en la capacidad instalada del

Laboratorio de Salud Pública Departamental en los últimos

dos años (2023: 56%; 2024: 84% INS), hasta el segundo

trimestre de 2025 se recibieron un total de 1.800 muestras,

con un promedio mensual de 360 muestras (sd ± 85), lo que

representa una disminución del 10,9% en comparación con

el mismo periodo del año anterior. sumada a la disminución

del 21,8% de las muestras procesadas, procesándose el 67%

de las muestras recibidas y el restante enviadas a los 

Procesar en el laboratorio de salud

pública el 100% de las muestras recibidas

de eventos de interés en salud pública y

factores de riesgo del consumo y del

ambiente, competencia del

departamento.

100%

De acuerdo a la adherencia del marco

normativo dinámico emitido por el MSPS,

INS e INVIMA el laboratorio de salud pública

departamental, vigila y controla los ensayos

realizados por la red departamental de los

eventos de interés en Salud Pública y los

factores de riesgo del consumo y del

ambiente, monitoreando y concurriendo la

referencia y contrareferencia, el control de 

Procesar en el laboratorio de salud

pública el 100% de las muestras

recibidas de eventos de interés en salud

pública y factores de riesgo del consumo

y del ambiente, competencia del

departamento.

100%

Gestión de Riesgos: Fiabilidad de la Información y

Ensayos de Laboratorio

1. Identificación del Riesgo Principal

Riesgo: Desacierto o inexactitud en la información

contenida en los Informes de Ensayos.

Impacto: Toma de decisiones erróneas en salud

pública, pérdida de credibilidad institucional y

posibles fallas en la vigilancia epidemiológica del

departamento.

11 Servicios de Salud

Aumento en la tasa 

demográficas en los 

Municipios del Dpto.

Riesgos de Gestión

Ejecución y 

administración de 

procesos 

Desconocimiento de los requisitos de los productos

y/o servicios

Debilidades en la socialización de los objetivos,

alcance y condiciones de los proyectos. 

Canales de comunicación inapropiados

Interrupciones de las operaciones y servicios

Desatención a requerimientos de la

comunidad 

Canalizar y tramitar las PQRD 

en salud, presentadas por los 

usuarios del SGSSS.

La Secretaría de Salud del Atlántico, a

través de los procesos de servicio de

atención a la comunidad -SAC y el

CRUED, en cumplimiento de la

competencia de gestionar las peticiones,

quejas, solicitudes y los requerimientos

en salud que presentan los usuarios o sus

familiares con el fin de garantizar la

atención oportuna y el mejoramiento

continuo del servicio ofertado a cada

ciudadano; realizó la recepción, trámite y

brindó solución al 100% PQRDS, durante

el periodo comprendido de enero a

septiembre de la presente vigencia 2024.

100%

La Secretaría de Salud del Atlántico, a través de los procesos

CRUED, y el SERVICIO DE ATENCIÓN A LA COMUNIDAD-SAC,

en cumplimiento de la competencia de gestionar las

peticiones, quejas, solicitudes y los requerimientos en salud

que presentan los usuarios o sus familiares con el fin de

garantizar la atención oportuna y el mejoramiento continuo

del servicio ofertado a cada ciudadano; con corte al ii

trimestre se realizó la recepción, trámite y brindó solución de

un total de 819 PQRDS, durante el periodo comprendido de

enero a junio de la presente vigencia 2025.

Dentro de las empresas administradoras de planes de

beneficios EAPB, con mayor número de PQRDS registradas

ante la Secretaria de Salud durante este periodo, se

encuentran Mutual Ser, Nueva Eps y Cajacopi.

Durante el primer trimestre de 2025, los tres motivos con

mayor número de quejas concentraron una parte

significativa del total de PQRSD recibidas como la falta de

oportunidad en la entrega o entrega incompleta de 

Se canalizó y tramitór las peticiones,

quejas y reclamos en salud, presentadas

ante el servicio de atención a la

comunidad SAC, por usuarios del SGSSS

del departamento del Atlántico.

Se asistió técnicamente a las 23

empresas sociales del estado del

departamento del Atlántico; en el

fortalecimiento del servicio de

información y atención al usuario como

mecanismo de participación social en

salud.

Se asistió técnicamente a los secretarios

de salud de los 22 municipios del

departamento del Atlántico, en la

implementación y/o operativización del

servicio de atención a la comunidad,

como mecanismo de participación social 

100%

La Secretaría de Salud del Atlántico, a través

de los procesos CRUED, y el SERVICIO DE

ATENCIÓN A LA COMUNIDAD-SAC, en

cumplimiento de la competencia de

gestionar las peticiones, quejas, solicitudes y

los requerimientos en salud que presentan

los usuarios o sus familiares con el fin de

garantizar la atención oportuna y el

mejoramiento continuo del servicio ofertado

a cada ciudadano; realizó la recepción,

trámite y brindó solución de un total de

1279 PQRDS, durante el periodo

comprendido de enero a septiembre de la

presente vigencia 2025.

Dentro de las empresas administradoras de

planes de beneficios EAPB, con mayor

número de PQRDS registradas ante la

Secretaria de Salud durante este periodo, se 

Vigilar en las EPS, la atención al usuario y

tramite de las peticiones quejas y

reclamos a través de requerimientos y

solicitud de informes para que se tomen

medidas correctivas frente a la calidad

de los servicios.

Realizar seguimiento técnico

trimestralmente a las EAPB, para

verificar la calidad de atención a los

usuarios y garantizar que se

implementen medidas correctivas frente

a las deficiencias identificadas.

100%

La Secretaría de Salud del Atlántico cierra el 2025

con un sistema de atención al ciudadano reactivo y

eficiente (trámite del 100% de quejas). No obstante,

el riesgo de desatención persiste debido a las

deficiencias estructurales de las principales EAPB, lo

que requiere una transición hacia acciones de

vigilancia más preventivas y sancionatorias en 2026.

Mitigación Directa del Riesgo: La gestión de 1,643

PQRDS indica que la Secretaría no solo actúa como

un receptor de quejas, sino como un gestor de

soluciones. Al tramitar el 100% de los casos, se evita

que las fallas de las EAPB escalen a incidentes

críticos de salud o procesos judiciales masivos.

Riesgo de Barreras Administrativas: Los tres motivos

principales de queja (medicamentos, traslados y

citas) confirman que el riesgo no es clínico, sino

operativo y administrativo. El sistema falla en la

logística y en la oportunidad, lo que aumenta la 

12 Servicios de Salud
Toma de Conciencia del 

personal
Riesgos Fiscales

Ejecución y 

administración de 

procesos 

Deficiencias institucionales en el proceso de 

gestión de auditoria de cuentas para el pago de 

servicios de salud con cargo al departamento

No prestación de servicos a la Población

Pobre no Asegurada-

Pagos irregulares de los servicios de

salud con cargo al departamento

Cumplimiento de los

procedimientos de norma

en las actividades de

auditoria de cuentas 

La Secretaría de Salud del Atlántico tiene

como proposito verificar la conformidad

de las cuentas facturadas por la

prestación de servicios de salud a la

Secretaria de Salud , por las diferentes

(IPS) Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud, frente a los

parámetros previamente establecidos

por la entidad territorial y conforme a la

normatividad vigente.

La actividad Inicia desde la recepción del

paquete de facturación con los soportes

correspondientes, para verificar y revisar

la documentación hasta la emisión del

correspondiente informe de auditoría,

con las respectivas no conformidades si

las hay,  dando  respuesta dentro de los

términos establecidos por la ley; 

100%

La secretaría de salud ejecuta de manera sistemático y

conforme a la normatividad los procedimientos y de

auditoria de cuentas apoyándose en los procedimientos

administrativos de norma y el sistema de información que

apoya la gestión. Desde la oficina del CRUED del

departamento se realizan autorizaciones a las solicitudes

realizadas por las ESE e IPS del departamento que prestan

sus servicios a la población pobre no asegurada que cumplan

con los criterios esta-blecidos en la normativa vigente . En el

II semestre de 2025 autorizaron 2066 atenciones y 409

remisiones a  la población pobre no asegurada.

La Secretaría de Salud del Atlántico tiene

como proposito verificar la conformidad

de las cuentas facturadas por la

prestación de servicios de salud a la

Secretaria de Salud , por las diferentes

(IPS) Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud, frente a los

parámetros previamente establecidos por

la entidad territorial y conforme a la

normatividad vigente.

La actividad Inicia desde la recepción del

paquete de facturación con los soportes

correspondientes, para verificar y revisar

la documentación hasta la emisión del

correspondiente informe de auditoría,

con las respectivas no conformidades si

las hay,  dando  respuesta dentro de los

términos establecidos por la ley; 

100%

Apoyo en el proceso de referencia y

contrareferencia de los pacientes del dpto

del Atlántico , así como la emisión de las

autorizaciones solicitadas por los

prestadores a las atenciones brindadas a la

población no afiliada colombiana y

migrante. A través de centro regulador de

urgencias del departamento se asisitó a los

procesos de referencias de los pacientes

reportados a través de la plataforma, siendo

en un total de 11.533 referencias

gestionadas . En cuanto a las autorizaciones

se recibieron en total 2717 solicitudes, de

las cuales fueron autorizadas 2068 y

negadas 649.

Durante el tercer trimestre se garantizó de

manera permanente la aten ción a la

población PPNA, se recibieron en este 

La Secretaría de Salud del Atlántico tiene

como proposito verificar la conformidad

de las cuentas facturadas por la

prestación de servicios de salud a la

Secretaria de Salud , por las diferentes

(IPS) Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud, frente a los

parámetros previamente establecidos

por la entidad territorial y conforme a la

normatividad vigente.

La actividad Inicia desde la recepción del

paquete de facturación con los soportes

correspondientes, para verificar y revisar

la documentación hasta la emisión del

correspondiente informe de auditoría,

con las respectivas no conformidades si

las hay,  dando  respuesta dentro de los

términos establecidos por la ley; 

100%

Apoyo en el proceso de referencia y contrareferencia

de los pacientes del dpto del Atlántico , así como la

emisión de las autorizaciones solicitadas por los

prestadores a las atenciones brindadas a la

población no afiliada colombiana y migrante Para el

cuarto trimestre se lograron atender en total 24963

personas en las actividades de referencia y

contrareferencias y autorizaciones atenciones

iniciales de urgencias y otrosn servicios solicitados. A

través del centro regulador de urgencias

departamental (CRUED) se autorizaron en total

3357 atenciones a la PPPA migrante

garantizandose así la atención a esta poblaciónn de

manera permanente.

13 Servicios de Salud
Cambios permanente en la 

Legislación

Riesgos de 

Corrupcion

Ejecución y 

administración de 

procesos 

Deficiencias institucionales en el proceso de 

habilitación  de servicios de salud a 

presatadores  que son competencias del 

departamento.

Incumplimiento de las acciones de

inspección, vigilancia y control para la

verificación de los estándares de

habilitación a los prestadores de salud.

Cumplimiento de los

cronogramas de Visitas

Es de competencia del departamento

realizar el 100% de las visitas de

certificación de condiciones de

habilitación notificadas a los prestadores

de servicios de salud del departamento

del Atlántico y realizar dentro de los

tiempos estipulados por la normatividad

el 100% de las visitas previas de

verificación de condiciones de

habilitación a los prestadores de

servicios de salud.

100%

Se realizaron las acciones de IVC a los prestadores de

servicios de salud a través de visitas previas y de certificación

de condiciones de habilitación , siendo en total 162 visitas.

Cumplimiento de las visitas programadas de verificación de

los estándares de habilitación a los prestadores de servicios

de salud  del Departamento del Atlántico

Se realizó el 100% de las visitas de

certificación de condiciones de

habilitación notificadas a los prestadores

de servicios de salud del departamento

del Atlántico.

Se realizó dentro de los tiempos

estipulados por la normatividad el 100%

de las visitas previas de verificación de

condiciones de habilitación a los

prestadores de servicios de salud del

departamento del Atlántico.

100%

Durante el tercer trimestre se programaron

y comisionaron 145 visitas de IVC

encaminadas a garantizar la adecuada

prestación de lo servicios de salud en el

departamento del Atlántico. Estas visitas

comprendieron visitas de certificación,

visitas de verificación previa .

se realizaron las acciones de IVC a los

prestadores de servicios de salud a través de

visitas previas y de certificación de 

Es de competencia del departamento

realizar el 100% de las visitas de

certificación de condiciones de

habilitación notificadas a los prestadores

de servicios de salud del departamento

del Atlántico y realizar dentro de los

tiempos estipulados por la normatividad

el 100% de las visitas previas de

verificación de condiciones de

habilitación a los prestadores de

servicios de salud. Se Emitió el 100% de 

100%

Capacitación en el cumplimiento de la

implementación de los componentes del Sistema

obligatorio de Garantía de la Calidad en los

prestadores de la red pública hospitalaria del

departamento del Atlántico

Se asistieron a los 23 municipios de departamento

del atlántico a través de jornada virtual realizada 23

de septiembre con asistencia de los 23 municipios

con  137 participantes



T
ip

o

Implementación Calificación Documentación Frecuencia Evidencia

Desconocimiento de Norma (Ley  1523 de 2012) Aumento de requerimientos 1
Socialización de la Ley 1523 de 2012 y los

instrumentos de planif icación para la Gestión

del Riesgo con las comunidades.

Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Aleatoria Con Registro 24,0% Baja 24% Modera

do
60% Moderado Reducir 

(mitigar)
Reuniones de CDGRD SI NO

Se han realizado de manera periodica con el fin de 

hacer el seguimiento pertinente de acuerdo a la 

temporada climatica presentadas hasta el momento

Sesiones de CDGRD SI NO

Se han realizado de manera periodica con el fin de 

hacer el seguimiento pertinente de acuerdo a la 

temporada climatica presentadas hasta el momento y 

tomar las acciones requeridas

Sesiones de CDGRD SI NO

Se han realizado de manera periodica con el fin de 

hacer el seguimiento pertinente de acuerdo a la 

temporada climatica presentadas hasta el momento y 

tomar las acciones requeridas

Sesiones de CDGRD SI NO

Se han realizado las sesiones de manera periodica y en 

concordancia con lo establecido en la Ley 1523 de 

2012, con el fin de hacer el seguimiento pertinente de 

acuerdo a la temporada climatica presentadas hasta el 

momento y tomar las acciones requeridas

Planes de Gestión del Riesgo Municipales y  

Departamentales desactualizados
Desgaste del recurso humano y  logístico 2 Hacer seguimiento al cumplimiento de la

gestión de los Organismos de Socorro
Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Aleatoria Con Registro 14,4% Muy Baja 14% Modera

do
60% Moderado Reducir 

(mitigar)

Remisión a los municipios de los Boletines periodicos 

emitidos por parte de IDEAM y de las circulares 

emitidas por la Subsecretaría con las recomendaciones 

de acuerdo a la temporada del año

SI NO

Se han mantenido activo todos los canales de 

comunicación tanto con los entes territoriales 

municipales y comunidad en general de los territorios 

que podrian verse afectados ante la ocurrencia de 

emergencias por fenómenos naturales y/o antrópicos a 

fin de tomar medidas cautelares o saber donde acudir 

en caso que algo ocurra.

Envío de circulares y boletines informativos con las 

predicciones climáticas emitidos por el IDEAM
SI NO

Se mantiene comunicación constante con los enlaces 

de gestión del riesgo municipales y demás entes para 

dar a conocer recomendaciones de acuerdo a las 

predicciones climaticas

Enviar a los municipios boletines emitidos por el 

IDEAM con las predicciones climáticas y las circulares 

generadas desde la Subsecretría con las 

recomendaciones a que haya lugar de acuerdo con 

esas predicciones

SI NO

Se mantiene comunicación constante con los enlaces 

de gestión del riesgo municipales y demás entes para 

dar a conocer recomendaciones de acuerdo a las 

predicciones climaticas

Remisión a los municipios de los Boletines periodicos 

emitidos por parte de IDEAM y de las circulares 

emitidas por la Subsecretaría con las recomendaciones 

de acuerdo a la temporada del año

SI NO

Se mantiene comunicación constante con los enlaces 

de gestión del riesgo municipales y demás entes para 

dar a conocer recomendaciones de acuerdo a las 

predicciones climaticas

Organismos de socorro  no disponibles de manera 

inmediata en el lugar de la emergencia
Pérdida de v idas humanas 3

Verificar los reportes realizados por los CMGRD sobre 

las emergencias ocurridas  versus los reportes de 

atención de emergencias realizados por los organismos 

de socorro

SI NO

Se solicita a los municipios el Reporte de las 

emergencias que se han presentado en su territorio

Se requiere  a los organismos de socorro el envío del 

reporte de emergencias atendidas

Solicitar a los CMGRD reportes sobre las emergencias 

ocurridas , asi mismo requerir a los Cuerpos de 

Bomberos Voluntarios del Departamento el reporte de 

atención de emergencias realizados por los organismos 

de socorro

SI NO

Se solicita a los municipios el Reporte de las 

emergencias que se han presentado en su territorio

Se requiere  a los organismos de socorro el envío del 

reporte de emergencias atendidas

Solicitar a los CMGRD reportes sobre las emergencias 

ocurridas  para contrastar la información con lo 

reportado por los Cuerpos de Bomberos Voluntarios del 

Departamento sobre la atención de emergencias

SI NO

Se solicita a los municipios el Reporte de las 

emergencias que se han presentado en su territorio

Se requiere  a los organismos de socorro el envío del 

reporte de emergencias atendidas

Solicitar a los CMGRD reportes sobre las emergencias 

ocurridas  para contrastar la información con lo 

reportado por los Cuerpos de Bomberos Voluntarios del 

Departamento sobre la atención de emergencias

SI NO

Se solicita a los municipios el Reporte de las 

emergencias que se han presentado en su territorio

Se requiere  a los organismos de socorro el envío del 

reporte de emergencias atendidas

Percepción desf av orable de la imagen de la 

Subsecretaría
4

6

Desconocimiento de los requisitos de los productos 

y /o serv icios
Mala utilización del recurso humano 1 Seguimiento a las solicitudes presentadas por

la comunidad
Probabilidad Detectiv o Manual 30% Documentado Aleatoria Con Registro 14,0% Muy Baja 14%

M
e

n
o

r

40%

B
a

jo Reducir 

(mitigar)

Dar respuesta a las solicitudes de competencia de la 

Subsecretaría  o traslados por competencia a los entes 

territoriales 

SI NO

Se han atendido cada uno de los requerimientos de la 

comunidad o de los entes territoriales, el equipo de la 

Subsecretaría trabaja arduamente en dar respuesta a 

cada uno de estos, con el seguimiento de los controles 

y las actividades que realizamos contribuimos a un 

mejor servicio.

Dar respuesta oportuna a las peticiones o solicitudes 

realizadas a la Subsecretaria por parte de la comunidad 

u otras entidades territoriales

SI NO

Se brinda respuesta oportunamente a las peticiones 

recibidas tanto a personas naturales como a los entes 

de control, igualmente se realizan los traslados por 

competencia a los entes territoriales justificando el 

motivo de este, 

Se lleva a cabo el respectivo seguimiento desde el 

recibo de la petición hasta la culminación del proceso 

por parte de la oficina

Dar respuesta oportuna a las solicitudes de 

competencia de la Subsecretaría  o traslados por 

competencia a los entes territoriales 

SI NO

Se brinda respuesta oportunamente a las peticiones 

recibidas tanto a personas naturales como a los entes 

de control, igualmente se realizan los traslados por 

competencia a los entes territoriales justificando el 

motivo de este, 

Se lleva a cabo el respectivo seguimiento desde el 

recibo de la petición hasta la culminación del proceso 

por parte de la oficina

Dar respuesta oportuna a las peticiones o solicitudes 

realizadas a la Subsecretaria por parte de la comunidad 

u otras entidades territoriales

SI NO

Se brinda respuesta oportunamente a las peticiones 

recibidas tanto a personas naturales como a los entes 

de control, igualmente se realizan los traslados por 

competencia a los entes territoriales justificando el 

motivo de este, 

Se lleva a cabo el respectivo seguimiento desde el 

recibo de la petición hasta la culminación del proceso 

por parte de la oficina

Se obv ia el conducto regular y  la responsabilidad de 

cada ente territorial
2 Visitas técnicas de acuerdo a la naturaleza de la 

solicitud
SI NO

Se han realizado las visitas técnicas solicitadas y se 

ha emitido la respuesta oportuna, en los casos de ser 

requerido se programan intervenciones con los equipos 

del Banco de Maquinaria asignados a esta dependencia

Visitas técnicas de acuerdo a la naturaleza de la 

solicitud
SI NO

Se han realizado las visitas técnicas solicitadas y se 

ha emitido el concepto requerido, en los casos que se 

copia la respuesta a otros entes territoriales en los 

casos que se considere necesario

Visitas técnicas de acuerdo a la naturaleza de la 

solicitudes de la comunidad
SI NO

Se han realizado las visitas técnicas solicitadas y se 

ha emitido el concepto requerido, en los casos que se 

copia la respuesta a otros entes territoriales en los 

casos que se considere necesario

Visitas técnicas de acuerdo a la naturaleza de la 

solicitudes de la comunidad
SI NO

Se han realizado las visitas técnicas solicitadas y se 

ha emitido el concepto requerido, en los casos que se 

copia la respuesta a otros entes territoriales en los 

casos que se considere necesario

3

6

Censos mal diligenciados y /o alterados
Benef iciario no tiene derecho, quitando la 

posibilidad a quien lo necesita
1

Coordinar con los organismos de socorro y

todos los actores inv olucrados en la atención

de las emergencias para garantizar el correcto

diligenciamiento de los censos

Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Aleatoria Con Registro 24,0% Baja 24%

M
o

d
e

ra
d

o

60%

M
o

d
e

ra
d

o

Reducir 

(mitigar)

Realización de reuniones para coordinar con los 

organismos de socorro y dejar claro la importancia de 

ser transparentes en el diligenciamiento de los censos 

al igual que con los CMGRD, en cada evento que se 

atiende

SI NO

Aplicando la metodologia de elaboracion de los Planes 

de Acción Especifica  y la constante socialización del 

protocolo de atención hemos logrado reducir las 

posibilidades de caer en corrupción.

Verificación de la información de los censos remitidos 

por los organismos de socorro sobre las emergencias 

que han ocurrido en el Departamento

SI NO

Se verifica la información remitida por los organismos 

de socorro y se contrasta con programas de 

georefernciación y con los históricos de emergencias 

que han ocurrido en el Departamento

Verificación de la información de los censos remitidos 

por los organismos de socorro sobre las emergencias 

que han ocurrido en el Departamento

SI NO

Se verifica la información remitida por los organismos 

de socorro y se contrasta con programas de 

georefernciación y con los históricos de emergencias 

que han ocurrido en el Departamento con el fin de 

corroborar la ex actitud de los reportes

Verificación de la información de los censos remitidos 

por los organismos de socorro sobre las emergencias 

que han ocurrido en el Departamento

SI NO

Se verifica la información remitida por los organismos 

de socorro y se contrasta con programas de 

georefernciación y con los históricos de emergencias 

que han ocurrido en el Departamento con el fin de 

corroborar la ex actitud de los reportes

Interv ención de personal no autorizado y /o capacitado Perdida de recursos públicos 2

Percepción desf av orable de la imagen de la 

Subsecretaría
3

4

6

Falta de mantenimiento prev entiv o de la maquinaria Perdida de recursos públicos 1 Establecer plan de mantenimiento de la

maquinaria
Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Continua Con Registro 24,0% Baja 24%

M
a

y
o

r

80%

A
lt

o Reducir 

(mitigar)

Solicitud de Trámite contractual para la celebración de 

contrato para el mantenimiento preventivo y correctivo
SI NO

Se realiza gestión en Secretaria General para  

aprobación y celebración de contrato para el 

mantenimiento de la maquinaria

Solicitud de Trámite contractual para la celebración de 

contrato para el mantenimiento preventivo y correctivo
SI NO

Seguimiento a la solicitud de trámite contractual sobre 

el mantenimiento de la maquinaria amarilla

Ejecutar las labores del mantenimiento preventivo y 

correctivo de los equipos pertenecientes al banco de 

maquinaria

SI NO Seguimiento al mantenimiento de la maquinaria amarilla

Ejecutar las labores del mantenimiento preventivo y 

correctivo de los equipos pertenecientes al banco de 

maquinaria

SI NO Seguimiento al mantenimiento de la maquinaria amarilla

Uso inadecuado de los v ehiculos Mala utilización del recurso 2 Elaborar cronograma de actidades de la

maquinaria
Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Continua Con Registro 14,4% Muy Baja 14%

M
a

y
o

r

80%

A
lt

o Reducir 

(mitigar)

Elaboración del Plan de Accion Mensual para las 

activiades de la maquinaria
SI NO Seguimiento al plan de accion 

Verificación de cumplimiento del Plan de Acción 

Mensual
SI NO

Se valida en campo con los operadores de maquinaria 

los trabajos realizados

Verificación de cumplimiento del Plan de Acción 

Mensual
SI NO

Se valida en campo con los operadores de maquinaria 

los trabajos realizados

Verificación de cumplimiento del Plan de Acción 

Mensual
SI NO

Se valida en campo con los operadores de maquinaria 

los trabajos realizados

Utilización de la maquinaria para obras priv adas
Percepción desf av orable de la imagen de la 

Subsecretaría
3

4

6
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Seguimiento y Monitoreo 3 Seguimiento y Monitoreo 4 Plan de AcciónEvaluación del riesgo - Valoración de los controles Evaluación del riesgo - Nivel del riesgo residual Seguimiento y Monitoreo 1 Seguimiento y Monitoreo 2

R
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Impacto
Proceso donde se 

puede materializar el 

Riesgo

Tipo de Riesgo Cuestion Asociada Causas Descripción del Riesgo

Identificación del riesgo Análisis del riesgo inherente

Impacto 

Inherente
%

Zona de 

Riesgo 

Inherente

N
o

. 
C

o
n

tr
o

l

Descripción del ControlConsecuencias Clasificación del 

Riesgo

Frecuencia con 

la cual se 

realiza la 

actividad

Probabilidad 

Inherente
% Criterios de impacto %

Zona de 

Riesgo 

Final

Tratamiento Acciones Realizadas

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializó 

 el Riesgo

Afectación

   

Probabilidad 

Residual

Probabilidad 

Residual 

Final

%

Impacto 

 

Residu

al Final

Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializó 

el Riesgo

Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

Los 

Controles 

 han sido 

eficaces

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

40%

     El riesgo af ecta la 

imagen de la entidad con 

algunos usuarios de 

relev ancia f rente al logro de 

los objetiv os

Moderado 60% Moderado

Estado

1 Reputacional
GESTION DE RIESGOS 

Y DESASTRES
GESTION

5. Inconf ormidad de Grupos 

Poblacionales

Disminución en la calidad y  ef ectiv idad 

en la atención de emergencias

Ejecucion y  

Administracion de 

procesos

3 Baja

Observaciones - Recomendaciones Plan de Acción Responsable
Fecha 

Implementación

Fecha 

Seguimiento
Seguimiento

Los 

Controles 

 han sido 

eficaces

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Menor 40% Bajo

3 Económico y  

Reputacional

GESTION DE RIESGOS 

Y DESASTRES
CORRUPCION

5. Inconf ormidad de Grupos 

Poblacionales

Entrega de ay udas humanitarias a 

benef iciarios inadecuado ( Repetición de 

benef iciarios, no cuentan con los 

derechos)

Usuarios, 

productos y  

practicas , 

organizacionales

Ejecucion y  

Administracion de 

procesos

2 Muy Baja 20%

     El riesgo af ecta la 

imagen de la entidad 

internamente, de 

conocimiento general, niv el 

interno, de junta dircetiv a y  

accionistas y /o de 

prov edores

2 Reputacional
GESTION DE RIESGOS 

Y DESASTRES
GESTION

5. Inconf ormidad de Grupos 

Poblacionales

Desatención a requerimientos de la 

comunidad

4 Económico y  

Reputacional

GESTION DE RIESGOS 

Y DESASTRES
FISCAL 11.Control de Inv entarios

Deterioro o mal uso de la maquinaria 

amarilla

Daños Activ os 

Fisicos
3

3

AltoBaja 40%      Entre 100 y  500 SMLMV Mayor 80%

60% ModeradoBaja 40%

     El riesgo af ecta la 

imagen de la entidad con 

algunos usuarios de 

relev ancia f rente al logro de 

los objetiv os

Moderado



T
ip

o

Implementación Calificación Documentación Frecuencia Evidencia

Actuacion del servidor 

de forma inescrupulosa 

e inapropiada. 

Favorecimiento o detrimento en 

favor del servidor publico 

disciplinado.

1 Informe de Seguimiento y control de

procesos adelantados

Probabilidad Preventivo Manual 40% Documentado Continua Con Registro 24,0% Baja 24% Evitar Rev isión de los procesos 

disciplinarios asignados a cada 

abogado, con el fin de que se 

hay an practicado las pruebas 

pertinentes en las diferentes 

etapas del proceso y  proy ecten 

dentro del termino legal  la 

acción correspondiente

SI NO

Durante el primer  trimestre de 2025, 

La Oficina tiene un total de 54  

ex pedientes en tramite, los cuales 

una v ez aplicados los controles 

establecidos, se determinó que se 

encuntran dentro de los terminos 

procesales, lo que conllev a a que el 

riesgo no se materializó durate este 

trimestre y  los controles han sido 

efectiv os.

Rev isión de los procesos 

disciplinarios asignados a cada 

abogado, con el fin de que se hay an 

practicado las pruebas pertinentes en 

las diferentes etapas del proceso y  

proy ecten dentro del termino legal  la 

accion correspondiente

SI NO

Durante el segundo  trimestre de 2025, 

La Oficina tiene un total de 60  

ex pedientes en tramite, los cuales una 

v ez aplicados los controles 

establecidos, se determinó que se 

encuntran dentro de los terminos 

procesales, lo que conllev a a que el 

riesgo no se materializó durate este 

trimestre y  los controles han sido 

efectiv os.

Rev isión de los procesos disciplinarios 

asignados a cada abogado, con el fin de 

que se hay an practicado las pruebas 

pertinentes en las diferentes etapas del 

proceso y  proy ecten dentro del termino 

legal  la accion correspondiente

SI NO

Durante tercer  trimestre de 2025, La Oficina tiene un 

total de 58 ex pedientes en tramite, los cuales una 

v ez aplicados los controles establecidos, se 

determinó que se encuntran dentro de los terminos 

procesales, lo que conllev a a que el riesgo no se 

materializó durate este trimestre y  los controles han 

sido efectiv os.

Rev isión de los procesos disciplinarios asignados a 

cada abogado, con el fin de que se hay an 

practicado las pruebas pertinentes en las diferentes 

etapas del proceso y  proy ecten dentro del termino 

legal  la accion correspondiente

SI NO

Durante cuarto trimestre de 2025, La Oficina tiene un 

total de 54 ex pedientes en tramite, los cuales una 

v ez aplicados los controles establecidos, se 

determinó que se encuntran dentro de los terminos 

procesales, lo que conllev a a que el riesgo no se 

materializó durate este trimestre y  los controles han 

sido efectiv os.

Falencias en principios y 

valores eticos.         

Caducidad o la prescrición de la 

accion disciplinaria

2

Desconocimiento de la 

norma

3

Toma de Conciencia del 

personal

4

5

6

No atender de manera 

oportuna los términos 

señalados por la Ley en 

los respectivos 

procesos iniciados por 

la entidad.

No atender de manera oportuna los 

términos señalados por la Ley en los 

respectivos procesos iniciados por 

la entidad.

1 Informe de Seguimiento y control de

procesos adelantados

Probabilidad Preventivo Manual 40% Documentado Continua Con Registro 24,0% Baja 24% Evitar Rev isión de los procesos 

disciplinarios asignados a cada 

abogado, con el fin de que se 

hay an practicado las pruebas 

pertinentes en las diferentes 

etapas del proceso y  proy ecten 

dentro del termino legal  la 

accion correspondiente

SI NO

Durante el primer trimestre de 2025,  

La Oficina tiene un total de 54  

ex pedientes en tramite, los cuales 

una v ez aplicados los controles 

establecidos, se determino que se 

encuntran dentro de los terminos 

procesales, lo que conllev a a que el 

riesgo no se materializo durate este 

trimestres y  los controles han sido 

efectiv os, con el propósito de 

fortalecer la mitigación de este 

riesgo, durante el segundo trimestre 

de 2025, se continuará con los 

procesos de cualificación de los 

profesionales adscritos a la Oficina. 

Rev isión de los procesos 

disciplinarios asignados a cada 

abogado, con el fin de que se hay an 

practicado las pruebas pertinentes en 

las diferentes etapas del proceso y  

proy ecten dentro del termino legal  la 

accion correspondiente

SI NO

Durante el segundo trimestre de 2025,  

La Oficina tiene un total de 60  

ex pedientes en tramite, los cuales una 

v ez aplicados los controles 

establecidos, se determino que se 

encuntran dentro de los terminos 

procesales, lo que conllev a a que el 

riesgo no se materializo durate este 

trimestres y  los controles han sido 

efectiv os, con el propósito de fortalecer 

la mitigación de este riesgo, durante el 

segundo trimestre de 2025, se 

continuará con los procesos de 

cualificación de los profesionales 

adscritos a la Oficina. 

Rev isión de los procesos disciplinarios 

asignados a cada abogado, con el fin de 

que se hay an practicado las pruebas 

pertinentes en las diferentes etapas del 

proceso y  proy ecten dentro del termino 

legal  la accion correspondiente

SI NO

Durante el tercer trimestre de 2025,  La Oficina tiene 

un total de 58 ex pedientes en tramite, los cuales una 

v ez aplicados los controles establecidos, se 

determino que se encuntran dentro de los terminos 

procesales, lo que conllev a a que el riesgo no se 

materializo durate este trimestres y  los controles han 

sido efectiv os, con el propósito de fortalecer la 

mitigación de este riesgo, durante el segundo 

trimestre de 2025, se continuará con los procesos 

de cualificación de los profesionales adscritos a la 

Oficina. 

Rev isión de los procesos disciplinarios asignados a 

cada abogado, con el fin de que se hay an 

practicado las pruebas pertinentes en las diferentes 

etapas del proceso y  proy ecten dentro del termino 

legal  la accion correspondiente

SI NO

Durante el cuarto trimestre de 2025,  La Oficina tiene 

un total de 54 ex pedientes en tramite, los cuales una 

v ez aplicados los controles establecidos, se 

determino que se encuntran dentro de los terminos 

procesales, lo que conllev a a que el riesgo no se 

materializo durate este trimestres y  los controles han 

sido efectiv os, con el propósito de fortalecer la 

mitigación de este riesgo, durante el segundo 

trimestre de 2025, se continuará con los procesos 

de cualificación de los profesionales adscritos a la 

Oficina. 

Caducidad o la Prescripcion de la 

accion disciplinaria y/o administrativa

2 Establecer de manera virtual y

presencial las actuaciones

necesarias para evitar caducidad

de términos.

Probabilidad Preventivo Manual 40% Documentado Continua Con Registro 14,4% Muy Baja 14% Evitar Durante el periodo de enero a 

marzo de 2025 se realizaron 25 

actuaciones presenciales y  

v irtuales ninguna.

SI NO Estas actuaciones corresponden a 

v ersiones libres, declaraciones 

juradas e inspecciones disciplinarias 

practicadas.

Durante el periodo de enero a junio de 

2025 se realizaron 27 actuaciones 

presenciales y  v irtuales ninguna.

SI NO Estas actuaciones corresponden a 

v ersiones libres, declaraciones juradas 

e inspecciones disciplinarias practicadas.

Durante el periodo de enero a septiembre 

de 2025 se realizaron 15 actuaciones 

presenciales y  v irtuales ninguna.

SI NO Estas actuaciones corresponden a v ersiones libres, 

declaraciones juradas e inspecciones disciplinarias 

practicadas.

Durante el periodo de enero a diciembre de 2025 se 

realizaron 16 actuaciones presenciales y  v irtuales 

ninguna.

SI NO Estas actuaciones corresponden a v ersiones libres, 

declaraciones juradas e inspecciones disciplinarias 

practicadas.

Caducidad de las acciones que se 

adelantan en los procesos 

disciplinarios

3

4

5

6

Seguimiento y Monitoreo 2
GOBERNACION DEL ATLANTICO

MAPA DE RIESGOS - PROCESO

Versión 7

Fecha Aprobacion: 1/04/2025

Criterios de impacto

Seguimiento y Monitoreo 3 Seguimiento y Monitoreo 4 Plan de Acción

R
ef

er
en

ci
a 

Impacto Proceso donde se puede 

materializar el Riesgo
Tipo de Riesgo Cuestion Asociada Causas Descripción del Riesgo

Identificación del riesgo Análisis del riesgo inherente Evaluación del riesgo - Valoración de los controles Evaluación del riesgo - Nivel del riesgo residual Seguimiento y Monitoreo 1

Consecuencias Clasificación del 

Riesgo

Frecuencia con 

la cual se 

realiza la 

actividad

Probabilidad 

Inherente
% Impacto 

Inherente
%

Zona de 

Riesgo 

Inherente

N
o

. 
C

o
n

tr
o

l

Descripción del Control Afectación

   

Probabilidad 

Residual

Probabilidad 

Residual Final
% Acciones RealizadasTratamiento Acciones Realizadas

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializó 

 el Riesgo

Observaciones - 

Recomendaciones
Acciones Realizadas

Los 

Controles 

 han sido 

eficaces

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Observaciones - 

Recomendaciones

Fecha 

Seguimiento
Seguimiento

Los 

Controles 

 han sido 

eficaces

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

Los 

Controles 

 han sido 

eficaces

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

60% Moderado

Estado

1 Reputacional CONTROL  DISCIPLINARIO CORRUPCION
10.Cambios permanente en la 

Legislación

Dilación de los procesos con el 

proposito de obtener el 

vencimiento de términos por la 

prescripción de la accion 

disciplinaria

Fraude Interno 24 Baja

Observaciones - Recomendaciones Plan de Acción Responsable

Fecha 

Implementació

n

Caducidad de las acciones que 

se adelantan en los procesos 

disciplinarios

40%

     El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia frente 

al logro de los objetivos

Moderado

Moderado2 Reputacional CONTROL  DISCIPLINARIO GESTION
10.Cambios permanente en la 

Legislación
60% Moderado

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

24 Baja 40%

     El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia frente 

al logro de los objetivos



T
ip

o

Implementación Calificación Documentación Frecuencia Evidencia

No se priorizan de f orma adecuada los procesos a 

ev aluar.

Pérdida de credibilidad en el 

proceso de Control Interno.

1

Elaboración de Plan Anual de Auditorías

con criterios y procedimientos de

auditoría def inidos

Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Continua Con Registro 24,0% Baja 24% Mayor 80% Alto Reducir 

(mitigar)

Se elaboró el Plan Anual de Auditoría para la vigencia

2025, el cual fue aprobado por el Comité Institucional de 

Coordinación de Control Intern el 16 de diciembre de

2024

SI NO

Para verificar la eficacia de los controles se utilizarán

los resultados que arroje el componente de evaluación

independiente en FURAG, cuya última evaluación en el

2023 fue del 100%

EL Plan Anual de Auditoría sigue en ejecución, no se han realizado

modificaciones al mismo
SI NO

Para verificar la eficacia de los controles se utilizan los

resultados que arroje el componente de evaluación

independiente en FURAG, cuya última evaluación en el

2024 fue del 99,5%

EL Plan Anual de Auditoría sigue en ejecución, no se han realizado modificaciones

al mismo
SI NO

Para verificar la eficacia de los controles se utilizan los

resultados que arroje el componente de evaluación

independiente en FURAG, cuya última evaluación en el

2024 fue del 99,5%

El Plan Anual de Auditoría culminó su ejecución y no se realizaron modificaciones al

mismo
SI NO

Para verificar la eficacia de los controles se utilizan los

resultados que arroje el componente de evaluación

independiente en FURAG, cuya última evaluación en el

2024 fue del 99,5%

Incumplimiento del Plan Anual de Auditoria.  
Sanciones administrativ as y  

disciplinarias.  

2

Formación permanente de auditores

internos (Identif icación de necesidades

PIC)

Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Continua Con Registro 14,4% Muy Baja 14% Mayor 80% Alto Reducir 

(mitigar)

La Gobernación del Atlántico publicó el Plan

Insittucional de Capacitación, en el cual se incluyeron

las necesidades específicas de los funcionarios de la

Secretaría de Control Interno, y que permitirán fortalecer

las competencias de los funcionarios en el ejercicio de

los roles que nos asigna la normatividad vigente. Estas

necesidades fueron indentificadas mediante

herramienta forms entre el 5 y el 11 de diciembre de

2024

SI NO

Para verificar la eficacia de los controles se utilizarán

los resultados que arroje el componente de evaluación

independiente en FURAG, cuya última evaluación en el

2023 fue del 100%

Los funcionarios de la Secretaría de Control Interno han participado en

actrividades de formación, en cumplimiento de las lineas de trabajo del

Plan Institucional de Capacitación de la actual vigencia. 

SI NO

Para verificar la eficacia de los controles se utilizan los

resultados que arroje el componente de evaluación

independiente en FURAG, cuya última evaluación en el

2024 fue del 99,5%

Los funcionarios de la Secretaría de Control Interno han participado en actividades de

formación, en cumplimiento de las lineas de trabajo del Plan Institucional de

Capacitación de la vigencia 2025 y que es liderado por la Subsecretaría de Talento

Humano. Es importante considerar que en el marco del proceso de Talento Humano,

se realiza la evaluación de la eficacia de las acciones de formación

SI NO

Para verificar la eficacia de los controles se utilizan los

resultados que arroje el componente de evaluación

independiente en FURAG, cuya última evaluación en el

2024 fue del 99,5%

Los funcionarios de la Secretaría de Control Interno han participado en actividades de

formación, en cumplimiento de las lineas de trabajo del Plan Institucional de

Capacitación de la vigencia 2025 y que es liderado por la Subsecretaría de Talento

Humano. Es importante considerar que en el marco del proceso de Talento Humano,

se realiza la evaluación de la eficacia de las acciones de formación

SI NO

Para verificar la eficacia de los controles se utilizan los

resultados que arroje el componente de evaluación

independiente en FURAG, cuya última evaluación en el

2024 fue del 99,5%

Procedimientos de auditoría inadecuados.
Deterioro de la imagen 

institucional.

3

Rev isión de y /o actualización de

procedimientos de auditoría
Probabilidad Prev entiv o Manual 40% Documentado Continua Con Registro 8,6% Muy Baja 9% Mayor 80% Alto Reducir 

(mitigar)

Los procedimientos se encuentran actualizados,

disponibles para la consulta por parte de los

funcionarios de la Secretaría de Control Interno (versión

5 )

SI NO

Para verificar la eficacia de los controles se utilizarán

los resultados que arroje el componente de evaluación

independiente en FURAG, cuya última evaluación en el

2023 fue del 100%

Los procedimientos se encuentran actualizados, disponibles para la

consulta por parte de los funcionarios de la Secretaría de Control Interno

(versión 5 )

SI NO

Para verificar la eficacia de los controles se utilizan los

resultados que arroje el componente de evaluación

independiente en FURAG, cuya última evaluación en el

2024 fue del 99,5%

Los procedimientos se encuentran actualizados, disponibles para la consulta por

parte de los funcionarios de la Secretaría de Control Interno (versión 5 )
SI NO

Para verificar la eficacia de los controles se utilizan los

resultados que arroje el componente de evaluación

independiente en FURAG, cuya última evaluación en el

2024 fue del 99,5%

Los procedimientos se encuentran actualizados, disponibles para la consulta por

parte de los funcionarios de la Secretaría de Control Interno (versión 5 )
SI NO

Para verificar la eficacia de los controles se utilizan los

resultados que arroje el componente de evaluación

independiente en FURAG, cuya última evaluación en el

2024 fue del 99,5%

Incumplimiento de los procedimientos de auditoría. Inconf ormismo de la comunidad. 

4

Monitoreo continuo al cumplimiento del

Plan Anual de Auditoría
Probabilidad Detectiv o Manual 30% Documentado Continua Con Registro 6,0% Muy Baja 6% Mayor 80% Alto Reducir 

(mitigar)

Se realizó seguimiento al primer trimestre de ejecución

del Plan Anual de Auditoría, verificando la ejecución del 

28 %

SI NO

Para verificar la eficacia de los controles se utilizarán

los resultados que arroje el componente de evaluación

independiente en FURAG, cuya última evaluación en el

2023 fue del 100%

Se realizó seguimiento al segundo trimestre de ejecución del Plan Anual

de Auditoría, verificando la ejecución del 46,1 %
SI NO

Para verificar la eficacia de los controles se utilizan los

resultados que arroje el componente de evaluación

independiente en FURAG, cuya última evaluación en el

2024 fue del 99,5%

Se realizó seguimiento al tercer trimestre de ejecución del Plan Anual de Auditoría,

verificando la ejecución del 72%
SI NO

Para verificar la eficacia de los controles se utilizan los

resultados que arroje el componente de evaluación

independiente en FURAG, cuya última evaluación en el

2024 fue del 99,5%

Se realizó seguimiento al tercer trimestre de ejecución del Plan Anual de Auditoría,

verificando la ejecución del 100%
SI NO

Para verificar la eficacia de los controles se utilizan los

resultados que arroje el componente de evaluación

independiente en FURAG, cuya última evaluación en el

2024 fue del 99,5%

Bajo niv el de competencias de los f uncionarios para el 

ejercicio de la auditoría. 
5

Ev aluación del desempeño de los

f uncionarios a cargo del ejercicio auditor
Probabilidad Detectiv o Manual 30% Documentado Continua Con Registro 4,2% Muy Baja 4% Mayor 80% Alto Reducir 

(mitigar)

Se realizó la evaluación del desempeño de los

funcionarios de la Secretaría de Control Interno y que

cumplen con el rol auditor, obteniendo todos un nivel

sobresaliente

SI NO

Para verificar la eficacia de los controles se utilizarán

los resultados que arroje el componente de evaluación

independiente en FURAG, cuya última evaluación en el

2023 fue del 100%

Se realizó monitoreo a las actividades ejecutaras por los los funcionarios

de la Secretaría de Control Interno, con miras a la evaluación del primer

semestre (a 31 de jlulio), observando la conformidad a la fecha frente a sus

roles de auditor

SI NO

Para verificar la eficacia de los controles se utilizan los

resultados que arroje el componente de evaluación

independiente en FURAG, cuya última evaluación en el

2024 fue del 99,5%

Se realizó monitoreo a las actividades ejecutaras por los los funcionarios de la

Secretaría de Control Interno, a 30 de septiembre de 2025, evidenciando la

conformidad en el ejercicio de sus roles de auditor

SI NO

Para verificar la eficacia de los controles se utilizan los

resultados que arroje el componente de evaluación

independiente en FURAG, cuya última evaluación en el

2024 fue del 99,5%

Se realizó monitoreo a las actividades ejecutaras por los los funcionarios de la

Secretaría de Control Interno, a 31 de diciembre de 2025, evidenciando la

conformidad en el ejercicio de sus roles de auditor

SI NO

Para verificar la eficacia de los controles se utilizan los

resultados que arroje el componente de evaluación

independiente en FURAG, cuya última evaluación en el

2024 fue del 99,5%

6

Fav orecimiento personal y /o a terceros

Sanciones administrativ as y  

disciplinarias.

1

Rev isión, autorización y  liberación del 

Inf orme de Auditoría por parte del 

Secretario de Despacho

Probabilidad Detectiv o Manual 30% Documentado Continua Con Registro 28,0% Baja 28% Mayor 80% Alto Reducir 

(mitigar)

Los informes que se generan en la Secretaría de Control

Interno son liberados previa revisión del jefe de la

dependencia, quien ejerce el rol de revisión y firma en

el sistema de gestión documental Orfeo

SI NO

A la fecha no se han presentado quejas de los

funcionarios de la Secretaría de Control Interno sobre la

manipulación de informes, mostrando la eficacia del

control implementado

Los informes generados en la Secretaría de Control Interno en el primer

semestre, fueron liberados previa revisión del jefe de la dependencia,

quien ejerce el rol de revisión y firma en el sistema de gestión documental

Orfeo

SI NO

Para verificar la eficacia de los controles se utilizan los

resultados que arroje el componente de evaluación

independiente en FURAG, cuya última evaluación en el

2024 fue del 99,5%

Los informes generados en la Secretaría de Control Interno en el tercer trimestre,

fueron liberados previa revisión del Secretario de Control Interno, tomando como base

las evidencias aportadas por los auditores y los criterios definidos. Es de anotar que

el Secrtetario de Control Interno es quien ejerce el rol de revisión y firma en el

sistema de gestión documental Orfeo

SI NO

Para verificar la eficacia de los controles se utilizan los

resultados que arroje el componente de evaluación

independiente en FURAG, cuya última evaluación en el

2024 fue del 99,5%

Los informes generados en la Secretaría de Control Interno en el tercer trimestre,

fueron liberados previa revisión del Secretario de Control Interno, tomando como base

las evidencias aportadas por los auditores y los criterios definidos. Es de anotar que

el Secrtetario de Control Interno es quien ejerce el rol de revisión y firma en el

sistema de gestión documental Orfeo

SI NO

Para verificar la eficacia de los controles se utilizan los

resultados que arroje el componente de evaluación

independiente en FURAG, cuya última evaluación en el

2024 fue del 99,5%

Conf licto de intereses

Pérdida de credibilidad en el 

proceso de Control Interno.
2

Falta de ética de los f uncionarios a cargos del 

ejercicio auditor 

Deterioro de la imagen 

institucional.
3

Inconf ormismo de la comunidad. 4

5

6
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Seguimiento y Monitoreo 3 Seguimiento y Monitoreo 4 Plan de AcciónEvaluación del riesgo - Valoración de los controles Evaluación del riesgo - Nivel del riesgo residual Seguimiento y Monitoreo 1 Seguimiento y Monitoreo 2

%

R
e

fe
re

n
c

ia
 

Impacto Proceso donde se puede 

materializar el Riesgo

Tipo de 

Riesgo

Cuestion 

Asociada
Causas Descripción del Riesgo

Identificación del riesgo Análisis del riesgo inherente

Impacto 

Inherente
%

Zona de 

Riesgo 

Inherente

Afectación

   

Probabilidad 

Residual

Probabilidad 

Residual 

Final

%
Impacto 

Residual FinalN
o

. 

C
o

n
tr

o
l

Descripción del ControlConsecuencias Clasificación del 

Riesgo

Frecuencia con 

la cual se 

realiza la 

actividad

Probabilidad 

Inherente
% Criterios de impacto

Los 

Controles 

 han sido 

eficaces

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

Zona de 

Riesgo 

Final

Tratamiento Acciones Realizadas

Los 

Controles 

han sido 

eficaces

Se 

Marerializó 

 el Riesgo

Estado

1 Económico y  

Reputacional
CONTROL INTERNO GESTION

10.Cambios 

permanente en la 

Legislación

La ev aluación independiente 

no detecta las def iciencias del 

Sistema de Control Interno.

Ejecucion y  

Administracion de 

procesos

24 Baja

Observaciones - Recomendaciones
Fecha 

Implementación

Fecha 

Seguimiento
Seguimiento

Los 

Controles 

 han sido 

eficaces

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

Los 

Controles 

 han sido 

eficaces

Se 

Marerializ

ó el 

Riesgo

Observaciones - Recomendaciones Acciones Realizadas

Manipulación en el resultados 

de los inf ormes de Auditoría 

Interna.

40%      Entre 100 y  500 SMLMV Mayor 80% Alto

Mayor 80% AltoFraude Interno 24 Baja 40%      Entre 100 y  500 SMLMV 2 Económico y  

Reputacional
CONTROL INTERNO GESTION

10.Cambios 

permanente en la 

Legislación



VERSION 

FECHA DE APROBACION 2022-11-01

Riesgo CAUSAS EFECTO / CONSECUENCIA

Criterios Para 

calificar el 

Impacto

 PLAN DE ACCION / MEDIDAS A IMPLEMENTAR RESPONSABLE RECURSOS

  Descriptor Frecuencia Nivel

(Requerido para los factores de riesgo >=8, 

sugerido para factores de riesgo entre 5 y 8) Actividades Realizadas % de avance en la

implementación 
Análisis Actividades Realizadas % de avance en la

implementación 
Análisis Actividades Realizadas % de avance en la

implementación 
Análisis Actividades Realizadas % de avance en la 

implementación 
Análisis

R 1  Partes 

Interesadas

Baja participación y 

desvinculación de las 

organizaciones 

sociales y comunitarias 

en los mecanismos de 

participación 

ciudadana dispuestos.

Ausencia de caracterización actualizada 

de los usuarios y organizaciones 

sociales, debilidades en la planeación de 

las actividades de participación 

ciudadana, deficiencias en las 

herramientas y canales de comunicación 

institucional, falta de actualización de la 

información divulgada en los medios 

oficiales, insuficiente asignación 

presupuestal y utilización de mecanismos 

de participación que no responden a las 

necesidades del territorio.

Afectación negativa en los indicadores de satisfacción 

ciudadana, aumento en el volumen de peticiones, quejas y 

reclamos (PQR), generación de observaciones y posibles 

sanciones por parte de los organismos de control,  y riesgo 

de incumplimiento de las metas institucionales establecidas.

3. Posible que ocurra

3. Se ha presentado al 

menos 1 vez en los últimos 

2 años.

3,0 2. Menor 2,0 6,0

Fortalecer los espacios de participación ciudadana en los 22 

municipios del departamento del Atlántico, mediante la 

articulación permanente con elenlaces designados por la 

Secretaría en cada municipio, garantizando el funcionamiento 

continuo del Consejo de Participación Ciudadana y la 

implementación de estrategias que promuevan la participación 

activa de la comunidad.

Secretaria del Interior,Subsecretaria de 

participacion comunitaria y convivencia

Recursos humanos ( 

habilidades y conocimientos 

especializados).                     

Recursos financieros

Reunión de planeación el 17 de 

marzo de 2025 entre la Gestora 

Territorial de Capacitaciones y el 

equipo de la Subsecretaría de 

Participación Comunitaria y 

Convivencia, con el fin de definir 

la oferta de formación y 

capacitación dirigida a los 

diferentes grupos de valor.

Diseño de una estrategia de 

fortalecimiento de capacidades 

comunitarias orientada a 

100%

Durante el primer trimestre se 

adelantaron acciones de 

planeación y estructuración 

que permitieron identificar 

necesidades formativas y 

establecer una hoja de ruta 

para fortalecer la participación 

comunitaria. Estas acciones 

contribuyeron a mitigar el 

riesgo de baja participación, 

al generar condiciones 

institucionales para el 

acompañamiento y 

Realización del seminario “Mecanismos de 

Participación Ciudadana”, el 27 de junio de 2025, en el 

municipio de Sabanalarga.

Participación de líderes sociales, comunales, 

estudiantes y representantes de distintos municipios 

del departamento.

Aforo confirmado de 88 participantes, fortaleciendo el 

conocimiento sobre derechos, deberes y mecanismos 

de participación ciudadana.

100%

Las actividades desarrolladas en el 

segundo trimestre permitieron 

fortalecer el acceso a la 

información y el ejercicio de la 

participación ciudadana. El alto 

nivel de asistencia evidencia el 

interés de la comunidad y 

contribuye a disminuir el riesgo de 

desarticulación y baja apropiación 

de los espacios participativos.

Continuidad de las acciones de fortalecimiento 

a la participación ciudadana mediante el 

acompañamiento institucional y el desarrollo 

de espacios formativos.

Articulación con entidades nacionales y 

territoriales para promover la participación 

activa de los actores sociales.

100%

Durante este periodo se consolidaron los 

procesos iniciados en trimestres anteriores, 

manteniendo la presencia institucional en los 

territorios. Esto permitió dar continuidad a las 

estrategias de fortalecimiento comunitario, 

reduciendo el riesgo de desvinculación de 

las organizaciones sociales.

Participación en la Semana de la Participación 

Ciudadana, convocada por el Ministerio del 

Interior, realizada el 26 de septiembre en Puerto 

Colombia.

Socialización del proceso de construcción de la 

Política Pública de Participación del Departamento 

del Atlántico.

Coordinación, organización y ejecución de la 

estrategia logística y operativa para los procesos 

electorales del Consejo de Juventudes 2025.

100%

Las acciones del cuarto trimestre 

fortalecieron significativamente los 

mecanismos de participación 

ciudadana y el involucramiento de 

jóvenes y organizaciones sociales. 

La articulación interinstitucional y la 

visibilización de los procesos 

participativos contribuyeron a mitigar 

el riesgo, evidenciando una mayor 

apropiación de los espacios de 

participación y fortalecimiento del 

tejido social.

 R 2  Partes 

Interesadas

Desatención o atención 

inadecuada de los 

requerimientos 

presentados por la 

comunidad, lo cual 

puede afectar la 

eficiencia del servicio, 

la percepción 

ciudadana y el 

cumplimiento de las 

funciones 

institucionales.

Desconocimiento de los requisitos para el 

acceso a los productos y servicios 

institucionales, debilidades en la 

socialización de los objetivos, alcances y 

condiciones de los proyectos, uso de 

canales de comunicación inapropiados y 

afectaciones en la continuidad de las 

operaciones y servicios que dificultan la 

atención oportuna a la ciudadanía.

Pérdida de imagen institucional, aumento de quejas y 

reclamos, disminución del indicador de satisfacción del 

ciudadano, posibles investigaciones por parte de los entes de 

control y afectación en la eficiencia del servicio público 

prestado.

2. Improbable /Poco 

probable que ocurra

2. Se ha presentado al 

menos de 1 vez en los 

últimos 5 años.

2,0 3. Moderado 3,0 6,0

Realizar seguimiento, medición, análisis y evaluación periódica 

de las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS) 

presentadas por los ciudadanos y partes interesadas, a través 

del uso del cuadro de alertas institucional, que permite 

identificar oportunamente retrasos, riesgos y oportunidades de 

mejora en la atención.

Secretaria del Interior,Subsecretaria de 

participacion comunitaria y convivencia

Recursos humanos ( 

habilidades y conocimientos 

especializados).                       

 Recursos de infraestructura

Durante el primer trimestre de 

2025 se garantizó la atención 

oportuna de las Peticiones, 

Quejas, Reclamos y Sugerencias 

(PQRS) a través del correo 

institucional “Atención al 

Ciudadano”, canal oficial 

dispuesto para la recepción de 

requerimientos ciudadanos.

Adicionalmente, los funcionarios y 

contratistas realizaron seguimiento 

permanente a las alertas 

generadas en el sistema ORFEO, 

100%

El uso del canal institucional 

de atención y el seguimiento 

continuo a las PQRS a través 

del sistema ORFEO 

permitieron garantizar 

respuestas oportunas y 

trazabilidad de los 

requerimientos. El riesgo se 

encuentra mitigado, con 

mejora en la atención 

ciudadana y disminución de 

reprocesos.

Durante el primer trimestre de 2025 se garantizó la 

atención oportuna de las Peticiones, Quejas, 

Reclamos y Sugerencias (PQRS) a través del correo 

institucional “Atención al Ciudadano”, canal oficial 

dispuesto para la recepción de requerimientos 

ciudadanos.

Adicionalmente, los funcionarios y contratistas 

realizaron seguimiento permanente a las alertas 

generadas en el sistema ORFEO, lo que permitió 

identificar oportunamente casos críticos, responder 

dentro de los términos establecidos y activar 

acciones correctivas o informativas según la 

naturaleza del requerimiento.

100%

El uso del canal institucional de 

atención y el seguimiento 

continuo a las PQRS a través del 

sistema ORFEO permitieron 

garantizar respuestas oportunas 

y trazabilidad de los 

requerimientos. El riesgo se 

encuentra mitigado, con mejora 

en la atención ciudadana y 

disminución de reprocesos.

Durante el primer trimestre de 2025 se 

garantizó la atención oportuna de las 

Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias 

(PQRS) a través del correo institucional 

“Atención al Ciudadano”, canal oficial 

dispuesto para la recepción de 

requerimientos ciudadanos.

Adicionalmente, los funcionarios y contratistas 

realizaron seguimiento permanente a las 

alertas generadas en el sistema ORFEO, lo 

que permitió identificar oportunamente casos 

críticos, responder dentro de los términos 

establecidos y activar acciones correctivas o 

100%

El uso del canal institucional de atención y el 

seguimiento continuo a las PQRS a través 

del sistema ORFEO permitieron garantizar 

respuestas oportunas y trazabilidad de los 

requerimientos. El riesgo se encuentra 

mitigado, con mejora en la atención 

ciudadana y disminución de reprocesos.

Durante el primer trimestre de 2025 se garantizó 

la atención oportuna de las Peticiones, Quejas, 

Reclamos y Sugerencias (PQRS) a través del 

correo institucional “Atención al Ciudadano”, canal 

oficial dispuesto para la recepción de 

requerimientos ciudadanos.

Adicionalmente, los funcionarios y contratistas 

realizaron seguimiento permanente a las alertas 

generadas en el sistema ORFEO, lo que permitió 

identificar oportunamente casos críticos, 

responder dentro de los términos establecidos y 

activar acciones correctivas o informativas según 

la naturaleza del requerimiento.

100%

El uso del canal institucional de 

atención y el seguimiento continuo a 

las PQRS a través del sistema 

ORFEO permitieron garantizar 

respuestas oportunas y trazabilidad 

de los requerimientos. El riesgo se 

encuentra mitigado, con mejora en 

la atención ciudadana y disminución 

de reprocesos.

 R 3  Aspectos 

Ambientales

Favorecimiento a las 

Juntas de Acción 

Comunal sin el 

cumplimiento de los 

requisitos establecidos.

Debilidades en los procesos internos que 

permiten la ocurrencia de irregularidades, 

carencia de sistemas adecuados de 

planeación, control y seguimiento que 

permitan establecer responsabilidades y 

aplicar sanciones, deficiencias en los 

canales de comunicación institucional, 

ausencia de mecanismos efectivos de 

rendición de cuentas y limitada 

participación ciudadana en la vigilancia 

de la gestión pública.

Pérdida de credibilidad institucional, generación de 

peticiones, quejas y reclamos, posibles sanciones 

administrativas o disciplinarias, afectación al cumplimiento de 

los objetivos institucionales y apertura de investigaciones por 

parte de los organismos de control.

1. Rara vez / no aplicable
1. No se ha presentado en 

los últimos 5 años
1,0 1. Insignificante / 

No Aplica
1,0 1,0

Desarrollar 1 espacio de participación para el fortalecimiento 

administrativo y operativo de las juntas de acción comunal – 

JAC con el fin de realizar seguimiento permanente al 

cumplimiento de los requisitos por parte de la Subsecretaría y 

las asociaciones comunales, garantizando la correcta aplicación 

de los procedimientos establecidos. 

Secretaria del Interior,Subsecretaria de 

participacion comunitaria y convivencia

Recursos humanos ( 

habilidades y conocimientos 

especializados).                       

 Recursos de infraestructura

Durante el primer trimestre de 

2025 se elaboró el cronograma 

integral de asistencia técnica y 

jurídica dirigido a las 

organizaciones comunitarias, con 

el fin de fortalecer sus estructuras 

internas, promover su 

participación activa y garantizar el 

cumplimiento normativo.

Este cronograma fue diseñado 

teniendo en cuenta las realidades 

territoriales, las necesidades 

jurídicas recurrentes y los tiempos 

institucionales disponibles. 

Asimismo, se expidió la Circular 

Externa No. 20250610004015, 

mediante la cual se establecieron 

los plazos y requisitos para la 

inscripción de reformas 

estatutarias ante la Subsecretaría 

de Participación Comunitaria.

Como resultado de estas 

acciones, se expidieron 15 actos 

administrativos de inscripción de 

reformas de estatutos, 

contribuyendo al fortalecimiento 

organizacional y a la legalidad de 

los organismos comunales

100%

Las acciones de 

acompañamiento técnico, 

expedición de lineamientos y 

seguimiento a los procesos 

organizativos permitieron 

fortalecer la participación 

comunitaria y mejorar la 

articulación con las 

organizaciones sociales. El 

riesgo se mantiene controlado 

y en nivel bajo, gracias al 

acompañamiento permanente 

y la orientación institucional.

Durante el segundo trimestre de 2025, mediante la 

Resolución No. 0022 de 2025, se ejecutó un 

cronograma de asistencias técnicas y jurídicas dirigido 

a los organismos comunales de primer y segundo 

grado del departamento.

Las jornadas se desarrollaron en los municipios de 

Santa Lucía, Suan, Luruaco, Repelón, Piojó, Juan de 

Acosta, Campo de la Cruz, Ponedera, Puerto 

Colombia, Tubará, Palmar de Varela, Santo Tomás, 

Sabanalarga, Usiacurí, Baranoa, Polonuevo, 

Sabanagrande, Galapa, Soledad y Malambo.

Durante estas actividades se brindó orientación 

jurídica y técnica sobre el ejercicio comunal, procesos 

administrativos y fortalecimiento organizativo, 

logrando la atención aproximada de 432 líderes y 

dignatarios comunales.

100%

Las jornadas realizadas 

permitieron fortalecer la presencia 

institucional en el territorio y 

mejorar los canales de 

comunicación con las 

organizaciones comunales, 

disminuyendo el riesgo de baja 

participación y desarticulación 

comunitaria.

El alto número de líderes 

atendidos evidencia una respuesta 

positiva de la comunidad y un 

avance significativo en la 

apropiación de los mecanismos de 

participación.

El riesgo se mantiene controlado y 

en nivel bajo, gracias al 

acompañamiento permanente y a 

la cobertura territorial alcanzada.

Durante el tercer trimestre se continuó con las 

jornadas de asistencia en articulación con la 

DIAN, desarrolladas en los municipios de 

Sabanalarga, Candelaria, Soledad, Piojó y Juan 

de Acosta, en fechas comprendidas entre mayo 

y agosto.

Estas jornadas permitieron brindar orientación 

sobre normalización tributaria y 

fortalecimiento institucional, logrando la 

atención de aproximadamente 243 personas 

pertenecientes a organismos comunales.

100%

La continuidad de las jornadas permitió 

consolidar el proceso de fortalecimiento 

comunitario y mantener activos los espacios 

de participación ciudadana.

La articulación interinstitucional con la DIAN 

fortaleció la confianza de las organizaciones 

comunales y facilitó el acceso a información 

clave para su funcionamiento legal y 

administrativo.

El riesgo de baja participación se mantiene 

mitigado, con resultados positivos en 

cobertura y asistencia.

Durante el cuarto trimestre se realizaron jornadas 

de atención el 5 de octubre en Usiacurí y el 29 de 

octubre en Sabanagrande, atendiendo a 32 

personas.

Adicionalmente, se dejó programada una última 

jornada para el 25 de noviembre en el municipio 

de Santa Lucía, con el fin de cerrar el ciclo anual 

de acompañamiento y fortalecer los procesos 

comunitarios pendientes.

100%

Las actividades desarrolladas en el 

último trimestre permitieron dar 

continuidad al acompañamiento 

institucional y consolidar los 

procesos iniciados durante el año.

La planificación anticipada de la 

jornada final evidencia una gestión 

organizada y orientada a la 

sostenibilidad del proceso 

participativo.

El riesgo se mantiene en nivel bajo, 

evidenciando una adecuada gestión 

institucional y fortalecimiento 

progresivo de la participación 

comunitaria.Para este corte, se 

atendieron 268 juntas de accion 

comunal y asociaciones de juntas de 

accion comunal

R 4

 Partes 

Interesadas

Incumplimiento de las 

garantías de 

participación de la 

Mesa Departamental 

de Víctimas, debido a 

la no entrega oportuna 

de las obligaciones 

contractuales por 

parte del operador.

Insuficiencia de recursos derivados de 

reasignaciones presupuestales 

extraordinarias, deficiencias en la 

planeación financiera y operativa, y 

recortes presupuestales que afectan la 

ejecución de las actividades previstas 

para garantizar la participación efectiva 

de la Mesa Departamental de Víctimas.

Pérdida de confianza por parte de la población víctima, 

incremento de peticiones, quejas y reclamos, afectación de la 

imagen institucional, incumplimiento de metas establecidas y 

posibles requerimientos de los entes de control por fallas en 

la ejecución.

1. Rara vez / no aplicable 1. No se ha presentado en 

los últimos 5 años

1,0 2. Menor

2,0 2,0

Realizar el acompañamiento y seguimiento al Comité de Justicia 

Transicional, incluyendo la socialización del presupuesto 

aprobado por la Asamblea Departamental y su articulación con 

las metas institucionales, asegurando el cumplimiento de los 

compromisos adquiridos con la población víctima.

Secretaria del Interior,Subsecretaria de 

participacion comunitaria y convivencia

Recursos humanos ( 

habilidades y conocimientos 

especializados).                       

 Recursos de infraestructura

Durante el primer trimestre de 

2025 se expidió el Certificado de 

Disponibilidad Presupuestal (CDP) 

requerido para garantizar el 

cumplimiento de las garantías de 

participación de la Mesa 

Departamental de Víctimas, 

conforme al protocolo vigente.

El proceso contractual se 

encuentra en etapa 

precontractual, con radicación 

formal en curso. Adicionalmente, 

el 26 de marzo de 2025 se realizó 

una jornada de atención integral 

en el municipio de Polonuevo, en 

el marco de la Feria de la 

Convivencia, donde se brindó 

atención institucional a la 

población víctima, atendiendo un 

total de 78 personas.

100%

La expedición del CDP, el 

avance del proceso 

contractual y la realización de 

jornadas de atención 

permitieron garantizar el 

cumplimiento de las 

obligaciones institucionales. El 

riesgo se mantiene 

controlado, con cumplimiento 

parcial y avance satisfactorio 

de las actividades 

programadas.

El 20 de junio de 2025, a las 8:00 a. m., se realizó la 

primera sesión de la Mesa Departamental de 

Víctimas, en el piso 12 de la Gobernación del 

Atlántico.

La sesión contó con la asistencia de los 23 

miembros que conforman la mesa.

Se dio inicio formal al proceso de participación 

efectiva de las víctimas, estableciendo lineamientos 

de trabajo, agenda y compromisos para el año 2025.

100%

Durante el segundo trimestre se 

dio apertura formal al 

funcionamiento de la Mesa 

Departamental de Víctimas, 

garantizando la participación 

activa de sus integrantes y el 

cumplimiento de los espacios de 

diálogo establecidos en la 

normativa vigente.

La asistencia completa evidencia 

apropiación del espacio por parte 

de los miembros y disminuye el 

riesgo de inoperancia o falta de 

legitimidad del mecanismo de 

participación.

El riesgo se mantiene controlado, 

con una adecuada activación 

institucional del proceso.

En el marco del fortalecimiento de la 

participación efectiva de las víctimas, se 

desarrollaron las siguientes actividades:

11 de junio: 1.er Comité Ejecutivo – 

modalidad virtual.

20 de junio: 1.er Plenario de la Mesa 

Departamental de Víctimas – Gobernación del 

Atlántico.

15 de julio: 2.º Comité Ejecutivo – virtual.

28 de julio: 2.º Plenario – Defensoría del 

Pueblo.

5 de agosto: 3.er Comité Ejecutivo – virtual.

28 de agosto: 3.er Plenario – Defensoría del 

Pueblo.

29 de agosto: 4.º Comité Ejecutivo – virtual.

15 de septiembre: 4.º Plenario – Defensoría 

del Pueblo.

100%

El desarrollo continuo de comités y plenarios 

permitió fortalecer la gobernanza interna de 

la Mesa Departamental de Víctimas, 

asegurar la participación periódica de los 

delegados y consolidar los espacios de 

concertación.

La alternancia entre reuniones virtuales y 

presenciales facilitó la asistencia y la toma de 

decisiones.

El riesgo de debilitamiento institucional o baja 

participación se mantiene mitigado, con un 

nivel de ejecución satisfactorio y 

cumplimiento del cronograma establecido.

Durante el cuarto trimestre se fortaleció el 

proceso organizativo mediante la realización de 

las siguientes actividades:

16 de septiembre: 5.º Comité Ejecutivo – revisión 

del orden del día del 5.º Plenario (virtual).

25 de septiembre: 1.º Comité de Ética – Auditorio 

de la Unidad para las Víctimas, Barranquilla.

30 de septiembre: 5.º Plenario – Gobernación del 

Atlántico.

7 de octubre: 6.º Comité Ejecutivo – virtual.

22 de octubre: 6.º Plenario – Defensoría del 

Pueblo.

14 de noviembre: 7.º Plenario – Gobernación del 

Atlántico.

28 de noviembre: 8.º Plenario – Gobernación del 

Atlántico, con entrega de computadores a los 

miembros de la Mesa.

17 de diciembre: 9.º Plenario – Gobernación del 

Atlántico.

19 de diciembre: 10.º Plenario – Gobernación del 

Atlántico, cierre del año 2025.

100%

Durante el cuarto trimestre se 

evidenció una consolidación del 

proceso participativo, reflejada en la 

realización continua de comités y 

plenarios, así como en el 

fortalecimiento operativo de la Mesa 

mediante la entrega de equipos 

tecnológicos.

El cumplimiento del cronograma y el 

cierre anual con sesiones formales 

demuestran una gestión efectiva y 

sostenida, reduciendo 

significativamente el riesgo de 

inactividad o desarticulación de la 

Mesa Departamental de Víctimas.

El riesgo se clasifica como bajo, con 

control efectivo y resultados 

positivos en términos de 

participación, seguimiento y 

fortalecimiento institucional.

R 5  Partes 

Interesadas

Entrega de bienes y 

servicios a 

beneficiarios 

inadeacuados 

(repeticion de 

beneficiarios)

Ausencia de caracterización y 

actualización de la información de los 

usuarios y beneficiarios, debilidades en 

los procesos de verificación y validación 

de datos, y falta de controles que 

permitan evitar la duplicidad o repetición 

de beneficiarios en la asignación de 

bienes y servicios.

generación de peticiones, quejas y reclamos por parte de la 

comunidad, pérdida de recursos públicos, disminución del 

indicador de satisfacción ciudadana, afectación de la imagen 

institucional y posibles investigaciones administrativas o 

fiscales.

1. Rara vez / no aplicable
1. No se ha presentado en 

los últimos 5 años
1,0 2. Menor 2,0 2,0

Implementar el uso de la herramienta Vivanto para la verificación 

de la condición de víctima de los beneficiarios, así como el uso del 

sistema SIGO para el registro y control de los beneficiarios por 

oferta en los municipios del departamento, garantizando 

transparencia, trazabilidad y evitando la duplicidad de beneficios.

Secretaria del Interior

Recursos humanos ( 

habilidades y conocimientos 

especializados).                       

 Recursos de infraestructura - 

 equipos 

Durante el primer trimestre de 

2025, este riesgo fue eliminado, 

gracias a la implementación y uso 

efectivo de la plataforma 

VIVANTO, herramienta oficial que 

permite verificar la condición de 

víctima del conflicto armado 

mediante la validación directa en 

bases de datos nacionales.

El acceso institucional a la 

plataforma y el cruce de 

información con los registros 

internos de los programas de 

vivienda, salud, educación y 

desarrollo económico permitieron 

100%

Durante el periodo no se 

materializó el riesgo, no 

obstante, se sugiere seguir 

adelantando las actividades 

correspondientes para evitar 

su materialización.

 SEGUIMIENTO II  SEGUIMIENTO III  SEGUIMIENTO IV

GOBERNACION DEL ATLANTICO

RIESGOS Y OPORTUNIDADES

MATRIZ  DE RIESGOS   AMBIENTALES DE LA GOBERNACION DEL ATLÄNTICO   - 2024                                                                                                                                                                         

RIESGO No  FUENTE / 

ORIGEN

Criterios para calificar la Probabilidad

Calificación de 

la Prob.

Calificación de 

la 

Consecuencia

Factor de 

riesgo

(Prob x 

Cons)

 SEGUIMIENTO I


