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CONTROL ACTUALIZACION DEL MAPA DE RIESGOS - PROCESO AUDITORIA Y CONTROL INTERNO

El presente control, establece el seguimiento a los procesos de actualizacion del Mapa de Riesgos, conforme al Monitoreo y Revision definido en la Guia Metodologica de la Funcién Publica

"Administracion del Riesgo" version Julio de 2016

TOTAL DE RIESGOS DE RIESGOS DE
FECHA DE ACTUALIZACION DESCRIPCION RIESGOS GESTION CORRUPCION
IDENTIFICADOS IDENTIFICADOS IDENTIFICADOS
4/16/2018 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 6 5 1
2/08/2019 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 7 5 2
12/21/2021 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 8 5 3
12/21/2022 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 8 5 3
30/08/2023 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 9 5 4
8/04/2024 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 9 5 4
9/04/2025 ACTUALIZACION MAPA DE RIESGO 9 5 4
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