_ _ - CODIGO: EVAL-P-001-F-
AGENCIA NACIONAL DE EVALUAC(ON ;CONTROLY 003
MINERIA MEJORA VERSION: 1
ACTA DE REUNION FECHA VIGENCIA:

Fecha: Bogoté D.C., 28 de junio de 2019.
Lugar: Sala.de funtas Piso. 10
Asunto: Comité Institucional del Sistema de Control Interno — Sesion Ordinaria No 2 de 2019

N NOMBRE CARGO REPRESENTA A
1 Silvana Habib Daza Presidenta Agencia Nacional de Mineria
L Vicepresi i inistrati
Auralsabel Gonzalez Tiga Vicepresidenta ! presld_erlma .A.cir.m.n_lst_ra_ vay
' Finarciera
. e . . Vicepresidencia.de Seguimiento y
3 | Javier Octavio Garcia Granados Vicepresidenie Control y Seguridad Minera
6 luan Antonio Araujo Atmero Jefe Oficina Asesora Juridica:
7 | Milena del Pilar Sandoval Gomez. lefe Oficina de Tecnologfa e Informacion
- . ' _ Grupo-de Planeacidn — Representarite
8 Paola Andrea Calderaon Vargas | Coordinadara 46 MEC! en la ANM
Gestor _ _ _
9 Miller E. Martinez Cdsas {Apoyo a'la Secretaria Oficina-de Contral Interno

Técnica del Comité)

1. Verificacion del Quorum

2, Presentacion y Aprobacién de la Politica de Administracién del Riesgo de la Agencia Nacional
de Mineria.

3. Proposiciones y varios’

.Slendo las 8:00 A.M. del 28 de junio de.2019, en |a Sala de Juntas del Piso Décimo, y como.Secretaria Técnica del
Comité, Jefe de Oficina-de Control Interno, Dra. Adriana Giraldo Ramirez, se da inicio a fa Segunda Sesion Ordinaria
del Comité Institucional de Sisterna de Contro! Interno deél 2019, creado mediante Resolucién No 367 de 2018.

Se inforfna a los asistentes que conto apoyo a la Secretaria Técnica del Comité para efectos de la presente Sesion
Ordinaria actuara el Dr. Miller-E, Martinez Casas, Gestor T-1 Grado 15.de la Oficina de Control Interno,.a guien se,
le otorga el isso de la palabra:

Procede el Apovo a la Secretaria Técnica a informar a los asistentes que.|a presente Sesidon Ordinaria se adelanta
previa convocatoria y citacion efectuada, por-la Secretaria Técnica, mediante correo electrénico del 26 de junio
de 2019 a las 2:04 P.M. dirigida a todos sus integrantes, informando el‘orden de! dia y anexando la propuesta de-
documento de “Politica de Administracidn del Riesgo de la Agencid National de Mineria.” {Correo el cual se
ahexard como soporte del Acta.respectiva), luego se.deja constancia gue la convocatoria.se efectud en estricto
cumplimiento del Articulo 11 de la Resolucién 367 de 2018-que en su texto sefiala: *(...J Las sesiones ordinarias
sean convocadas por el Secretario Técnico del comité quien deber enviar las respectivas invitaciones via correo
electrénico, a los integrantes del mismo dentro de los cinco (5) dias hdbiles an teriores a la fecha fijoda”.

Acto seguido, se informa a los asistentes gue el Orden del Dia, se encuentra compuesto por untotal de 3 puntos
consistentes.en:

1) Verificacion del Quorum.
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2) Presentacidn de la Politica de:Administracién del Riesgo de la Agencia Nacional de Mineria Ja cual se hard por
parte de la Coordinadora del Grupo-de Planeacién de l4 ANM, Dra. Pacla Andrea Calderon Vargas, Yy que una'vez
expuesta, se someterad a las observaciones y final aprobacién del Comité Institucional del Sistema de Control
Interno.

3) Proposiciones y varios.

1. Verificacidon del Quorum.

A continuacién, procede la Secretaria Técnica del Comité a dar cumplimiento a lo normado en el Articulo S de [a
Resolucién 367 de 2018, norma que expresamente seRala: “El Comité Institucional de Coordinacién de Control
interno sesiondra y deliberara con la mayoria de sus miembros ylas decisiones se tomaran por la mayoria de los
miembros asistentes. Al inicio de las reuniones el secretario técnico venfrcara o existencia del quorum para
deliberar”

De igual forma se aclara que en 1os términos del Articuld 2 de la Resolucidn 367 del 16 de junio de 2018, ¢l Comité’
se encuentra conformado por los siguientes integrantes con derecho a vozy voto:

“(..) El -Comité Institucional de Coordinacidn de Control Interno de la Agencia Ndciongl de Mineria estard
conformado por:

'El Presidente, quien fo presidird

El Vicepresidente Administrativo y Financiero

Ef Vicepresidente de Contratacion y Titulacién

El Vicepresidente de Seguimiento, Control y Seguridad Minero

Ef Vicepresidente de Promocion 'y Fomento

El Coordinador del Grupo Interno de Planeacion

Representante de {a alta df‘recddh_pam la‘implementacion del Modelo Estdndar de Control Interno MEC.

NS AN

{.) PARAGRAFO 2. El Coordinador del Grupo Interno de Planeacion actuara como representante de la Alta
Direccién para fa implementacién del Modelo Estandar de Control Interno.”

Se realiza entonces la verificacion del Quorum de acuerdo a lo establecido en el mencionado acto administrativo
evidenciando la presencia de los siguientes:

‘NOMBRE ASITENCIA REPRESENTA A.
Dra. Silvana Hahib Daza Presente Preside sl Comité
Dra. Aura Isabel Genzalez Tiga Presente | Vicepresidencia Administrativa y Financiera - Con Vato:
Dr. Javier Octavio Garcia Granados Presente Viteprasidentia de Seguimienta y Control y Seguridad Minefa - Con voto
Dra. Pacia Andrea-Calderon Varsas Presente Caurﬁinadqra-G_ru'po_de.PIal_ie‘a_c;ién Y Represen_tante_de_l MEC! ante el.
Comité — convoto.
Dr. lose Sail Romera Yelasquez Ausente’ Vicepresidencia dé Contratacidn y Titulacién - Con voto
David Andres-Gonzalez Castafio Ausente Vicepresidencia de Promocién y Fomento - Con Yoto

Se deja‘la aclaracién que'la Dra. Paola Andrea Calderdn Vargas por ser la Coordinadora del Grupo.de Planeacion:
y al mismo tiempo Representaiite ante la Alta Direccién del MECI, contard con un solo voto, para efectos de la
presente votacion.

Verificado la existencia de Quorum se dejan las siguientes anotaciones:
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* Se encuentran preserites en la Sesién: 5 de los 7 miembros que lo integran con derecho a Voz y Voto, con
ausencia de los Vicepresidentes de Contratacion y Titulacién 'y de Promocién y Fomento, los cuales se
encuentran fuera de [as instalaciones de la Entidad atendiendo.compromisos.de la Agencia.

e Que la presente sesion cuenta con Quorum para sesionar, deliberary decidir, en los’ términos del Articulo.9
de la Resolucion 367 del 16 de julio de 2018.

e Que.adjunto a Ja presente acta se ariexa lista dé asistencia que evidencia presencia de los integrantes.

2. Presentacion y Aprobacién de la Politica de Administracidn del Riesgo de la Agencia Nacional de Mineria.

Procede la Secretaria Técnica del Comité a. proporcionar el uso de la palabra a la Dra. Pacla Andréa Calderdn
Vargas, Coordinadcra del Grupo de Planeacion y Representante ante la Alta Direccidn del MECI, quien.efectuara
la Presentacidn de la propuesta de “Politica de Administracion del Riesgo de la Agencia Nacional de Mineria.”
exposicién gue se desarrolla a continuacién:

Antecedentes:

e 'Con Resolucién 367 de:2018 en su Articulo 3 Literal g, se establece como funcidn del Comité Institucional
de Coardinacidn de Control Interno la de “g} Sometera aprobacién del Presidente de la Agencia Nacional
de :Minerfa la politica de administracién del riesgo (..)”. Por lo anterior se tendrd -que es un tema de
competencia de este Organo de Asesoria'y Decision de la Agencia.

e La Agencia Nacional de Mineria cuenta con Politicas de Administracién del Riesgo en materia de gestién
y corrupcion; las cuales fueron adoptadas mediante Resolucién 906 de 2014 {que coritiene la politica de
riesgos de gestion) y la Resolucidn No 772 de 2018 (que contiene la palitica de riesgos de corrupcion), fas
cuales se requiere integrar en una sola politica, siendo este el motivo de la modificacién gue se tramita
a través del presente Comité.

* El-docuriento que se presenta al Comité fue dado a conocer & los integrantes para la formulacién de
‘observaciones, mediante correo electronico del 26 de junio de 2019 a las 2:04 P:M., emanado de la
‘Secretaria Técriica del Comité, sin que ala fecha se hubiera recibido observacién, solicitud, o modificacion
alguna.

Desarrollo: Se procede.a efectuar la presentacion del documeénto propuesto de Politica de Administracidn del
Riesgo de la ANM, en el siguiente sentido

4..)

1. OBJETIVO

Establecer los lineamientos y criterios. que orienten a los servidores de fg Agencio Nacrona.-' de Mineria (ANM) para fa

identificacion, andiisis, evaluacion, seguimiento y'manitoreo de.los riesgos de.gesticn, corrupcion, sequridad digital, y demés

requeridas por lo normatividad que pueden afectar el logro de los objetivos iristitucionales; de proceso; planes, programasy
proyectos.

2. OBIETIVOS ESPECIFICOS

2.1, Asequrar-¢l curnplimiento de normas, leyes y regulaciones en lo°materia.

Pagiha 3 de 3




e o CODIGO: EVAL-P-001-F-
AGENCIA NACIONAL DE EVALUACION,CONTROLY 003

MINE RIiA MEJORA VERSION: 1.

ACTA DE REUNION FECHA VIGENCIA:

2.2, Suministrar lineamientos basados en una adecuada gestidn del riesgo-y control a los mismos.

2.3, Definir directrices para. realizar seguimiento .y monitoree periddico-al mapa de riesgos institucional.

2:4. Definiir roles y respansabilidades en lapolitica de administracién de riesgos de fa Agencia Nacional de-Minerfa.

2.5, Hacer corresponsables o todos fos colaboradares de la ANM con ja administracidn del riesgo y disefio de controles
en.cada uno de los procesos.

3. ALCANCE

La Palitica-de Administracion de Riesgos de Corruption, aplica a todos los procesos y. proyectos de la Agencia Nacionoi de
Mineria, los Puntos de Atencion Regional (PAR), v Puntos de Apoyo de Seguridad y Salvamento Minero.

4. TERMINOS Y DEFINICIONES

¥ Accion Correctiva: Accitn para efiminat o causa-de una no cenfermidad (incumplimiento de un requisita} y. evitar que
vuelva a ocurrir,

¥ Accién Preventiva: Accion tomadd para eliminar lo causa de una no conformidad (incumplimiento de un requisito)
potencial u otra-situacidn potencial no deseable.

v Administracion y-gestiéh de Riesgos: La.gestidn o.administracion del riesgo establece lineamientos precisos acerca def
tratamiento, mariejo y seguimiento. a los riesgos.

v"  Amehazas: Situacidn potencial de un incidente no deseado, el ciial puede ocasionar dafio.a un Sistema o a.ung
organizacidn.

v Andlisis del Riesgo: Proceso para comprender lo. naturaleza del rigsgo y determinar el nivel de riesgo.
v Apetito del Riesgo: Magnitud y tipo de riesgo.que una prganizacién estd dispuesta a-buscar o retener.

V' Causa: Todos uquellos factores internos y externos que solos o en combinacion corotros, pueden producir ia
materializacién de un fiesgo.

v Consecuencia; Resultado de ur evento que afecta-fos objetivos. (NTC-1S0-31000). Los efectos o situaciones resuftantes
de la materializacién def riesgo.qie impactan en el proceso, la entidad, sus grupos de valory demds partes interesadas.

¥ Control: Medida gue modifica el riesgo.

v’ Criterios del Riesgo: Términos de referenicia frente a los cudles se evahia lo importancia de un Hesgo. Los criterios del
tiesgo se basan en los-ohjetivos y el contexto externo e interno dela organizacién.

v D."_sponibr’._-’."dadb Propiedad de ser accesible y utilizable -a demanda por una entidad.

v Establecimiento del Contexto: Definicidn de los pardmetros internos y.externos gue se han de tomar en considergcion
cuando se-gestiona el riesgo, y.establecimiento.del alcance y los criterios del riesgo para la politica de gestion de riesgo.
(NTC-150-31000). A partir de los factores que-se.definan es posible establecer lus causas de Jos riesgos a identificar.

~ E vento: Presencfa o cambie de-un conjunto particular de cfr_cunstanc:"as.

¥ Evgluacion del Riesgo: Proceso de comparacién de los resuffadog.def andlisis del riesgo con los criterios del'riesgo, para
determinar si el Fiesgo, su-magnitud o ambos. son aceptables o tolerables.
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v Fuente.de Riesge: Flemento que solo o en combmac;on tiene el potencial intrinseco de.offginar un. r.fesgo La fuente.de
riesgo puede ser tangible o intangible.

v Gestidn del riesgo: Actividades coordinadas para-dirigir y controlar una organizacién con respecto af riesgo. (NTC-ISO-
31000). Proceso efectuado por la alta direccidn de lo entidad y por todo el personal pura proporcionat-alo
administrocion un aseguramiento ra_zonab!e con respecto al _Iogro de los objetivos.

¥ identificacién del Riesgo: Proceso para encontrar, reconocer y describir el riesgo. Lo identificacion del riesgo implicala’
identificdcion de las fuentes de riesgo, los.eventos, sus causas y sus consecuencios potenciales.

v Impacto: Se entiende coma las consecuencias que puede acasionar a lo-organizacién ta materializacién del riesgo.
v Mapa de Riesgos: Documento con la informacidn resuitante de fo gestidn del riesgo.

v Monitoreo: Verificacién, supervision, observacidn criticd o-determinacidn continda del estado con el fin de identificar
cambios con respecto al nivel de. desempeiio exigids o esperado.

v Oportunidades: Factor positiva-en fa ANM, el cual, puede representar un punto de partida, que potencialice la ejécucién
de cualguier gestiénque contribuyo al cumplimiénto-de Ja mision de o’ Entidad.

V' Politica de Adm:‘m’s’tracffén det Riesgo: Declaracion de lg direccidn y las-intenciones génerales-de una organizacién con
respecto a la gestion del riesgo. { NTC {50-31000). El MiPG establece que'esta es una torea propia del equipo directivo y
se debe hacer desdeel gjercicio de “Direccionamiento. Estrateg:co y de Planeacidn®, Fn este punto, se-deben émitir fos
lineamientos precisos para el tratamiento, manejo y sequimiento a los riesgos que afectan el !ogro de los objetivos
institucionales. Adicional a'los riesgos operativos, es importante identificar los riesgos. de corrupcion, los riesgos de’
-contratac:on los riesgos pard fa defensa juridica, los riesgos de seguridod digital, entre otros. La aceptocion det riesgo
puede ocurrir sin tratamiento del riesgo; los riesgos aceptados estan sujetos a monitoreo y los riesgos de corrupcion son
inaceptables.

v Probabilidad: Se entiende como la posibilidad de ocurrencia del riesgo, ésta. puede sermedida con criterios de
Frecuencia o Factibifidad.

v Riesgd: Efecto de la incertidumbre.

¥ Riesgolnherente: Es aqué! af que se enfrenta.una entidad en gusencia de occiones de la direccion para modificar su
probobilidad o impacto.

V' Riesgo Residual: Nivel de riesgo que permdnece lyego de tomar medidas de tratamiento del Fiesgo.

v Tolerancio df Riesgo: Son los niveles aceptabies de desviacion relotiva a la consecucion de objetives: Pueden medirse y a
menudo-résulta mejor, con-las mismas. unidades que los objetivos correspondientes. Para el riesgo de corrupeion la
tolerancia es inaceptoble.

v Tratamiento del Riesgo: Proceso para modificar el riesgo.

v Tipologias de Riesgos: Se encuentran closificados asf:.

B
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- Riesgo de Corrupcidn: Posibilidad de-que, por accion . omision,. se use el poder para poder desviar la gestion de lo
publico hacia un beneficio privado.

- Riesgos.de Gerencia: Posibilidad de ocurrencia de eventos que afecten los procesos gerenciales /o la alta direccidn.

- Riesgo de Gestidn: Posibilidad de que suceda algin evento gue tendrd un impacto sobre los objetivos.institucionales,
los procesos. o los servicios. Se expresa en térmings de probabilidad y consecuencias,

- Riesgo de Gestion Aimbiental. Es la posibilidad de gue se produzca un dafic o catdstrofe en el medio ambiente debido
a un fendmeno notural o a una accion humana; o el efecto de la incertidumbre, es decir, que engloba efectos
potenciales adversos (amenazds) y efectos potenciales beneficiosos {oportunidades).

- Riesgo de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo: Combinacién de fa probabilidad de que acurran una o mgs
exposiciones o eventos peligrosos y la severidad del dafio.que puede ser causada porestos.

- Riesgo de imagen o reputacional: Posibilidad de ocurrencia de un evento gue afecte la imogen, buen nombre o
reéputacién de una organizacion, ante sus clientes y pdrtes interesadas.

- -Riesgo de Seguridad de la Informacicn: Posibilidad de que uni amenoza concreta pueda explotar ung vulnerabifidad
para causar ung perdrda o dofic en un active de mformac:on Suele considerarse como una r:ombmac;on de la
probabilidad de un evento y sus consecuencias.

- Riesgo de Seguridad Digital: Combinacién de amenazas y vulnerabilidades en el entorno digital. Puede debilitar ef
logro de objetivos econdmicos y sociales, asi como afectar fa soberania nacional, la integridad territorial, el-orden
cofistitucional y los intereses pationdles. Incluye aspectos relacionados con el ambiente fisico, digital y las personas.

- Riesgo Estratégica: Posibilidad de ocurréncia de evéntos que afecten los objetivos estratégicos de la organization
piblica y por tanto impacto toda fo entidad. '

- Riesgo:Financiero: Posibilidad de ocurrencia de eventos-que afecten los estados financieros y todos aquellas dreas
involucradas con el procese financiero como presupuesto, tesoreria, contobilidad,.cartera, central de cuentas, costos,
ete. _ _

- Riesgos.de Cumplimienta: Posfb."_ﬁdad de ocurrencia dé eventas que dfecten la situacion juridica o contractual de la
organizacién debido a.su incumplimiento o desgeato a la normatividad legaly los obligacianes contractugies.

- Riesgo Operativo: Comprenden riesgos provenientes del funcionamiento y operatividad de los sistemos de
informacién institucional; de o definicién de los procesos, de la estriicturg de fa entidad, de la articulacién entre
dependencias y del trabc.-;o realizado por contraﬂstas v func:onanos en el dia a dia; Posibilidad de ocurrencia de
eventos gue afecten_ los-procesas misionales de la-entidad.

5. ALINEACION CON EL MARCO ESTRATEGICO

La-administracidn de los riesgos. como herramienta de control y gestidn le permite o o dlta direccidn lo toma de decisiones y
por ende su ejercicio se enfoca en garantizar ef cumplimiento de fa.mision, vision y objetivos estratégicos de o Entidad. Es asf,

como la politica de administracion de riesgos se encuentra alineada al marco estratégico; el modelo integrado de gestion y
planeacidn; y los diferentes sistemas de gestidn adoptados por la Entidad;

6. METODOLOGIA

La 'En't'.fdad cuents con un procedimiento documentado de gestion de riesgos en donde se de_s_arrq}‘.i'a Ja metodologia que se
adopta, estando este alineado a la definida por la Funcion Publica.

7.. POLITICA DE ADMINISTRACIGN DE RIESGOS

La politica dé administracion de riesgos de la ANM se adopta en cumplimiento de los linedmientos y directrices establecidos
por la Funcién Publica, Gobierno Nacional y demds normatividad aplicable ot tema, quedando osi:

v la AN_M'_;e compromete o identificar y controlar todos aguelios riesgos que pueden impedir el cumplimiento de los
objetivos institucionales y de Jos procesos.
V' Aplicar lo metodologia de riesges adoptoda por o Entidad.
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v’ Definir estrategids de comunicacion y divulgacion de la politica de administracion del riesgo.en'la Entidad.

v Capacitary-acompafiar el desarrollo det-enfoque de- admm:stmcmn del riesgo en las actividades que realiza lo
Entidad.

v Realizoi sequimiento y monitoreo a las accianes definidas para la-prevencion de los riesgos identificados de sciuerdo
o lu periodicidad fijada.

v Aprobar el maga de-rigsgos institucional en Comité de Gestién y Desempefio.

v Registrar los mapas de riesgos en lo herramienta dispuesta por la Entidad para ta."fm

v’ Reuolizar desde lo Oficina de- Control Interno de Géstion, procesos de evaluacisn y seguimiento :ndepend:ente af
cumplimiento de la politica e implementacién eficaz de las acciones defi nidas para el tratamiento de Jos riesgos.

v Registrar y consigndr Ja informacion de los mapas de riesgos por proceso eh la heframienta establecida por la
Entidad.

v Cuando.el célculo del nivel de riesgo que permanece fuego de tormar medidas de tratamiento (riesgo residua); se
ubigue en-zong de r}’esgo. baju, no se requerird implementar acciones, sin embargo, se debe cgjn_tfnuar con la
aplicacién de lds controles estab_fe'c."dos_ y -l monitoreo permanente dé:‘"compprtdmfento ‘del riesgo; control y
sequimiento a cargo del responscble de proceso.

¥ Las acciones por gjecutar en el marco de la ddministracion del riesgo deben orientdrse a la optimizacién. de los
procedimientos, fortafec:mfento de los controles, implementacion y fortalecifniento de los poiiticos encaminadas a
cumplir con los objetivos institucionales.

8. ESTRUCTURA PARA LA GESTION DEL RIESGO

o

8.1. Revision y Actualizacicn de los riesgos.
tos mapos de riesgos de cada uno de los proceses, se revisordn al menos una vez al afio.y sé ajustardn si-es necésario para
adaptorios 4 las- cambios qite se-puedan haber presentado.en la Entidad, en este proceso de actualizacién también se huce
necesario revisar ef contexto interns, externo y de proceso.

La fuente primaria de informdcion para realizai lo actualizacién de los riesgos son los resultados obtenidos de la-aplicacion

-de los controles y ncciones definidas en lo vigentio anterior pare cada riesgo. Es responsubilidod de los responsables de

proceso/dependencia reglizar esta evaluacion, revision y actualizacion.

8.2, Acciones

De gtuerdo con lo opcisn de manejo del riesgo definidd y a partir de la calificacion del mismo, los. responsables de
proceso/dependencia deben establecer de monera concreta que acciones o-actividades que debe desarroliar para ¢l manejo
del riesgo. residual; ios cuales deben estor orientadas a evitar, reducir, compartir o asumir el riesgo.

Las acciones definidas deben ser realizables y efeétivas en el tratamiento del riesgo, para ellp, se debe considerar o viabilidad
juridica, técnicd; institucional financiera y econdinica (balance costo-beneficio). Algunas de las deciohes podrian ser:la
implementacion de las politicas, defifiicién de estdndares, optimizacion de procesos y procedimientos, cambios fisicos,.
fortalecimiento de controles, entre otros. Las acciones definidas deben estar relacionadas con los cortroles descritos de:
manera que af evalugrias se pueda-determinar si-estos estan siendo. efectwos y parende adecuados parg mitigar el riesgo.

Las gcciones definidas se.deben registraren Ja herromienta establecida por la Entidad y las evidencias de los resuftados finales
se-deben guardar.en lo herromienta.o medio dispuesto por la Entidad para guardar la-trozabilidad en materia de gestion del

riesgo.

8.3 Ajustes y modificaciones def Mapa dé Riesgos.
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Después de su publicacién y durante el respectivo afic de vigencia, se podrdn realizar gjustes y las modificaciones segun.se

requierd-asolicitud del responsable de proceso/dependencia o por proceses derivados de auditoriasinteérnas o externas seqiin

sea ef caso. En-este caso se deberd dejar evidencia de los ajustes, modificaciones o inchisiones realizadas..

8.4. Socializacion

La Vicépresidencia Administrativa v Financiera o -través del Grupo. de Planeacion deberd disefiar y poner en marcha las
dctividades o mecanismos necesarios para qué previa aprobacion de los mapas de riesgos por parte del Comité Institucional
de Gestion y Desempefio, la ciudadania, grupos de fnteres partes interesadas, y co.-'aboradores de la Entidad presenten sus
comentarias; observaciones, debatan y formulen sus apreciaciones.y propuestas sobre los riesgos idenitificados para cada uno

-te fos procesos.

8.5. Publicacion y divulgacion

‘Los mapas de. riesgos deberén ser publicodos en la pégina web de lo Entidad para consulta de la ciudadania, grupos de interés,

partes interesadas, v colaboradores-de la Entidad, o mds tardar el 31 de enero.de cada afio o.cuando se realicen ajustes o
modificaciones.

Dentro de los planes de induccion y reinduccidn a sus servidores publicos, la ANM @ través del Grupo de Talento Humano
deberd incluir lo divulgacion de o politica de administracion del riesgo-vigente..
8.6. Solicitud de prorrogas

Cuando las acciones del riesgo no se puedon cumplir dentro de las fechas planificadas, el responsable de lo accicn deberd
soficitar fa amp.-‘:ac.'on del plazo (| prorroga) al Grupo de Planeacion con copia a la Oficina de Control Intérno de Géstidn,-accidn

que deberd estar soportada con comunicacién interna {memorando o correo electropico}, en donde se deberd justificar-de

manera clora los maotivos que -dieron lugar o dicha solicitud. Lo solicitud fa deberdn realizar fos responsables de
procesos/dependenc.'a con minimo treinta {30) dias de anticipacion a la fecha de vencimiento.

8.7. Monitoreo y revision

Una vez disefiado y volidado el mapa de riesgos, es necesario gue os responsables de proceso/dependencia y/o résponsables
de acciones y controles, reaficen monitoreo- permanente teniendo en cuenta que en cualquier contexto no se dejaran de
presentar amenazas para el cumplimiento de. los objetivos estratégicos o de proceso de lg Entidad. Es asi como. se debe
asequrar que fas acciones establecidas y controles identificados en los mapas de riesgos se estdn ejecutande, evalyande la

eficacia en su impléementacion, adelantando revisiones aleatorias sobre lo marcha. porg evidenciar todos aguelias situaciones

o factores gue pueden influir en ia gestién.
Eiregistro del seguimiento sedebe regiizar en lo:herramiento dispuesta por la Entidad para tal fin, el reporte debetd realizarse
trimestralimente para los riesgas residuales con zona extremo y ofta, para riesgos con zong moderada la frecuencia debe ser

semestraol.

Si en algdn momente se evidencia que se materializo algun riesgo ef responsable de. proceso/dependencia ¢ responsable de

Tas acciones deberd reportar con comunicacion escritt {memorando o corres -efectronico) al Grupo de planeacién'y Grupo-de

Controf interno. de Gestidn la novedad, en donde deberdn presentar ia evidencia de materializacion ¢ informacion sobre o’
activacién del plan de contingencia, describir que dcciones que se. realizardn ‘en el marco def plan de contingencid.con lo
def_ﬁnf'cié‘n dei tiempo de cada una de elfas.

8.8_. Segut_‘mfenta
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La Oficina de Control Interno-

de Gestion deberd presentor al Comité Institucional de Coordinacidn de. Control Interno,

semestralmente informe de resultados def seguimientoe a ld gestidn del riesgo en Ja Entidad.

De igue! manéra lo Oficing de

Controlinterno de Gestidn a través de su rol-de evaluacion y seguimiento deberd evaluar la

eficacia de las geeiones establecidas, y dplicacidn de controles al cierre de cada una dé fas vigencias.

Para el caso de los riesgos de corrupcion el informe que elaboré la Oficina de Control Interno de Gestibn serd cuatrimestral o-
-en g periodicidad que se defing el Gobierno Ndcional para-este temg.

9. ROLES Y RESPONSABILIDADES

RESPONSABLES

ROL

SN N

Afta Direccion

Formular, actualizar y eprobor la polftice de administrocion de riesgos.

Proporcionar-los Fecuises necesarios para la administracién, monitoreo'y tratomiento de fos riesgos.

Revisar los cambios en el "Direccionamiento estratégica™y como éstos pueden generar nuevos riesgos.o modificar
los que yo se tienen identificodos.

Revisar los informes presentados de los-eventos de riesgos que "se_:.flqn muaterializadd ei lg Entided, incluyendo.los
riesgos de corrupcicn, osi como los cousas que dieron ofigen o esos-eventos de rlesgos materfalizados, como
‘oquelios que estgn ocasionando gue no se-logre ef cumplimiento de fos objetivos v metas, o través def andglisis de
indicadores asociados a dichos pbjetivos.

Revisdr Ios plones de breidn establecidos pore ada uno de los Fiesgos materializados, con &f fin da que se tomen
medidos oportunas v eficoces para evitar en lo posible la repeticion del evento,

Comité Instituciono! v
dé Coordinacion-de
Controf interno

‘Hacer seguirniento @ la implementocich de cada una de fos etdpas. de la gestidn def rieigo y | fos resultados de. fas

Aprobar la polftica de administracidn dé riesgos de la Entidod.

evoluaciones reafizadas por Control Interno o Auditorfo interng.

Revisgrios informes:preseitddos de los eventos de riesgos que se hon materiolizetlo én la Entidad, Tncluyendo fos
r;esgos de-corrupcion, asi como las causas que: dieron. origen-a esos eventos de riesgos materidglizodos; como
aquellas que estan ocosionaride que po se fogre ef camplimienta de-los ofifetivos y metas, o través del andlisis de
indicodores nsociados o dichos objetivos.

Revisar los plares de accion estublecidos pora ¢ddu uno de I6s rigsgos molerializados, con el fin de que se.tomen
medides oportunos y eficaces para evitar en lo posible la repeticitn del evento,

Comité instituciong!
de Gestion y
Desempefio

N

Aprobdrfos mapas de riesgo de gestidn y-corrupcion de cado uno de fos procesos,
Aprobar cugndo se requiéro los eriterios v lineamiientos en elmaorco de lo planificocion de fa gestidn del riesgo.

Lideres de Procesos

-controles establecidos para la mitigocidn de los Hesgos.

‘Revisar que las oclividodes-de control de sus procesos se encuentren documentadas. v ocltualizadas en los
pracedimientos.

“Revisor y reportor ol Grupo de Ploneacion y Officina de Controf interno te Gestidn, fos eventos.de riesgos que se hdn

Revisor fos combios en ef Direccionamiento Estratégica o en ef entdrno 'y como estos puedon generar niievos riesgos
‘o modificar fos que yo se tienenidentificodos en‘codo uno. de sus procesos, para lo actualizacion de 1o matriz de
riesgos de-su proceso,

Revisidn como parte de sus procedimientos. de supervision, la reévisiéh del ddecugde disello y ejecucidn de los

moteriolizode en {o Entidad, Incluyendo. los riesgos de c_orr_upd;:’v_h, usi como los cousas gue dieron-origen 6 -esos
eventos de riesgos materiolizntdos, como nquelfas que estdn dcosionando que no se logre el cumplimiento de fos
objetivos y metas, o.través tef ondlisis de indicadores asoclados o dichos vbjetivos,

Revisar fos plones de accidn estoblécidos pord cads uno de los. riesgos-materializados, con el fin de-que se tomen
medidas- oportunas . eficaces pora evitar en lo posible:lo répeticidn del evento'y fogror el cumplifniento & Jos
objetivos.

Lo responsabmdad sobire fa idéntificacidn, andlisis, valoracidn, tratamiento y administracin de los riesgos es de
cada dependencia/proceso en cabeza del fider,

tdentificar, controlar 'y monitorear los riesgos psociados @ sus protesos, en coordinocidn con su equipo de trabofo
{estn attividod incluye fa-ejeciicion de las medidas de tratamiento propuestds.en cada riesgo).

Realizar-monitoreo y andlisis o fos controles.de los riesgos de ocuerdo o la perindicidad definido,

Actualizor ef mapg de riesgos como.minimo ung vez af aiio o antes, cuando lo pdministracion de fos mismaos lo
requiera, . . . . .

Verificar que las controles establecidos sedn eficaces y eficientes, en caso-contrariv, el lider del proceso depe velor
por su modificacion e'implemientdcion e informard of Grupo de-Planeacioh paia fos Gjustes respectivos,
Analizar y vprender leceiones a partir de los eventos, los cambios, las tendencias, los éxitos v frocosas.

Detectar cambios en ef contexto interno, externo v de proceso.
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¥ Paro dor tratamiento o.los riesgos identificodos, ef lider del proceso/dependencia debe formulor tas acciones
necesarias pare mitigar fo-ocurrencio del riesgo. De igual manera debier hacer seguimiento penddrco gla
1mp.fementacmn y eficaciu de fds.accionies pora el fontrol del riesgo,

Servidoresy
colaboradores de Id
Entidad-

Administrar los.rigsgos a.nivel de los, proced:m:entos y tareas. que gjecutan en cada proceso.

Apoyar y dor cumphmiento @ {as acciones asociadas a fos resgos.

tmplementor octividaties de control y comidniicor navedddes frente a fos mismos.

infermara'fos Nideres de! procesa fos desvigciones de los mismos y proponer.medidas para su tratamiento.
Conocer la.politica de adiministracidn de riesgos de lo Entidad,

-Porticipar octivamente en lg construccion ]‘,_i'actua.f:’zac:‘éri def mapix de riesgos. instituciondl,

AN

Oficina de Controf - Revisor el adecuodo diséfio y ejecucion dé los controles pora fa'mitigacidh de los riesgos que se han-establecido

Interno

Verificar v evaluar fa eloboracion, socializocion y publicacion de fos.mapas de Hesgos de fa Entided.,

Reatizar auditoria con efifoque de riesgos. e incluir dentro-del plan de auditoria la revision de los mapas-de riesgos
de fos procesos:

Reaiizor sequimiento periédico of cumplimiento.de fas acciones y aplicacidn de controles aseciados a los riesgos y
presentar'y publicar fos informes respectivos o fas partes interesados.

'Reportar ‘el segiimiento o fos Fesgos. de corrupeion, conforme o fos plazos def nidos fegalmente.

-Asesoror g los procesos/dependencias en-temas de administracion de fiesgos:

<&

.

LA

por parte de la primera finea de defensa y realizdr fos recomendacianes y seguimiento para el fortalecimiento. de
los mismos. ' o

v Revisar el perfil de riesgo inherente y residual por cade proceso conso!:dodo v pronunciarse sobre cua!qwer riesgo
Gue este por fuera de! perfil. dé riésgo de la entidad o gie su califfictcion del inipacto o probabilidad del riesgo-no-
es coherente con los resuftodos de fas auditorias reah:adas.

v Parg mitigarlos riesgos de fos procesos sé'éncuentren documentodos v actualizadas en los procedimientos v los
planes de mejora como resultado-de las:auditorias efectundas ademds, gue se fleven o cabo de manero.oportung,
se éstablezcan las causas roiz del problemy y e evite, en lo posible, la repeticion de hallazgos y fa materiolizééion
-de fos riesgos,

Grupre de Planeacion

‘Liderar en Coordinacion con los.demds piocesos/dependencias elaboracion y oetualizacicn de tos. mapas dé rigsqos..
Brindgr capacitacion.y asesoria respécto a lo métodelogia para fo jdentificacion; valoracion y.evalugoion. de fos:
-riesges o todbs los procesos de la Agencis: i
Consolidar el mapa deriesges. institucionol

Sociafizar ¥ dwulgar la politica- e administracicn-de riesgos de'la Entidad.

inpulsar cufturo de prévencidn del rigsgo cangruente con el Sistema de Gesnon integrat facititando. asi el
cump)‘.lm:ento de los propositos de-fo Entidod’ v fos requerimientos.def Sistema

AN

AUENEN

10.

OPCIONES DE TRATAMIENTO Y MANEJO DE LOS RIESGOS

En la ANM las opciones de tratamiento que se tendrdn en cuernita para la tomio de decisiones son:

v

v

Evitar el riesgo: "Tomar las medidas encaminadas.a prevenit su miatefiafizdcidn. £s siempre lg primerg alternativa a
considerar, se 'Iogm cugndo ol interior de los procesos se. generan cambios sustancialespor meforamiento, redisefio
o eliminacidn, resultado de unos adecuados controles y gcciones émprendidas”. Es. decir, ef control de cafidad,
autocontrol de las actmdades realizadas por los servidores. publicos y monitores de las-acciones asociadas a los
controles.

Reducir el riesgo: Implico tomar medidas encominados-a disminuir la probabilidad {medidas de.prevencion). “La
reduccicn del riesqo es probablemente el métode mds sencillo-y -econdinico para syperar los debilidades antes de
aplicar medidas mds costasas y dificiles”

Aceptar el riesgo: No se adopta ninguna medida. que afecte la pmbabn‘rdad o-el impacto del riesgo, cuando Id zong
de-riesgos es baja se acepta ef riesgo (Ninguin riesgo de corrupcion podrd ser ‘aceptado).

Compartir el riesgo: Se rediice. la probabilidad o el impacto del riesgo transfiriendo o compartiendo una parte de
gste. Los riesgos-de corripeidn se puedén compartir, pero no se puéde transferir.su responsabilidad.”
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Finalizada la presentacion de la Politica, se procede a interrogar a los integrantes del Comité e Invitados sobre la
presentacién de preguntas, observaciones o aclaraciones en relacion con el documento ‘expuesto, a lo. cual pide
fa palabra la Ingeniera Milena del Pilar Sandoval Gomez, Jefe de fa Oficina de Tecnologia e informacian, quien
solicita que se tevise en el texto de la Politica “OBIETIVO” y a lo largo del documento, la referencia que se hace
al término "SEGURIDAD DIGITAL" y porgue no se contempld en su reemplazo el término “SEGURIDAD DE LA
INFORMACION” atendiendo que este Gltimo ‘constituye en su acepcién una mayor cobertura y referencia
conceptual en materia de la gestién del riesgo tanto desde Jo fisico como lo digital. Sobre lo abservado, responde
la Coordinadora del Grupo de Planeacion, Dra. Paola Andrea Calderon Vargas, que se procedera a efectuar la
revision, analisis v ajuste del documento, si corresponde, en relacién con el uso del término “SEGURIDAD
DIGITAL" y su posible reemplazo por "SEGURIDAD DE LA INFORMACION" Yo cual serd presentado. por correo.
electrénico a los integrantes e invitados al Comité:

Finalizada la exposicidn, se pregunta a los asistentes sobre la existencia de observaciones adicionales sobre el
documento, frente a lo cual se tiene que no se presentaren.

Acto seguido procede la Secretaria Técnica a someter a votacidn, de los integrantes del Comité, el documento
denominado propuesta de "Politica de Administracion del Riesgo de lo Agencia Nacional de Mineria”

condicionado a o revision, andlisis y djuste {si corresponde) del uso del término. “SEGURIDAD DE LA
INFORMACION” en reemplazo del término “SEGURIDAD DIGITAL" en el documento y su remisién via correo
electrénico a los integrantes ¢ invitados al Comité; a lo que los intégrantes del Comité manifestaron dela
siguiente forma:

DMBR

EPRESENT

Pr

Dra. Silvana Habi a de la ANM -Preside el Comité: APRUEBA

Dra, Aura Isabel Goizalez Tiga " Vicepresidente Administrativa y Financiera - Con Voto APRUEBA
“Br. Javier Octavio Garcia Granados | Vicepresidente dé Seguimiento; Contral y Séguridad Minera - Con voto APRUERA
Dra. Paola Andrea Calderon Vaigas | -Coordinadora Grupo de Plangacion y.Representante dei MECI—Con voto APRUEBA

Decisién del Comité: Asi las cosas, se tendrd que por votacién unanime de [0s-miembros asistentes a ia Sesion
No 2 del Comité Institucional -de Coordinacién de- Control Interno de la ANM, se aprueba el documento
denominado "Politica de Administracién del Riesgo de la Agencia Nacional de Minerin.”, por io que deberd
procederse a proferir el acto administrativo por medio del cual dicha politica se adopta y formaliza al interior de
fa Agencia Nacional de Mineria, esto de conformidad con lo normado en el Articulo 10 dela Resolucién 367 de
2018 que textualmente sefiala: “Los decisiones del Comité Institucional de Coordingcidn de Control Interno se
adoptaran mediante resoluciones, circulares, instructivos o cualquier otro acte odministrativo que lds contenga.”

2. Proposiciones y Varios: Se deja constancia que no sé encontraron temas susceptibles de. ser tratados
durarite la Sesion-No 2 de 2018 por este concepto..

Siendo las 8:45 A.M. del 28 de junia de 2019, |a Secretaria Técnica del Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno. de la-Agencia Nacional de Mineria decfara la terminacion de la Sesién Ordinaria No 2 de 2019,
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POR PARTE DEL GRUPO DE PLANEACION

i) Efectuar la revision, analisis y ajuste (si corresponde) del uso del término “SEGURIDAD DE LA
INFORMACION” en: reemplazo del término “SEGURIDAD. DIGITAL” en el documento de “Politica de
Administracién del Riesgo de la Agencia Nacional de Mineria”.

i) Remitir vig. correo electronico a los integrantes e invitados al Comité el documento de “Politica de
Administracién del Riesgo de la Agencia Nacionhal de Mineria” una vez concluida la revisién, andlisis v
agjuste sefiglado en el Numeral i} del presente Capitulo.

iif) Proyectar y presentar para firma de la sefiora Presidenta de la.ANM, la Resolucion por medio de la cual
se adopta y formaliza al interior de la Agencia Nacional de Mingria la “Politica de Administracion del
Riesqo de. la-Agencia Nacional de Mineria”.

-POR PARTE DE LA SECRETARIA TECNICA DEL COMITE: Dar cumplimiento a lo normado en ef inciso Segundo del

Articulo 12 de la Resolucidn 367 del 16 de julio:de 2018, que dispone: “{...} £l Secretario Técnico del Comité remitird

por correo electronico o los miembros del Comité en un plozo no mayor de quince (15) dias hdbiles contados‘a

partir de Id fecha de cefebrac.ton de la reunidn el acta suscrita para cumplimiento de jas acciones acordadas en-las
sesiones.del Comité.”

FIRMANTES RESPONSABLES

' Jm:a}g%)}z’;\b..

Presidenta

ADRIANA GIRALDO RAMIREZ
Jefe de Control Interno Y Go. -
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