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INFORME EJECUTIVO 

 

 MATERIA ESPECÍFICA AUDITADA 

La materia específica auditada es el Objetivo Gubernamental de Auditoría Nº 3: 

Mejoramiento de las Actividades Asociadas al Proceso de Gestión de Riesgos: 2. 

Aseguramiento al Proceso de Gestión de Riesgos en el Sector Público, identificado en la 

Planificación Anual de Auditoría Interna. 

 ALCANCE 

Se considera el alcance indicado por el Consejo de Auditoría Interna General de 

Gobierno en el Oficio Ordinario Nº 338, de fecha 02 de diciembre de 2019, donde se 

definen los reportes e informes a enviar a dicha entidad durante el año 2020. 

Período a considerar es desde el 01 de enero de 2019 y el 31 de enero de 2020. 

 CONCLUSIONES GENERALES 

Si bien en el Proceso de Gestión de Riesgos se detectaron ciertas debilidades que en 

muchos casos presentan criticidad media y baja, si los controles no se establecen o 

fortalecen, pueden tender a la materialización de los riesgos que se pretenden mitigar, 

por lo tanto, se sugiere considerar las recomendaciones del presente informe. 

 OPINIÓN DEL AUDITOR SEGÚN LAS DIRECTRICES DEL CONSEJO DE 

AUDITORÍA  

La clasificación propuesta por el Consejo de Auditoría para opinar sobre el sistema 

de Control Interno del Proceso considera las siguientes categorías: 

• Sistema Efectivo de Control Interno: Los controles evaluados en 

general son adecuados y efectivos y pueden proporcionar una garantía razonable 

de que los riesgos están siendo gestionados y que se lograrán los objetivos por 

parte del Servicio. La toma de medidas es menor sobre temas que no deben 

requerir de mucho tiempo y recursos. 

• Sistema de Control Interno Requiere Mejoras: Se han identificado 

debilidades concretas en los controles, sin embargo, lo anterior, en general los 

controles evaluados son adecuados, apropiados y efectivos y después de tomar 

medidas adecuadas pueden proporcionar una garantía razonable de que los 

riesgos están siendo gestionados y que se lograrán los objetivos por parte del 

Servicio. La toma de medidas requiere de tiempo y recursos en forma razonable. 

• Sistema Insatisfactorio de Control Interno: Los controles evaluados 

no son evaluados, apropiados ni efectivos y no podrán proporcionar una garantía 

razonable de que los riesgos están siendo gestionados y que se lograrán los 

objetivos por parte del Servicio. La toma de medidas requiere bastante tiempo y 

recursos. 
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A juicio de la Auditora, el Sistema de Control Interno requiere mejoras. Se 

detectaron ciertas debilidades que en muchos casos presentan criticidad media y baja 

por lo que, si los controles no se establecen o fortalecen, pueden tender a la 

materialización de los riesgos que se pretenden mitigar. 

Cabe señalar que adicionalmente a la opinión global del sistema de control interno 

del proceso, los hallazgos han sido clasificados individualmente según su nivel de 

criticidad. 
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INFORME DETALLADO 

 

1. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA 

1.1. OBJETIVO GENERAL 

 

Dar aseguramiento a Dirección de que el Proceso de Gestión de Riesgos funciona 

adecuadamente y los riesgos claves son identificados y tratados de manera de mantener 

los riesgos del Servicio dentro de niveles tolerables.  

 

1.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Verificar que la Política de Gestión de Riesgos se orienta a la administración de los 

riesgos importantes para el Servicio.  

 Verificar que el levantamiento de procesos que se realizó para la confección de la 

Matriz de Riesgos contemple los procesos de negocios de la entidad, así como 

aquellos necesarios para el desarrollo del negocio (soporte), de acuerdo con los 

procesos priorizados como resultado de la aplicación de la metodología durante el 

año 2019. 

 Verificar que todos los procesos clasificados transversalmente correspondan a la 

categoría de acuerdo con la definición técnica. 

 Verificar la razonable evaluación de los procesos institucionales y su nivel de 

contribución a los objetivos estratégicos. 

 Verificar que los subprocesos estén razonablemente ponderados y que estén 

justificados de acuerdo con un criterio técnico. 

 Verificar que la identificación de subprocesos corresponda a una razonable 

segregación de los componentes de cada proceso de acuerdo con las características 

del Servicio. 

 Comprobar que las etapas identificadas tengan segregación de las diversas 

actividades que la componen y que se relacionan con los riesgos identificados. 

 Comprobar que los objetivos identificados contienen los adjetivos que describen 

correctamente la finalidad de la etapa específica. 

 Verificar que los riesgos identificados se relacionan directamente con las etapas y 

que su potencial concreción afecte el cumplimiento del objetivo de esta. 

 Confrontar los controles identificados con los existentes en cada proceso del Servicio. 

 Comprobar que los controles identificados sean los que mitiguen, al menos 

teóricamente, los riesgos a los que se asocian. 

 Verificar que las descripciones de los controles se ajusten a las características que 

estos poseen (periódico, permanente, ocasional / preventivo, correctivo, manual, 

semi - automatizado, automatizado). 

 Comprobar que se hayan valuado en forma razonable la probabilidad de ocurrencia 

y el impacto de los riesgos, de acuerdo con las auditorías, la información histórica, 

conocimientos que posea el auditor o según la muestre que se revise. 

 Comprobar que la efectividad del control se haya valorado en términos de su diseño 

y de su relación con el riesgo que pretenden mitigar. 
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2. ANTECEDENTES GENERALES 

Para efectos de clasificar la criticidad de los hallazgos, éstas han sido identificadas 

según las siguientes categorías definidas por el Consejo de Auditoría: 

 Alta: Hallazgo cuya exposición al riesgo está por encima del nivel de tolerancia 

aceptable; se requiere la atención y medidas inmediatas desde la Dirección; se trata de 

una deficiencia importante de control interno o de la gestión de riesgos. 

Media: Hallazgo cuya exposición al riesgo está dentro del nivel de tolerancia de 

la organización; se requiere la atención oportuna de la Dirección ya que podría 

convertirse en un asunto de criticidad alta. 

Baja: Cuya exposición al riesgo está dentro del nivel de tolerancia de la 

organización; se requiere la atención rutinaria y monitoreo de la Dirección. 

 

3. EQUIPO DE TRABAJO 

Este trabajo fue desarrollado por: 

Giselle Barreau Labraña, Coordinadora de la Unidad de Auditoría Interna. 

Con apoyo de: 

Jacqueline Cortés Méndez, Practicante de la Unidad de Auditoría Interna. 

 

4. METODOLOGÍA 

La metodología usada es la descrita en los Documentos Técnicos Nº 70 y Nº 71 

del Consejo de Auditoría Interna General de Gobierno (CAIGG), ambas en sus versiones 

0.2, entregan las directrices sobre los temas a investigar dentro de cada etapa. 

Las actividades realizadas, son las siguientes: 

 Recopilación de antecedentes. 

 Ejecución de auditoría sobre la base del programa. 

 Análisis de los resultados de la ejecución de la auditoría. 

 Conclusión de hallazgos de auditoría y las debilidades de control. 

 Establecimiento de los compromisos. 

 Elaboración de al Jefe de Servicio y Consejo de Auditoría. 

Los resultados de auditoría muestran: 

 Hallazgos de Auditoría. 

 Efecto Real y/o Potencial. 

 Opinión a nivel Micro de cada Hallazgo. 

 Recomendación de Auditoría. 
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5. LIMITACIONES 

La Auditoría no presentó problemas en su ejecución. 

 

6. RESULTADOS DETALLADOS DE LA REVISIÓN 

 

6.1. OPORTUNIDAD DE MEJORA: SEGREGACIÓN DE LOS RIESGOS. 

Descripción del Hallazgo o debilidad de control: De acuerdo con lo observado en la 

Matriz de Riesgos del Servicio, es posible constatar que los riesgos asociados a ciertas 

etapas de procesos críticos, incluidos en el correspondiente proceso transversal no se 

encuentran segregados ya sea por su naturaleza o alcance. 

Un ejemplo de la situación antes descrita es el proceso transversal “Administración 

de bienes estratégicos”, proceso crítico “País público, Desayunos públicos”, etapa 

“realización de pago de factura”, objetivo “Cumplir con los compromisos financieros del 

Servicio con los proveedores de desayunos públicos”, cuyo riesgo operativo se definió 

como “Que existan dificultades para la generación del pago a los proveedores  o 

recepción de la factura, debido al retraso en la entrega de las mismas por las Direcciones 

Regionales o Nivel Central”, se considera que el riesgo puede ser segregado en tres 

partes: 

1. Riesgo 1: Retraso en el proceso de envío de la documentación a nivel central.  

2. Riesgo 2: Errores en la documentación remitida a nivel central. 

3. Riesgo 3: extravío de la documentación. 

Otro ejemplo, proceso transversal “Subsidios a privados asistencial”, proceso crítico 

“Voluntariado VTP”, etapa “Publicación de resultados seleccionados”, objetivo “Dar a 

conocer de manera abierta y transparente los voluntarios/as seleccionados para 

participar en la actividad”, cuyo riego operativo se definió como “Que no se publique en 

tiempo y forma el listado de seleccionados, o que haya error en el listado de 

seleccionados, provocando reclamos de los solicitantes y ausencia de los mismos en la 

actividad” se considera que “El objetivo contempla dos riesgos, por lo que se debe 

presentar cada riesgo en filas diferentes: 

1. Riesgo 1: publicación inoportuna del listado de seleccionados.  

2. Riesgo 2: Errores en el listado de seleccionados. 

*Ver: 8.1. ANEXO: SEGREGACIÓN DE LOS RIESGOS. 

Criticidad del Hallazgo: Media. 

Criterios: Conforme a lo señalado en Documento Técnico Nº70, Versión 0.2 de 2016 

del Consejo de Auditoría Interna General de Gobierno (CAIGG) “Implantación, 

Mantención  y Actualización del Proceso de Gestión de Riesgos en el Sector Público”, 

para efectos  metodológicos de constitución del Proceso de Gestión de Riesgo, y en 
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particular, para el levantamiento de la Matriz de Riesgos  y del Plan de Tratamiento de 

las Instituciones, se requiere, como Paso N.º 6, que en el marco del levantamiento de 

procesos, debe utilizarse una tipología o categorización de riesgos. En estas categorías 

deben clasificarse los riesgos operativos que se identifiquen en la próxima fase. La 

tipología de riesgos sirve para agrupar aquellos riesgos que tienen características y 

elementos comunes. 

Causas: Inobservancia de las disposiciones contempladas en Tablas de Tipificación de 

Riesgos dispuestas por el Consejo de Auditoría Interna General de Gobierno (CAIGG) a 

través de Documento Técnico Nº70 versión 2.0 de 2016, Anexo Nº6.) Inobservancia de 

la realidad del servicio y se su contingencia en materia de gestión interna. 

Efecto real y/o potencial: La situación detectada por las pruebas de auditoría tiene 

como consecuencia directa para la institución que, al no segregarse los riesgos de 

manera correcta, no se podrá tampoco, generar controles claves adecuados para el 

tratamiento de estos. De manera indirecta, la situación detectada tendrá también                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

como efectos secundarios que la incorrecta tipificación de los riesgos y la aplicación de 

controles no adecuados, alejan a la etapa del proceso transversal, de los objetivos que 

posee el servicio.  

Recomendación: Se recomienda que, en el próximo levantamiento de la matriz de 

riesgos, se apliquen las observaciones planteadas como el riesgo a presentar, y la 

formalidad para presentar los procesos sin deficiencia en el grado de desagregación.  

De igual forma, y con el mismo propósito antes señalado, se sugiere que el 

Encargado de Riesgo del Servicio y/o el Equipo de Control de Gestión realice/n una 

jornada de capacitación  de la que deban participar con obligatoriedad, al menos los 

funcionarios que, de forma directa, y por departamento/unidad, se encuentran 

involucrados en el levantamiento del proceso de gestión de riesgo del Instituto, debiendo 

ser, además dicha jornada, alusiva al Proceso de “Implantación, Mantención y 

Actualización del Proceso de Gestión de Riesgos en el Sector Público”, en conformidad 

con las directrices que al respecto dicta el Consejo de Auditoría Interna General de 

Gobierno en su Documento Técnico Nº70, versión 0.2 de Marzo de 2016. 

 

PLAN DE ACCIÓN – HALLAZGO 6.1. 

COMPROMISO 
Se acepta recomendación entregada por la Unidad de Auditoría 

Interna. 

PLAZO 30 de marzo de 2020 

RESPONSABLE Encargada del Proceso de Gestión de Riesgos. 

MEDIO/S DE 

VERIFICACIÓN 

1.-Citación a la capacitación. 

2.-Listado de asistencia. 

3.-Fotografías.  

Remitir los verificadores, vía memorándum a la Unidad de 

Auditoría Interna. 
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6.2. OPORTUNIDAD DE MEJORA: MEZCLA DE OBJETIVOS. 

Descripción del Hallazgo o debilidad de control: De acuerdo con lo observado en 

Matriz de Riesgos del Servicio, es posible constatar que los objetivos relacionados con 

ciertas etapas no se encuentran debidamente separados. 

Un ejemplo de la situación antes descrita es el proceso transversal “Administración 

de bienes estratégicos”, proceso crítico “País público desayunos públicos”, etapa 

“realización (ejecución) de desayunos públicos” objetivo “Llevar a cabo la actividad 

(desayuno público) en donde se debatan temas determinados con la presencia de 

autoridades y jóvenes convocados” cuyo riesgo operativo asociado “Que no se realice la 

ejecución de desayunos públicos por la Dirección Regional, no cumpliéndose el objetivo 

del programa”, se observa que “Se mezcla con objetivos ya descritos, como la asistencia 

de jóvenes y de autoridades. Genera mayor oportunidad: Llevar a cabo oportunamente 

los espacios de conversación.  

1. Riesgo 1: Errores de logística.  

2. Riesgo 2: Cancelación de la autoridad a la actividad.  

3. Riesgo 3: Condiciones del espacio contemplado para el conversatorio. 

Mismo caso se refiere el proceso transversal “Administración de bienes estratégicos”, 

proceso crítico “Actividades masivas”, etapa “difusión en medios de comunicación”, cuyo 

objetivo es “realizar convocatoria, de una manera más efectiva”, cuyo riesgo operativo 

asociado es “que no se logre meta interna de beneficiarios, que los jóvenes no se 

presenten al llamado de convocatoria”, se observa y recomienda que "Realizar 

convocatoria de manera más efectiva";  

1. Objetivo 2:"Que los jóvenes se presenten a la convocatoria";  

1. Riesgo1:"Que no se logre la meta de beneficiarios";  

2. Riesgo 2: "Que los beneficiarios no acudan a la convocatoria". 

También se aprecia en el proceso transversal “Administración de bienes 

estratégicos”, proceso crítico “País público-creamos”, etapa “Reunir a organizaciones 

juveniles por región”, cuyo objetivo es “Invitar a organizaciones en encuentros sobre 

fortalecimiento de participación juvenil”, el riesgo operativo asociado “Que la difusión y 

convocatoria de la actividad sea débil, y que la participación sea baja”, se observa y se 

recomienda, separar el objetivo de difusión y el de participación.  

1. Objetivo 1:" Difusión y convocatoria de la actividad",  

2. Riesgo 1: "Que la difusión y convocatoria sean débiles" 

3. Objetivo 2: "Amplia participación en la actividad".,  

4. Riesgo 2:"Baja participación". 

En este mismo orden de ideas, refiere también el proceso transversal “Administración 

de bienes estratégicos”, proceso crítico “País público-creamos”, etapa “envió de 

planificación anual creamos” cuyo objetivo es “Planificación de implementación de la 

iniciativa por región, con los gastos asignados por encuentros a nivel regional” el riesgo 

asociado es “Que la planificación sea poco adecuada a la realidad de cada región, y no 
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se cumpla con las reuniones con organizaciones juveniles”, se observa y recomienda, 

separar los objetivos.  

1. Objetivo 1:" planificación e implementación de reuniones con organizaciones 

juveniles",  

2. Riesgo 1: "Que la planificación no se adecue a cada región y no se logren las 

organizaciones", 

3. Objetivo 2: "asignación de gastos".  

4. Riesgo 2:"Que los gastos no sean adecuadamente asignados". 

*Ver: 8.2. ANEXO: MEZCLA DE OBJETIVOS. 

Criticidad del Hallazgo: Media. 

Criterios: Conforme a lo señalado en Documento Técnico Nº70, Versión 0.2 de 2016 

del Consejo de Auditoría Interna General de Gobierno (CAIGG) “Implantación, 

Mantención y Actualización del Proceso de Gestión de Riesgos en el Sector Público”, en 

su “Paso N° 4: Identificación de Objetivos Operativos”, se entenderá por objetivos 

operativos, aquella meta o finalidad que se persigue cumplir mediante la ejecución de 

una etapa o mediante la ejecución de un subproceso; si la desagregación fue sólo a nivel 

de subproceso. Siempre hay que tener presente que los objetivos del proceso, 

subproceso o etapa están establecidas a través de documentos formales (bases 

administrativas o técnicas, normas internas, programas, términos de referencia, etc.) 

en forma explícita o implícita, lo que implica una labor de estudio y análisis de la 

documentación regulatoria y de soporte en los procesos. 

Causas: Inobservancia de las disposiciones contempladas en la fase N°. 4 “Identificación 

de objetivos operativos” dispuestas por el Consejo de Auditoría Interna General de 

Gobierno (CAIGG) a través de Documento Técnico Nº70 versión 2.0 de 2016, además 

de posible desconocimiento por parte del encargado de establecer los objetivos en la 

matriz de riesgos.  

Efecto real y/o potencial: Los objetivos al estar mezclados provocan que las acciones 

a realizar no sean adecuadas para determinado proceso o plan de acción, si se 

encuentran mezclados como se especificó previamente no se tiene claridad de las 

acciones a realizar de acuerdo con un proceso especifico, por lo que el instituto podría 

seguir objetivos que no se encuentran bien determinados. 

Recomendación: Se sugiere que los objetivos sean más específicos y no sean 

determinados de manera general en un proceso transversal o critico determinado, si el 

objetivo es determinado de manera más detallada, se ajusta y representa de mejor 

manera la realidad del servicio y sus diferentes procesos. De igual forma, y con el mismo 

propósito antes señalado, se sugiere que el Encargado de Riesgo del Servicio y/o el 

Equipo de Control de Gestión realice/n una jornada de capacitación  de la que deban 

participar con obligatoriedad, al menos los funcionarios que, de forma directa, y por 

departamento/unidad, se encuentran involucrados en el levantamiento del proceso de 

gestión de riesgo del Instituto, debiendo ser, además dicha jornada, alusiva al Proceso 

de “Implantación, Mantención y Actualización del Proceso de Gestión de Riesgos en el 
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Sector Público”, en conformidad con las directrices que al respecto dicta el Consejo de 

Auditoría Interna General de Gobierno en su Documento Técnico Nº70, versión 0.2 de 

Marzo de 2016. 

PLAN DE ACCIÓN – HALLAZGO 6.2. 

COMPROMISO 
Se acepta recomendación entregada por la Unidad de Auditoría 

Interna. 

PLAZO 30 de marzo de 2020 

RESPONSABLE Encargada del Proceso de Gestión de Riesgos. 

MEDIO/S DE 

VERIFICACIÓN 

1.-Citación a la capacitación. 

2.-Listado de asistencia. 

3.-Fotografías.  

Remitir los verificadores, vía memorándum a la Unidad de 

Auditoría Interna. 

 

 

6.3. OPORTUNIDAD DE MEJORA: DETERMINACIÓN DE LOS RIESGOS. 

Descripción del Hallazgo o debilidad de control: De acuerdo con lo observado en 

Matriz de Riesgos del Servicio, es posible constatar que los riesgos asociados a ciertas 

etapas no se encuentran determinados de manera correcta.  

Un ejemplo de la situación antes descrita es el proceso transversal “Administración 

de bienes estratégicos”, proceso crítico “País público desayunos públicos”, etapa 

“planificación anual de desayunos públicos”, cuyo objetivo “Elaboración de la 

programación anual, en donde se incluyan las temáticas a tratar en los desayunos 

públicos, la distribución de gastos y cupos de beneficiarios proyectados” siendo el riesgo 

operativo asociado “No cumplir con el objetivo del programa, provocando 

descoordinación con las DR y la falta de  insumos para ejecutar  las actividades”, se 

observa y recomienda no es necesario escribir en el riesgo "No cumplir con el objetivo 

del programa". Porque los riesgos son situaciones por las que no se cumpliría el objetivo.  

 Riesgo: Licencias y/o vacaciones de los responsables de realizar la planificación 

anual. 

*Ver: 8.3. ANEXO: DETERMINACIÓN DE LOS RIESGOS. 

Criticidad del Hallazgo: Media. 

Criterios: Conforme a lo señalado en Documento Técnico Nº70, Versión 0.2 de 2016 

del Consejo de Auditoría Interna General de Gobierno (CAIGG) “Implantación, 

Mantención y Actualización del Proceso de Gestión de Riesgos en el Sector Público”, en 

la fase 2 identificación de riesgos. La metodología del Consejo de Auditoría considera la 

identificación, análisis y valoración de riesgos y oportunidades que pueden afectar la 

consecución de los objetivos estratégicos de la organización gubernamental. Las 

oportunidades y riesgos son eventos, que se definen como un incidente que emana de 

fuentes internas o externas que afectan la implementación de la estrategia o logro de 
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los objetivos. Los eventos pueden generar impactos positivos o negativos, o ambos. Los 

impactos positivos, se denominan oportunidades, y los negativos son conocidos como 

riesgos. El riesgo es el efecto de la incertidumbre sobre el objetivo. 

Causas: Inobservancia de las disposiciones contempladas en la fase 2 “identificación de 

riesgos” por el Consejo de Auditoría Interna General de Gobierno (CAIGG) a través de 

Documento Técnico Nº70 versión 2.0 de 2016, Anexo Nº5, e inobservancia de la realidad 

del servicio y se su contingencia en materia de gestión interna. 

Efecto real y/o potencial: La situación detectada por las pruebas de auditoría tiene 

como consecuencia directa para la institución, una incorrecta determinación de riesgos, 

deriva a su vez en que los controles determinados para los mismos y el tratamiento no 

serán los idóneos, considerando que el riesgo está mal determinado provocando el 

alejamiento de los objetivos del instituto. 

Recomendación: Se sugiere que la determinación de los riesgos se realice de acuerdo 

con los procesos transversales de la identidad, para que así se puedan asociar al proceso 

correspondiente y la determinación se ajusta a la realidad del servicio sus procesos. De 

igual forma, y con el mismo propósito antes señalado, se sugiere que el Encargado de 

Riesgo del Servicio y/o el Equipo de Control de Gestión realice/n una jornada de 

capacitación  de la que deban participar con obligatoriedad, al menos los funcionarios 

que, de forma directa, y por departamento/unidad, se encuentran involucrados en el 

levantamiento del proceso de gestión de riesgo del Instituto, debiendo ser, además dicha 

jornada, alusiva al Proceso de “Implantación, Mantención y Actualización del Proceso de 

Gestión de Riesgos en el Sector Público”, en conformidad con las directrices que al 

respecto dicta el Consejo de Auditoría Interna General de Gobierno en su Documento 

Técnico Nº70, versión 0.2 de Marzo de 2016. 

PLAN DE ACCIÓN – HALLAZGO 6.3. 

COMPROMISO 
Se acepta recomendación entregada por la Unidad de Auditoría 

Interna. 

PLAZO 30 de marzo de 2020 

RESPONSABLE Encargada del Proceso de Gestión de Riesgos. 

MEDIO/S DE 

VERIFICACIÓN 

1.-Citación a la capacitación. 

2.-Listado de asistencia. 

3.-Fotografías.  

Remitir los verificadores, vía memorándum a la Unidad de 

Auditoría Interna. 

 

 

6.4. OPORTUNIDAD DE MEJORA: DETERMINACIÓN DE LOS SUBPROCESOS. 

Descripción del Hallazgo o debilidad de control: De acuerdo con lo observado en 

Matriz de Riesgos del Servicio, es posible constatar que existen subprocesos 

determinados de manera incorrecta en el proceso transversal, por ejemplo, 

“Adquisiciones y abastecimiento”, proceso crítico “Adquisiciones” en las etapas 
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“evaluación y selección de ofertas, solicitud de bienes o servicios, adjudicación y 

evaluación de adjudicación”. Para las tres etapas recién mencionadas se recomienda: 

"Cambiar Subproceso "Uso del Portal" por "Gestión del Requerimiento". 

*Ver: 8.4. ANEXO: DETERMINACIÓN DE LOS SUBPROCESOS. 

Criticidad del Hallazgo: Media. 

Criterios: Conforme a lo señalado en Documento Técnico Nº70, Versión 0.2 de 2016 

del Consejo de Auditoría Interna General de Gobierno (CAIGG) “Implantación, 

Mantención  y Actualización del Proceso de Gestión de Riesgos en el Sector Público” en 

su Paso N° 2: Identificación de Subprocesos en los Procesos Críticos indica lo siguiente: 

Una vez seleccionados los procesos críticos, de acuerdo con la metodología descrita, se 

deben identificar los subprocesos que integran cada uno de ellos (dependerá de la 

estructura del proceso y de las características organizacionales de la organización 

gubernamental). Los subprocesos corresponden a aquellos componentes principales en 

el desarrollo de los procesos. Al igual que los procesos, los subprocesos que los 

componen pueden ser de diversa importancia y tener distinta influencia en la generación 

de los productos o servicios. 

Causas: Desconocimiento en lo establecido en el documento técnico Nº70, Versión 0.2 

de 2016 del Consejo de Auditoría Interna General de Gobierno (CAIGG) “Implantación, 

Mantención y Actualización del Proceso de Gestión de Riesgos en el Sector Público”, lo 

que impide una incorrecta aplicación de la materia. 

Efecto real y/o potencial: Al estar mal aplicado el subproceso, afecta en la 

determinación de los pasos posteriores, al ser los subprocesos un componente principal 

en el desarrollo de procesos afecta directamente procesos tales como; generar la etapa, 

el objetivo, el riesgo operativo especifico, la valoración y tipificación de estos, el ranking 

y los tratamientos o procedimientos de control, pata determinado proceso o subproceso.  

Recomendación: Se recomienda que el o los responsables de determinar los 

subprocesos una vez señalados los procesos críticos, realicen esta actividad de acuerdo 

con lo establecido en el Documento técnico Nº70, Versión 0.2 de 2016 del Consejo de 

Auditoría Interna General de Gobierno (CAIGG) antes mencionado.  

De igual forma, y con el mismo propósito antes señalado, se sugiere que el 

Encargado de Riesgo del Servicio y/o el Equipo de Control de Gestión realice/n una 

jornada de capacitación  de la que deban participar con obligatoriedad, al menos los 

funcionarios que, de forma directa, y por departamento/unidad, se encuentran 

involucrados en el levantamiento del proceso de gestión de riesgo del Instituto, debiendo 

ser, además dicha jornada, alusiva al Proceso de “Implantación, Mantención y 

Actualización del Proceso de Gestión de Riesgos en el Sector Público”, en conformidad 

con las directrices que al respecto dicta el Consejo de Auditoría Interna General de 

Gobierno en su Documento Técnico Nº70, versión 0.2 de Marzo de 2016. 
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PLAN DE ACCIÓN – HALLAZGO 6.4. 

COMPROMISO 
Se acepta recomendación entregada por la Unidad de Auditoría 

Interna. 

PLAZO 30 de marzo de 2020 

RESPONSABLE Encargada del Proceso de Gestión de Riesgos. 

MEDIO/S DE 

VERIFICACIÓN 

1.-Citación a la capacitación. 

2.-Listado de asistencia. 

3.-Fotografías.  

Remitir los verificadores, vía memorándum a la Unidad de 

Auditoría Interna. 

 

 

6.5. OPORTUNIDAD DE MEJORA: IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS VALUADOS CON 

BAJA PROBALIDAD, RESPECTO A LA REALIDAD DEL SERVICIO. 

Descripción del Hallazgo o debilidad de control: De acuerdo con lo observado en la 

Matriz de Riesgo del Servicio, es posible constatar la existencia de Riesgos asociados a 

Objetivos Operativos de Etapas que conforman Subprocesos de los Procesos Críticos del 

Servicio con Valuación por debajo de la realidad observable de éste. 

Un ejemplo de la situación antes descrita es el Proceso Transversal “Recursos 

Humanos”, Proceso Crítico “Remuneraciones”, Subproceso “Proceso de 

Remuneraciones”, Etapa “Cálculo remuneraciones y confección de liquidaciones”, 

Objetivo “Concretar el pago de remuneraciones al personal”, cuyo Riesgo Operativo 

definido como “Error en el cálculo de las remuneraciones” fue valuado, en la categoría 

“Probabilidad de Ocurrencia”, como “Muy Improbable”; no obstante lo anterior, 

atendiendo a la realidad del servicio, en que dicha situación de riesgo se ha presentado 

en dos ocasiones consecutivas a manos de los respectivos Encargados del Área de 

Remuneraciones (incluyendo intencionalidad en el acto), es que se observa dicha 

subvaluación. 

Mismo caso refiere el Proceso Transversal “Créditos-recuperación Prestamos”, 

Proceso Crítico “Rendiciones”, Subproceso “Rendiciones”, Etapa “Envío a Cobro Externo”, 

Objetivo Operativo “Informar al Consejo de Defensa del Estado de las organizaciones 

que han incumplido con el convenio y que deben hacer devolución de fondos”, cuyo 

Riesgo definido como “Que INJUV no realice la notificación pertinente al CDE, para el 

reintegro de recursos”, fue valuado como “Improbable”; no obstante el servicio presenta 

constantes retrasos en materia de cobranza ante el Consejo de Defensa del Estado de 

recursos no rendidos por organizaciones participantes de Fondos Concursables 

derivándose, inclusive, actuaciones de Contraloría General en el Servicio  (Informen Final 

Nº86 de 2016). 

Criticidad del Hallazgo: Alta. 

Criterios: Conforme a lo señalado en Documento Técnico Nº70, Versión 0.2 de 2016 

del Consejo de Auditoría Interna General de Gobierno (CAIGG) “Implantación, 
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Mantención  y Actualización del Proceso de Gestión de Riesgos en el Sector Público”, 

para efectos  metodológicos de constitución del Proceso de Gestión de Riesgo, y en 

particular, para el levantamiento de la Matriz de Riesgos  y del Plan de Tratamiento de 

las Instituciones, se requiere, como Paso N.º 5, Identificar los Riesgos Operativos de los 

Objetivos asociados a cada una de las etapas de los Subprocesos que conforman los 

Proceso Críticos de la Institución. Luego de la identificación del riesgo, se debe proceder 

a su medición (Nivel de Severidad del Riesgo) para lo cual será necesario atender a lo 

dispuesto en el Anexo Nº5 del Documento Técnico antes aludido. De esta forma, 

evaluando el riesgo en términos de probabilidad de ocurrencia, como de los efectos 

potenciales para la organización ante una eventual materialización de este último, el 

procedimiento antes descrito nos entregará la Severidad del Riesgo y su clasificación. 

Será en torno a dicha valuación, y a la evaluación de la Efectividad de los Controles 

existentes, que se determinará finalmente el Nivel de Exposición al Riesgo del Servicio 

y en torno al cual se procederá a construir el Ranking de Riesgos del Servicio y su 

respectivo Plan de Tratamiento Final. 

Causas: Inobservancia de las disposiciones contempladas en Tablas de Valuación de 

Severidad del Riesgo respecto de la Probabilidad de Materialización de Riesgo dispuestas 

por el Consejo de Auditoría Interna General de Gobierno (CAIGG) a través de Documento 

Técnico Nº70 versión 2.0 de 2016, Anexo Nº5, e inobservancia de la realidad del servicio 

y se su contingencia en materia de gestión interna. 

Efecto real y/o potencial: La situación detectada por las pruebas de auditoría tiene 

como consecuencia directa para la institución la afectación de la estimación real del Nivel 

de Severidad del Riesgo identificado, toda vez que dicho valor se obtiene del producto 

de la multiplicación de la Probabilidad de Ocurrencia del Riesgo por El impacto del Riesgo 

en caso de materializarse a nivel institucional, por lo que la alteración o ponderación 

errada de alguno de dichos factores alterará también el resultado que de ellos se deriva. 

De manera indirecta, la situación detectada tendrá también como efectos 

secundarios la estimación errónea del Nivel de Exposición al Riesgo por Objetivos, 

Etapas, Subproceso y finalmente por Proceso, así como  un error en la determinación 

final del ranking de priorización que de dicha operación se deriva y a partir de la cual se 

levanta el Plan de Tratamiento del Servicio, toda vez que el Nivel de Exposición al Riesgo 

detectado deriva del cociente generado a partir del cálculo de (Severidad del Riesgo/ 

Eficiencia del Control existente). 

Recomendación: Se sugiere que en el próximo levantamiento de la Matriz de Riesgos 

del Servicio se realice un trabajo en detalle respecto del análisis de los riesgos 

identificados para cada uno de los objetivos operacionales de las etapas que conforman 

los Subprocesos de los Proceso Críticos del servicio, particularmente en lo referente a la 

valuación realizada en materia de “Probabilidad de materialización” de estos últimos. 

Para dichos efectos, se sugiere ceñirse expresamente a lo que al respecto instruye el 

Consejo de Auditoría Interna General de Gobierno (CAIGG) a través de su Documento 

Técnico Nº70/ 2016, su Anexo Nº5, y a la realidad del servicio. Dicha acción podrá 

contrastarse con el contenido mismo observable en la próxima Matriz de Riesgo del 

Instituto. 
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De igual forma, y con el mismo propósito antes señalado, se sugiere que el 

Encargado de Riesgo del Servicio y/o el Equipo de Control de Gestión realice/n una 

jornada de capacitación  de la que deban participar con obligatoriedad, al menos los 

funcionarios que, de forma directa, y por departamento/unidad, se encuentran 

involucrados en el levantamiento del proceso de gestión de riesgo del Instituto, debiendo 

ser, además dicha jornada, alusiva al Proceso de “Implantación, Mantención y 

Actualización del Proceso de Gestión de Riesgos en el Sector Público”, en conformidad 

con las directrices que al respecto dicta el Consejo de Auditoría Interna General de 

Gobierno en su Documento Técnico Nº70, versión 0.2 de Marzo de 2016. 

PLAN DE ACCIÓN – HALLAZGO 6.5. 

COMPROMISO 
Se acepta recomendación entregada por la Unidad de Auditoría 

Interna. 

PLAZO 30 de marzo de 2020 

RESPONSABLE Encargada del Proceso de Gestión de Riesgos. 

MEDIO/S DE 

VERIFICACIÓN 

1.-Citación a la capacitación. 

2.-Listado de asistencia. 

3.-Fotografías.  

Remitir los verificadores, vía memorándum a la Unidad de 

Auditoría Interna. 

 

 

6.6. OPORTUNIDAD DE MEJORA: IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS CUYA VALUACIÓN 

DE SEVERIDAD NO ES CONSISTENTE CON LA REALIDAD DEL PROCESO O SUBPROCESO 

INSTITUCIONAL. 

Descripción del Hallazgo o debilidad de control: De acuerdo a lo observado en 

Matriz de Riesgo del Servicio, conforme al alcance determinado para el presente Trabajo 

de Auditoría, es posible constatar la existencia de Riesgos asociados a Objetivos 

Operativos de Etapas que conforman Subprocesos de los Procesos Críticos del Servicio 

con valuación de Severidad por debajo de la realidad operativa y que no atienden a la 

relevancia real del respectivo Proceso o Subproceso a nivel Institucional, conforme a 

lineamientos de Transparencia, Austeridad y debido manejo de Fondos Públicos. 

Ejemplos de la situación antes descrita son el Proceso Transversal “Recursos 

Humanos”, Proceso Crítico “Remuneraciones”, Subproceso “Proceso de 

Remuneraciones”, Etapa “Cálculo remuneraciones y confección de liquidaciones”, 

Objetivo “Concretar el pago de remuneraciones al personal”, cuyo Riesgo Operativo 

definido como “Error en el cálculo de las remuneraciones” fue subvaluado en materia de 

“Probabilidad de Ocurrencia” (situación explicada en Hallazgo “Identificación de 

Riesgos  valuados con Probabilidad bajo la realidad del Servicio:”), impactando 

en que la Valoración Final de la Severidad del Riesgo en cuestión se estimara también, 

por debajo de la realidad del servicio (fue catalogado como Severidad “Moderada”, pero 

debido a que su probabilidad de materialización debía corresponder a “Probable” 

(valuación 4) y su nivel de impacto como “ moderado” (valuación 03), al menos el nivel 

de Severidad  del Riesgo debió ser clasificado como “Alto” (valuación 12). 



 
INFORME DE AUDITORÍA INTERNA 

CÓDIGO PLAN 

ANUAL 

INJUV-20-v02 

AUDITORÍA GUBERNAMENTAL 2020 
ACCIONES DE MANTENCIÓN Y MEJORAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES 

ASOCIADAS AL PROCESO DE GESTIÓN DE RIESGOS, Y ASEGURAMIENTO 

AL PROCESO DE GESTIÓN DE RIESGOS EN EL SECTOR PÚBLICO, PARA EL 

PERIODO 2019 

CÓDIGO TRABAJO 

DE AUDITORIA 

ASEG - 3 

 

 

Páginas 16 de 29 

Este documento al ser impreso o estar fuera de la Intranet Institucional, se considerará: “Copia No Controlada” 

Misma situación se repite para el Proceso Transversal “Créditos - recuperación 

préstamos”, Proceso Crítico “Rendiciones”, Subproceso “Rendiciones”, Etapa “Ingreso de 

rendición de cuentas”, Objetivo “Recibir por parte de las organizaciones rendición de los 

gastos realizados”, cuyo Riesgo definido como “Que las organizaciones no realicen 

rendición de cuentas” fue subvaluado en la categoría “Impacto” al asignársele 

consecuencias “Menores” (2 puntos) ante su eventual materialización sin considerar que, 

en la realidad, debido a la frecuencia de la práctica entre las organizaciones receptoras 

de fondos públicos y a la sumatoria total de montos asociados, la categoría “Impacto” 

debió ser valuada bajo el parámetro “Mayores” (puntaje 4), lo cual, al estimar el Nivel 

de Severidad del riesgo termina por arrojar una valuación “Extremo” (puntaje 12) y no 

“Moderado” (puntaje 6), como se plasma en Matriz de Riesgo. 

Criticidad del Hallazgo: Media. 

Criterios: Conforme a lo señalado en Documento Técnico Nº70, Versión 0.2 de 2016 

del Consejo de Auditoría Interna General de Gobierno (CAIGG) “Implantación, 

Mantención  y Actualización del Proceso de Gestión de Riesgos en el Sector Público”, 

para efectos  metodológicos de constitución del Proceso de Gestión de Riesgo, y en 

particular, para el levantamiento de la Matriz de Riesgos  y del Plan de Tratamiento de 

las Instituciones, se requiere, como Paso N.º 5, Identificar los Riesgos Operativos de los 

Objetivos asociados a cada una de las etapas de los Subprocesos que conforman los 

Proceso Críticos de la Institución. Luego de la identificación del riesgo, se debe proceder 

a su medición (Nivel de Severidad del Riesgo) para lo cual será necesario atender a lo 

dispuesto en el Anexo Nº5 del Documento Técnico antes aludido. De esta forma, 

evaluando el riesgo en términos de probabilidad de ocurrencia, como de los efectos 

potenciales para la organización ante una eventual materialización de este último 

(Impacto), el procedimiento antes descrito nos entregará la Severidad del Riesgo y su 

clasificación. Será en torno a dicha valuación, y a la evaluación de la Efectividad de los 

Controles existentes, que se determinará finalmente el Nivel de Exposición al Riesgo del 

Servicio y en torno al cual se procederá a construir el Ranking de Riesgos del Servicio y 

su respectivo Plan de Tratamiento Final. 

Causas: Valuación errada de la Probabilidad y/o Impacto de los Riesgos identificados 

para cada uno de los Objetivos Operativos levantados conforme al desglose generado 

de los Proceso críticos del Servicio y a la realidad de la institución. Lo anterior, debido a 

la Inobservancia de las disposiciones contempladas en Tablas de Valuación de Severidad 

del Riesgo estipuladas en Anexo Nº5 del Documento Técnico Nº70 versión 2.0 de 2016 

del Consejo de Auditoría Interna General de Gobierno (CAIGG). 

Efecto real y/o potencial: La situación detectada por las pruebas de auditoría tiene 

como consecuencia directa para la institución, la estimación errada del Nivel de 

Exposición al Riesgo por Objetivos, Etapas, Subproceso y por Proceso,  así como también 

de la determinación final del ranking de priorización que de dicha operación se deriva y 

a partir del cual se levanta el Plan de Tratamiento del Servicio, toda vez que el Nivel de 

Exposición al Riesgo detectado deriva del cociente generado a partir del cálculo de 

(Severidad del Riesgo/ Eficiencia del Control existente). 
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Recomendación: Se sugiere que, en el próximo levantamiento de la Matriz de Riesgos 

del Servicio se realice un trabajo en detalle respecto del análisis de los riesgos 

identificados para cada uno de los objetivos operacionales de las etapas que conforman 

los Subprocesos de los Proceso Críticos del servicio, particularmente en lo referente a la 

valuación realizada en materia de “Impacto para la institución en caso de 

materialización” y “Probabilidad de Ocurrencia” de estos últimos. Lo anterior amparado 

en el hecho de que una estimación errónea de ambos parámetros implica también de 

una estimación errónea del “Nivel de Severidad del Riesgo”. Para dichos efectos, se 

sugiere ceñirse expresamente a lo que al respecto instruye el Consejo de Auditoría 

Interna General de Gobierno (CAIGG) a través de su Documento Técnico Nº70/ 2016, 

su Anexo Nº5, y a la realidad del servicio. Dicha acción podrá contrastarse con el 

contenido mismo observable en la próxima Matriz de Riesgo del Instituto. 

De igual forma, y con el mismo propósito antes señalado, se sugiere que el 

Encargado de Riesgo del Servicio y/o el Equipo de Control de Gestión realice/n una 

jornada de capacitación  de la que deban participar con obligatoriedad, al menos los 

funcionarios que, de forma directa, y por departamento/unidad, se encuentran 

involucrados en el levantamiento del proceso de gestión de riesgo del Instituto, debiendo 

ser, además dicha jornada, alusiva al Proceso de “Implantación, Mantención y 

Actualización del Proceso de Gestión de Riesgos en el Sector Público”, en conformidad 

con las directrices que al respecto dicta el Consejo de Auditoría Interna General de 

Gobierno en su Documento Técnico Nº70, versión 0.2 de Marzo de 2016. 

PLAN DE ACCIÓN – HALLAZGO 6.6. 

COMPROMISO 
Se acepta recomendación entregada por la Unidad de Auditoría 

Interna. 

PLAZO 30 de marzo de 2020 

RESPONSABLE Encargada del Proceso de Gestión de Riesgos. 

MEDIO/S DE 

VERIFICACIÓN 

1.-Citación a la capacitación. 

2.-Listado de asistencia. 

3.-Fotografías.  

Remitir los verificadores, vía memorándum a la Unidad de 

Auditoría Interna. 

 

 

6.7. OPORTUNIDAD DE MEJORA: IDENTIFICACIÓN Y VALORIZACIÓN DE CONTROLES 

QUE NO TIENDEN A LA MITIGACIÓN DE RIESGO AL CUAL SE ASOCIAN. 

Descripción del Hallazgo o debilidad de control: De acuerdo con lo observado en 

Matriz de Riesgo del Servicio, conforme al alcance determinado para el presente trabajo 

de Auditoria, es posible verificar la valuación de controles, en términos de Efectividad, 

que no guardan relación con el riesgo al cual se asocian. 

Un ejemplo de la situación antes descrita es el Proceso Transversal “Recursos 

Humanos”, Proceso Crítico “Administración de Personal”, Subproceso “Licencias 

Médicas”, Etapa “Recuperación de Fondos por Subsidio de Licencias Médicas”, Objetivo 
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“Asegurar el Cobro y recepción de los montos correspondientes a subsidios de Licencias 

Médicas”, a cuyo Riesgo “No realizar los cobros correspondientes de los subsidios por 

recuperación de licencias médicas” se le asoció el Control “Se realiza cobro a través de 

las mismas plataformas que dispone cada Isapre, y en el caso de FONASA,  a través de 

Oficio”. En este caso es posible evidenciar que la acción descrita, sin perjuicio de que 

incumple, además con los elementos de Control adecuados dispuesto por el Consejo de 

Auditoría Interna General de Gobierno en su Anexo Nº9 de Documento Técnico Nº70, 

versión 0.2 de 2016 (supervisión de funciones, por ejemplo), no tiende directamente a 

mitigar el riesgo identificado, por cuanto no ataca la raíz misma de este (que no se 

realice una determinada labor por parte de un funcionario del servicio). 

Criticidad del Hallazgo: Media. 

Criterios: Conforme a lo señalado en Documento Técnico Nº70, Versión 0.2 de 2016 

del Consejo de Auditoría Interna General de Gobierno (CAIGG) “Implantación, 

Mantención  y Actualización del Proceso de Gestión de Riesgos en el Sector Público”, 

para efectos  metodológicos de constitución del Proceso de Gestión de Riesgo, y en 

particular, para el levantamiento de la Matriz de Riesgos  y del Plan de Tratamiento de 

las Instituciones, se requiere, como Paso N.º 6 proceder al “Reconocimiento y 

Levantamiento de los Controles Claves del servicio”, conforme a los riesgos detectados 

a nivel Institucional. En este contexto, de acuerdo a lo señalado en Anexo Nº9 de 

Documento Técnico en comento, resulta ser un requisito fundamental para considerar 

un control como “adecuado” el contar con las siguientes propiedades: a) Permitir la 

corrección de fallas y errores: El control debe detectar e indicar errores de planeación, 

organización o dirección y b) Contribuir a la previsión de fallas o errores futuros: El 

control, al detectar e indicar errores actuales, debe prevenir errores futuros, ya sean de 

planeación, organización o dirección. 

Causas: a) Desconocimiento, por parte de los Profesionales encargados de 

levantamiento de procesos por Departamentos/Unidades, de los Controles 

efectivamente existentes a nivel institucional en el servicio. b) Carencia de noción 

respecto de lo que debe ser entendido bajo el concepto de “Actividad de Control” válida 

para efectos de mitigar los riesgos detectados a nivel institucional. 

Efecto real y/o potencial: Valorización de controles que, en la práctica, no contribuyen 

a nivel institucional a la mitigación del riesgo. Dicha acción impacta también en la 

veracidad del Nivel de Exposición Final del Riesgo detectado, toda vez que dicho 

indicador se extrae del cociente derivado de (Nivel de Severidad/ Efectividad del Control 

asociado). 

A su vez, atendiendo a que el Plan de Tratamiento del Servicio se levanta y 

ejecuta a partir del Ranking de Riesgos construido en base al Nivel de Exposición de la 

Institución a estos mismos, es que una valuación indebida de los controles también 

impactará en la capacidad de la institución para adoptar planes de acción adecuados que 

permitan mantener los riesgos asociados dentro de estándares aceptables que no 

afecten significativamente la consecución de los objetivos de la institución.  
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Recomendación: Se sugiere que en el próximo levantamiento de la Matriz de Riesgos 

del Servicio se realice un trabajo en detalle respecto del análisis de los controles 

identificados y asociados a cada uno de los riesgos operativos de los objetivos de las 

etapas que conforman los subprocesos de los procesos críticos del servicio, 

particularmente en lo concerniente a las condiciones que estos últimos deben cumplir 

para efectos de ser considerados como “adecuados” para efectos de atacar un 

determinado riesgo. 

De igual forma, y con el propósito de asegurar un cabal entendimiento de las 

implicancias de una adecuado desarrollo del Proceso de Gestión de Riesgo a nivel 

institucional (incluyendo el debido levantamiento de los controles existentes) se sugiere 

que el Encargado de Riesgo del Servicio y/o el Equipo de Control de Gestión realice/n 

una jornada de capacitación  de la que deban participar con obligatoriedad, al menos los 

funcionarios que, de forma directa, y por departamento/unidad, se encuentran 

involucrados en el levantamiento del proceso de gestión de riesgo del Instituto, debiendo 

ser, además dicha jornada, alusiva al Proceso de “Implantación, Mantención y 

Actualización del Proceso de Gestión de Riesgos en el Sector Público”, en conformidad 

con las directrices que al respecto dicta el Consejo de Auditoría Interna General de 

Gobierno en su Documento Técnico Nº70, versión 0.2 de Marzo de 2016. 

PLAN DE ACCIÓN – HALLAZGO 6.7. 

COMPROMISO 
Se acepta recomendación entregada por la Unidad de Auditoría 

Interna. 

PLAZO 30 de marzo de 2020 

RESPONSABLE Encargada del Proceso de Gestión de Riesgos. 

MEDIO/S DE 

VERIFICACIÓN 

1.-Citación a la capacitación. 

2.-Listado de asistencia. 

3.-Fotografías.  

Remitir los verificadores, vía memorándum a la Unidad de 

Auditoría Interna. 

 

 

6.8. OPORTUNIDAD DE MEJORA: IDENTIFICACIÓN DE CONTROLES ASOCIADOS A 

RIESGOS INCORPORADOS EN MATRIZ DE RIESGOS DEL SERVICIO CON ERRORES DE 

VALORIZACIÓN, LOS CUALES DISTORSIONAN LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

RESPECTO DE LA EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES EXISTENTES Y LAS 

CONSECUENTES OPERACIONES QUE DE DICHA ESTIMACIÓN SE DERIVAN. 

Descripción del Hallazgo o debilidad de control: De acuerdo a lo observado en 

Matriz de Riesgo del Servicio, conforme al alcance determinado para el presente Trabajo 

de Auditoría, es posible constatar la existencia de Controles asociados a Riesgos 

identificados para Objetivos de Etapas que conforman Subprocesos de Procesos Críticos 

del Servicio, que no se encuentran debidamente valorizado conforme a los estándares 

que se deben atender, y que al respecto estipula el Consejo de Auditoría Interna General 

de Gobierno (CAIGG), para los criterios de Oportunidad, Periodicidad y Automatización 

sobre los cuales se valúa la Eficacia de estos últimos, impactando de forma indirecta, 
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además, en el Nivel de Exposición al Riesgo por parte de la Institución, la veracidad de 

Priorización dentro del ranking de Riesgos y su consecuente Plan de Tratamiento 

Institucional. 

Un ejemplo de la situación antes descrita es el Proceso Transversal “Recursos 

Humanos”, Proceso Crítico “Administración de Personal”, Subproceso “Declaración de 

Patrimonio e Intereses del Personal Directivo”, Etapa “Mantención y Actualización de 

Declaraciones de Patrimonio e Intereses”, Objetivo “Disponer de Información Actualizada  

respecto de las Declaraciones de Patrimonio e Intereses”,  a cuyo Riesgo “Que no se 

encuentre actualizada la información cuando corresponda” se le asignó el Control “El 

área de Gestión de Personas revisa y notifica trimestralmente la información en el 

sistema DIP. Comunicando a través de correo institucional la respectiva situación”. 

En este caso, el Control en cuestión fue valuado en su categoría “Periodicidad” 

como una medida de índole “Permanente”; es decir, como una acción aplicada durante 

todo el Proceso (en cada operación); sin perjuicio de que en la práctica dicho control 

solo tenga una Periodicidad de Aplicación “Ocasional”. Dicha aseveración se deriva de 

las observaciones realizadas de Reportes Trimestrales de Austeridad en los cuales se ha 

constatado la desvinculación de funcionarios del servicio sin que hayan realizado en 

tiempo y forma la correspondiente Declaración de Intereses y Patrimonio y sin que exista 

un control aplicado asociado por parte del equipo de Gestión de Personas. Igualmente, 

es posible evidenciar que dicha situación se repite al valuar la categoría “Grado de 

Automatización del Control”, la cual se contempla en Matriz de Riesgo como de índole 

“Manual”; no obstante, la acción de control involucra el uso de plataforma electrónica de 

Contraloría General, por lo que debió ser valuada como “Automatizada o “Semi 

Automatizada”. Ambas situaciones descritas con anterioridad implican, a su vez, una 

distorsión de la valuación del Nivel de Eficacia de los Controles asociados, pasando desde 

una Clasificación 5 “Optimo” (Permanente, Preventivo y Manual) a una Clasificación 2 

“Regular” (Ocasional, Preventivo, Semi Informatizado o Informatizado). 

Otro caso de similar envergadura lo constituye el Proceso Transversal “Legal”, 

Proceso Crítico “Gobierno Transparente”,  Subproceso “Transparencia Activa”, Etapa 

“Publicación de Planillas con Información en la Página Web, Objetivo “Publicar Planillas 

en Página Web del Servicio”, a cuyo Riesgo  “Incumplimiento de los plazos establecidos 

para publicar información en sitio web institucional”  se le asoció el Control “El encargado 

de Transparencia verifica que la información se encuentre en la página web”. 

En este caso el Control en comento fue valuado en su categoría “Periodicidad en 

la Aplicación del Control” como “Permanente”; es decir, durante todo el proceso, en cada 

operación; no obstante, al realizar revisión de plataforma web institucional es posible 

constatar la desactualización de esta última, advirtiendo que dicho Control cuenta con 

una periodicidad de aplicación solo “Ocasional” en la práctica. Por su parte, en lo que 

respecta a la categoría “Grado de Automatización” esta es valuada en Matriz de Riesgo 

institucional bajo el criterio “Manual”; no obstante, la acción de control involucra el uso 

de Plataforma Web Institucional, por lo que dicha categoría debió ser valuada como 

“Semi Informatizada”. De esta forma es posible también, en este caso, desprender la 

existencia de una distorsión de la valuación del Nivel de Eficacia del Control Asociado, 
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pasando desde una categorización 5 “Optimo” (Permanente, Correctivo y Manual) a una 

Clasificación 2 “Regular (Ocasional, Correctivo, Semi Informatizado). 

Cabe señalar que la distorsión del Nivel de Efectividad de los Controles descritos 

precedentemente posee un impacto directo también en el Nivel de Exposición al Riesgo 

Institucional, toda vez que dicha valuación se obtiene del cociente derivado de 

(Severidad del Riesgo/ Eficacia del Control), así como también en la priorización dentro 

del Ranking de Riesgos en torno al cual, con posteriormente se procede al Levantamiento 

del Plan de Tratamiento respectivo. 

Criticidad del Hallazgo: Media. 

Criterios: Conforme a lo señalado en Documento Técnico Nº70, Versión 0.2 de 2016 

del Consejo de Auditoría Interna General de Gobierno (CAIGG) “Implantación, 

Mantención  y Actualización del Proceso de Gestión de Riesgos en el Sector Público”, 

para efectos  metodológicos de constitución del Proceso de Gestión de Riesgo, y en 

particular, para el levantamiento de la Matriz de Riesgos  y del Plan de Tratamiento de 

las Instituciones, se requiere, como Paso N.º 6 proceder al “Reconocimiento y 

Levantamiento de los Controles Claves del servicio”. Dicha acción se refiere a la 

identificación de todos aquellos sistemas de control con los que cuenta y ha 

implementado la organización con el propósito de contribuir a mitigar los riesgos que la 

aquejan. En esta fase procederá realizar un análisis de los controles existentes relevando 

solo aquellos claves y vigentes a nivel organizacional, de modo tal que su posterior 

valorización sea coherente con la realidad del servicio. En lo que refiere a la Valuación 

de los Controles asociados a los Riesgos identificados a nivel institucional para efectos 

de determinar el correspondiente Nivel de Efectividad de estos últimos (y posteriormente 

el Nivel de Exposición al Riesgo), es dable señalar que esta se debe realizar atendiendo 

a los Criterios de “Oportunidad, Periodicidad y Grado de Automatización” en su 

aplicación, conforme a los señalado en Anexo Nº5 del Documento Técnico señalado en 

párrafo precedente. De esta forma se podrá garantizar una adecuada estimación del 

Nivel de Exposición al riesgo ya sea a nivel de Objetivos, Etapas, Subprocesos y Procesos 

Críticos, estimación que resulta ser base fundamental para efectos de proceder al 

posterior levantamiento del Ranking de Riesgos y del Plan de Tratamiento a implementar 

por parte de la organización. 

Causas: a) Inobservancia de los parámetros establecidos en Anexo Nº5 de Documento 

Técnico Nº70, versión 0.2 de 2016 “Implantación, Mantención  y Actualización del 

Proceso de Gestión de Riesgos en el Sector Público” del Consejo de Auditoría Interna 

General de gobierno (CAIGG)   para efectos de Valuación del Nivel de Eficacia de los 

Controles dispuestos a nivel institucional para la mitigación de Riesgos en torno a los 

estándares de Oportunidad, Periodicidad y grado de automatización de estos últimos, 

por parte de Funcionarios Encargados por Departamentos/Unidad del Levantamiento de 

los Procesos y del Encargado de Riesgos del Servicio. b) Inobservancia/ desconocimiento 

de la realidad operativa de las herramientas/acciones de control implementadas nivel 

institucional por parte de Funcionarios Encargados por Departamentos/Unidad del 

Levantamiento de los Procesos y del Encargado de Riesgos del Servicio. 
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Efecto real y/o potencial: Estimación errada del Nivel de Efectividad de los Controles 

implementados y vigentes a nivel institucional para efectos de mantener los riesgos 

detectados dentro de estándares aceptables, que no comprometan significativamente de 

forma negativa la consecución de los objetivos de la organización, toda vez que dicho 

estándar (Nivel de Efectividad de los Controles) se desprende a partir del producto 

derivado de las ponderaciones obtenidas del nivel de Oportunidad, Periodicidad y Grado 

de Automatización de los Controles implementados al interior de la institución. 

Cabe señalar que, de forma indirecta, un error en la estimación del Nivel de 

Efectividad de los Controles tiene una implicancia también en la estimación del Nivel de 

Exposición al Riesgo al cual se encuentra sometida la institución por Etapa, Subproceso 

y Proceso, toda vez que dicho estándar se obtiene a partir del cociente derivado entre 

el Nivel de Severidad del Riesgo/Eficacia de los controles existentes a nivel institucional. 

A su vez, atendiendo a que el Plan de Tratamiento del Servicio se levanta y 

ejecuta a partir del Ranking de Riesgos construido en base al Nivel de Exposición de la 

Institución a estos mismos, es que una valuación indebida de los controles también 

impactará en la capacidad de la institución para adoptar planes de acción adecuados que 

permitan mantener los riesgos asociados dentro de estándares aceptables que no 

afecten significativamente la consecución de los objetivos de la organización. 

Recomendación: Se sugiere que en el próximo levantamiento de la Matriz de Riesgos 

del Servicio se realice un trabajo en detalle respecto del análisis de los controles 

identificados y asociados a cada uno de los riesgos operativos de los objetivos de las 

etapas que conforman los subprocesos de los procesos críticos del servicio, 

particularmente en lo concerniente a los estándares de Oportunidad, Periodicidad y 

grado de Automatización que presentan estos mismos. Dicha acción podrá contrastarse 

con el contenido mismo observable en la próxima Matriz de Riesgo del Instituto. 

Para dichos efectos, en primer lugar, será necesario que el Encargado de Riesgo 

realice un recordatorio a los Encargados del Proceso de Gestión de Riesgo  por 

Departamento/Unidad, de atender y verificar la existencia de cualquier cambio y/o 

modificación en materia de gestión y estructuración interna y/o externa a nivel 

organizacional, que pueda haber afectado la modalidad de operación de los controles 

existentes que serán valuados en términos de oportunidad, periodicidad y grado de 

automatización, lo anterior, con el propósito de que, efectivamente, los controles a 

evaluar se condigan con las medidas vigentes implementadas  por el servicio para 

efectos de mitigar los riesgos que la aquejan.  

De igual forma, y con el mismo propósito antes señalado, se sugiere que el 

Encargado de Riesgo del Servicio y/o el Equipo de Control de Gestión realice/n una 

jornada de capacitación  de la que deban participar con obligatoriedad, al menos los 

funcionarios que, de forma directa, y por departamento/unidad, se encuentran 

involucrados en el levantamiento del proceso de gestión de riesgo del Instituto, debiendo 

ser, además dicha jornada, alusiva al Proceso de “Implantación, Mantención y 

Actualización del Proceso de Gestión de Riesgos en el Sector Público”, en conformidad 
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con las directrices que al respecto dicta el Consejo de Auditoría Interna General de 

Gobierno en su Documento Técnico Nº70, versión 0.2 de Marzo de 2016. 

PLAN DE ACCIÓN – HALLAZGO 6.8. 

COMPROMISO 
Se acepta recomendación entregada por la Unidad de Auditoría 

Interna. 

PLAZO 30 de marzo de 2020 

RESPONSABLE Encargada del Proceso de Gestión de Riesgos. 

MEDIO/S DE 

VERIFICACIÓN 

1.-Citación a la capacitación. 

2.-Listado de asistencia. 

3.-Fotografías.  

Remitir los verificadores, vía memorándum a la Unidad de 

Auditoría Interna. 

 

 

6.9. OPORTUNIDAD DE MEJORA: INEXISTENCIA DE POLITICA, DEFINICIÓN DE 

ROLES, RESPONSABILIDADES E INTEGRANTES DEL PROCESO DE GESTIÓN DE 

RIESGOS. 

Descripción del Hallazgo o debilidad de control: En el conjunto de documentos 

recibidos para realizar la presente auditoría, se constata que la Política de Gestión de 

Riesgos aún no es aprobada mediante acto administrativo, y, de acuerdo al Certificado 

Nº 2/2020, del Área de Planificación y Control de Gestión, se aprecia la inexistencia de 

acto administrativo que nombra al comité de riesgos y/o funcionarios responsables del 

proceso.  

Criticidad del Hallazgo: Baja. 

Criterios: Conforme a lo señalado en Documento Técnico Nº70, Versión 0.2 de 2016 

del Consejo de Auditoría Interna General de Gobierno (CAIGG) “Implantación, 

Mantención y Actualización del Proceso de Gestión de Riesgos en el Sector Público”, 

durante la “Fase de Establecimiento del Contexto” en el punto “B.1.1.i) Establece la 

Política de Gestión de Riesgos: Corresponde a la declaración de la intenciones y 

orientaciones globales de una organización en relación con la gestión del riesgo. La 

política de riesgos se debe definir y documentar, aprobándose por la Dirección y debe 

contener al menos los siguientes elementos: 

 La razón fundamental de la organización gubernamental en materia de gestión 

de riesgo (el objetivo o propósito de la gestión de riesgos). 

 Los enlaces entre los objetivos y las políticas de la organización y la política de la 

gestión de riesgo. 

 La manera en la que se tratan los intereses que entran en conflicto. 

 El compromiso con el fin de tener disponibles los recursos necesarios para ayudar 

a aquellos con la obligación de rendir cuentas y responsables por la gestión del 

riesgo. 

 La manera en la que se mide e informa el desempeño de la gestión del riesgo. 
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 El compromiso para revisar y mejorar la política de gestión del riesgo y el marco 

de trabajo, periódicamente y como respuesta a un evento o a un cambio de las 

circunstancias. 

La Dirección debe asegurar que la política de riesgos se incluya y sea coherente con 

la política de Calidad de la organización gubernamental, y que sea publicada y 

comunicada a través de todos los niveles de dicha organización, estableciendo 

responsables de las comunicaciones.” 

A su vez, en el punto “B.1.1.ii) Establece los Responsables y sus Roles: Se deben 

definir, documentar y aprobar los roles de las personas relacionadas con las siguientes 

materias: 

 Iniciar acciones para prevenir o reducir los efectos de los riesgos. 

 Controlar el tratamiento de los riesgos. 

 Identificar y registrar cualquier problema relacionado con la gestión de los 

riesgos. 

 Iniciar, recomendar o proveer soluciones a través de estrategias. 

 Verificar a través del monitoreo la implementación de las soluciones contenidas 

en las estrategias.” 

Causas: Inobservancia de los parámetros establecidos en los Anexos Nº1 y Nº 2 del 

Documento Técnico Nº70, versión 0.2 de 2016 “Implantación, Mantención y 

Actualización del Proceso de Gestión de Riesgos en el Sector Público” del Consejo de 

Auditoría Interna General de gobierno (CAIGG). 

Efecto real y/o potencial: La no asignación de roles y responsabilidades, impide 

conocer quiénes son los responsables (qué cargos) de la gestión de riesgos, a quiénes 

hacerle llegar las deficiencias en el proceso de gestión de riesgo en caso que alguien de 

la organización detecte alguna. Esto redunda finalmente en que el proceso no se realiza 

de la manera más efectiva. 

Recomendación: Se recomienda levantar política de gestión de riesgos, aprobada por 

acto administrativos, que contenga roles y responsabilidades que recaigan sobre cargos 

específicos, de manera que cuando alguien se encuentra asumiendo el cargo conozca 

sus responsabilidades y tareas en términos de gestión de riesgos del Servicio. 

PLAN DE ACCIÓN – HALLAZGO 6.9. 

COMPROMISO 
Se acepta recomendación entregada por la Unidad de Auditoría 

Interna. 

PLAZO 31 de diciembre de 2020 

RESPONSABLE Encargada del Proceso de Gestión de Riesgos. 

MEDIO/S DE 

VERIFICACIÓN 

1.-Resolución que aprueba el acto. 

Remitir vía memorándum a la Unidad de Auditoría Interna. 
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7. INFORMACIÓN ADICIONAL 

7.1. ACCIONES TOMADAS PREVIAS AL INFORMES 

No existen acciones previas al informe que modifiquen los hallazgos descritos. 

7.2. RETROALIMENTACIÓN Y ASEGURAMIENTO AL PROCESO DE GESTIÓN DE 

RIESGOS 

Se sugiere incorporar en la Matriz de Riesgos los puntos críticos que se hayan 

detectado, los controles y medidas que resulten de los compromisos para subsanar las 

debilidades detectadas. 

Este informe será insumo para la revisión y mejora continua del Proceso de 

Gestión de Riesgos de la Institución.  

 

 

8. ANEXOS 

8.1. ANEXO: SEGREGACIÓN DE LOS RIESGOS. 

Observación: Falta segregación de riesgos 

Proceso 

Transversal 

Proceso 

Crítico 
Etapa Observación 

Administración De 

bienes estratégicos 

País público, 

Desayunos 

públicos 

Realización de 

pago de 

factura 

Riesgo 1: Retraso en el 

proceso de envío de la 

documentación a nivel 

central.  

Riesgo 2: Errores en la 

documentación remitida a 

nivel central. 

Riesgo 3: extravío de la 

documentación. 

Subsidios a 

privados asistencial 

Voluntariado 

- VTP 

Publicación de 

resultados 

seleccionados 

Se recomienda: El objetivo 

contempla dos riesgos, por lo 

que se debe presentar cada 

riesgo en filas diferentes.  

Fila 1: publicación inoportuna 

del listado de seleccionados.  

Fila 2: Errores en el listado 

de seleccionados. 
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8.2. ANEXO: MEZCLA DE OBJETIVOS. 

Observación: 
Se mezclan Objetivos 

  

Proceso 

Transversal 

Proceso 

Crítico 
Etapa Observación 

Adm. De 

bienes 

estratégicos 

País público, 

Desayunos 

públicos 

realización 

(ejecución) de 

desayunos 

públicos 

Se recomienda: Objetivo: Se 

mezcla con objetivos ya descritos, 

como la asistencia de jóvenes y de 

autoridades. Más correcto sería: 

Llevar a cabo oportunamente los 

espacios de conversación. 

Riesgo 1: Errores de logística. 

Riesgo 2: Cancelación de la 

autoridad a la actividad. 

Riesgo 3: Condiciones del espacio 

contemplado para el conversatorio.  

Adm. De 

bienes 

estratégicos 

Actividades 

Masivas 

difusión en 

medios de 

comunicación 

Se recomienda mencionar el 

objetivo1: "Realizar convocatoria 

de manera más efectiva"; Objetivo 

2:"Que los jóvenes se presenten a 

la convocatoria";  

Riesgo1:"Que no se logre la meta 

de beneficiarios";  

Riesgo 2: "Que los beneficiarios no 

acudan a la convocatoria" 

Adm. De 

bienes 

estratégicos 

PAIS Público - 

Creamos 

Reunir a 

organizaciones 

juveniles por 

región 

Se recomienda separar el objetivo 

de difusión y el de participación.  

Objetivo 1:" Difusión y 

convocatoria de la actividad",  

Objetivo 2: "Amplia participación 

en la actividad".  

Riesgo 1: "Que la difusión y 

convocatoria sean débiles",  

riesgo 2:"Baja participación" 

Adm. De 

bienes 

estratégicos 

PAIS Público - 

Creamos 

Envío de 

planificación 

anual 

Creamos  

Se recomienda separar los 

objetivos.  

Objetivo 1:" planificación e 

implementación de reuniones con 

organizaciones juveniles",  

Objetivo 2: "asignación de gastos".  

Riesgo 1: "Que la planificación no 

se adecue a cada región y no se 

logren las organizaciones",  

Riesgo 2:"Que los gastos no sean 

adecuadamente asignados" 
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8.3. ANEXO: DETERMINACIÓN DE LOS RIESGOS. 

Observación: Correcta determinación de riesgos 

Proceso 

Transversal 

Proceso 

Crítico 
Etapa Observación 

Adm. De 

bienes 

estratégicos 

País público, 

Desayunos 

públicos 

Planificación Anual 

de Desayunos 

Públicos 

Recomendación: No es 

necesario escribir en el riesgo 

"No cumplir con el objetivo del 

programa". Porque los riesgos 

son situaciones por las que no 

se cumpliría el objetivo. 

Riesgo: Licencias y/o 

vacaciones de los responsables 

de realizar la planificación 

anual.  

Adm. De 

bienes 

estratégicos 

País público, 

Desayunos 

públicos 

Envío de 

presentación para 

la discusión del 

desayuno  

Riesgo: Errores en el envío de 

la presentación. 

Adm. De 

bienes 

estratégicos 

País público, 

Desayunos 

públicos 

Reserva de 

espacio para la 

realización de 

Desayuno Público 

Riesgo: Falta disponibilidad de 

espacios físicos idóneos para 

la actividad. (Fuente de 

riesgo: Externa).  

Adm. De 

bienes 

estratégicos 

País público, 

Desayunos 

públicos 

Envío de 

Verificadores del 

Desayuno Público 

desde las 

Direcciones 

Regionales a 

Dirección Nacional 

Riesgo: Ingreso inoportuno o 

incompleto de verificadores a 

Nivel Central. 

Adm. De 

bienes 

estratégicos 

PAIS Público- 

Escuelas de 

Ciudadanía 

Gestión de pago a 

proveedor de 

proyecto ganador  

Se recomienda: Plantear el 

riesgo de la siguiente manera: 

gestiones inoportunas o 

incompletas respecto al pago 

de proveedores. 

Adm. De 

bienes 

estratégicos 

PAIS Público- 

Escuelas de 

Ciudadanía 

Planificación Anual 

de Escuelas de 

Ciudadanía 

Se recomienda: Riesgo: la 

ausencia (vacaciones o 

licencia) del o los responsables 

de elaborar la programación 

anual. 

Adm. De 

bienes 

estratégicos 

PAIS Público- 

Escuelas de 

Ciudadanía 

Revisión y visación 

de verificadores 

en Nivel Central 

Se recomienda: Riesgo 1: 

Extravío de los verificadores. / 

Riesgo 2: Errores en los 

verificadores. 

Subsidios a 

privados 

social 

Fondos 

Concursables 

Postulaciones a 

concurso  

Se recomienda: Riesgo: Baja o 

nula cantidad de postulaciones 

al concurso. 
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Subsidios a 

privados 

social 

Fondos 

Concursables 

Adjudicación de 

fondos a 

organizaciones  

Se recomienda: Riesgo: 

Errores en el listado de 

adjudicados. 

Subsidios a 

privados 

social 

Fondos 

Concursables 

Presentación de 

documentación de 

parte de la 

organización 

Se recomienda: No efectuar 

una consecuencia, no es un 

riesgo. / Riesgo: Ingreso 

inoportuno o incompleto de la 

documentación legal requerida 

por bases. 

Subsidios a 

privados 

social 

Fondos 

Concursables 

Transferencia de 

recursos a 

organizaciones 

Se recomienda: Riesgo: 

Errores en los documentos 

requeridos. 

Subsidios a 

privados 

social 

Fondos 

Concursables 

Seguimiento y 

monitoreo de 

proyectos 

Se recomienda: imposibilidad 

de lograr el objetivo del 

proyecto, debido a cambios 

climáticos. 

Riesgo 2: Egreso inoportuno 

de transferencias a las 

organizaciones. 

Subsidios a 

privados 

asistencial 

Sustentabilida

d y Patrimonio 

- Gestores 

Patrimonio 

Publicación de 

resultados de 

participantes 

seleccionados 

Se recomienda: Revisar Riesgo 

Subsidios a 

privados 

asistencial 

Sustentabilida

d y Patrimonio 

- Gestores 

Patrimonio 

Ejecución de 

campaña 
Se recomienda: Revisar Riesgo 

Subsidios a 

privados 

asistencial 

Sustentabilida

d y Patrimonio 

- Gestores 

Patrimonio 

Evaluación final de 

la campaña 
Se recomienda: Revisar Riesgo 

Subsidios a 

privados 

asistencial 

Voluntariado - 

VTP 

Formalización de 

participación de 

seleccionados 

Se recomienda: Riesgo 1: 

Falta de coordinación del 

equipo a cargo.  

Riesgo 2: No recepción de la 

formalización, por parte del 

participante seleccionado. 

Subsidios a 

privados 

asistencial 

Voluntariado - 

VTP 

Ejecución de 

Campaña 

Se recomienda: Riesgo 1: 

Fallas en la Logística y/o 

coordinación del equipo a 

cargo.  

Riesgo 2: Falta de voluntarios. 

Riesgo 3: Cambio en las 

condiciones climáticas. 

Subsidios a 

privados 

asistencial 

Voluntariado - 

VTP 

Preparación de 

campaña 

Se recomienda: Riesgo 1: 

Falta de convenios de 

colaboración.  
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Riesgo 2: Falta de 

coordinación completa y 

oportuna. 

Riesgo 3: Cambios en las 

condiciones climáticas. 

 

8.4. ANEXO: DETERMINACIÓN DE LOS SUBPROCESOS. 

Observación: Cambio de subproceso 

Proceso 

Transversal 
Proceso Crítico Etapa Observación 

Adquisiciones y 

abastecimiento 
Adquisiciones 

Evaluación y 

selección de 

ofertas 

Se recomienda: "Cambiar 

Subproceso "Uso del 

Portal" por "Gestión del 

Requerimiento" 

Adquisiciones y 

abastecimiento 
Adquisiciones 

Solicitud de 

bienes o 

servicios 

Se recomienda: "Cambiar 

Subproceso "Uso del 

Portal" por "Gestión del 

Requerimiento" 

Adquisiciones y 

abastecimiento 
Adquisiciones Adjudicación 

Se recomienda: "Cambiar 

Subproceso "Uso del 

Portal" por "Gestión del 

Requerimiento" 

Adquisiciones y 

abastecimiento 
Adquisiciones 

Evaluación de 

Adjudicación 

Se recomienda: "Cambiar 

Subproceso "Uso del 

Portal" por "Gestión del 

Requerimiento" 

 


