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_Nombre del informe

INFORME DE SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS DE CORRU
DICIEMBRE 31 DE 2019

*CION ‘CON'

Krpele) - Subsecretarios y subsecretarias.
Auditada(s) - | - Jefes de Oficina.
- Lideres de proceso. orporatvi
Responsable(s A 3
g (¢) - Director de Planeacién. :

Adelantar el seguimiento al mapa de riesgos de corrupcioén de la entidad, con corte a diciembre
31 de 2019, en cumplimiento de lo establecido en el capitulo 5 de la versién 2 de la “Estrategia
para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano” - PAAC y del capitulo
3.4 de la Versién 1 de la Guia para la Administracién de los Riesgos de Gestidn, Corrupcion y
Seguridad Digital y el Disefio de Controles en Entidades Publicas, emitida en agosto de 2018 por
el Departamento Administrativo de la Funcién Publica - DAFP y el Ministerio de Tecnologias de
la Informacién y las Comunicaciones de Colombia - MINTIC.

* Segunda version de la estrategia para la construccion del plan anticorrupcién y de atencién al
ciudadano, formulada en 2015 por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica -
DAFP para las entidades de Colombia.

» Guia para la Administracion de los Riesgos de Gestién, Corrupcion y Seguridad Digital y el
Disefio de Controles en Entidades Publicas, emitida en agosto de 2018 por DAFP y MINTIC.

Mapa de riesgos de corrupcion de la entidad: riesgos, causas y controles. :

Mapa de riesgo estratégico.

Mapas de riesgos de proceso.

Radicado 3-2020-00646 de enero 13 de 2020, anexo de riesgos.

4.5  Publicacion del Mapa de Riesgos de Corrupcién en la pagina web de la entidad............. 4
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4.1 Introduccion

En la versién 1 de la Guia para la Administracién de los Riesgos de Gestion, Corrupcién y
Seguridad Digital y el Disefio de Controles en Entidades Publicas, emitida en agosto de 2018

por el DAFP y MINTIC, se establecié una obligacién para las Oficinas de Control Interno, en los
siguientes términos:

“Seguimiento: el jefe de control interno o quien haga sus veces, debe adelantar seguimiento a la gestion de riesgos
de corrupcion. En este sentido es necesario que en sus procesos de auditorfa interna analice las causas, los riesgos
de corrupcion y la efectividad de los controles incorporados en el mapa de riesgos de corrupcion.

GESTION RIESGOS DE CORRUPCION

* Seguimiento: El Jefe de Control Interno o quien haga sus veces, debe adelantar seguimiento al Mapa de Riesgos
de Corrupcion. En este sentido es necesario que adelante seguimiento a la gestién del riesgo, verificando Ia
efectividad de los controles.

* Primer seguimiento: Con corte al 30 de abril. En esa medida, la publicacién debera surtirse dentro de los diez (10)
primeros dias del mes de mayo.

+ Segundo seguimiento: Con corte al 31 de agosto. La publicacién debera surtirse dentro de los diez (10) primeros
dias del mes de septiembre.

* Tercer seguimiento: Con corte al 31 de diciembre. La publicacién debera surtirse dentro de los diez (10) primeros
dias del mes de enero.

En especial debera adelantar las siguientes actividades:

« Verificar la publicacién del Mapa de Riesgos de Corrupcién en la pagina web de la entidad.
+ Seguimiento a la gestion del riesgo.

* Revision de los riesgos y su evolucion.

* Asegurar que los controles sean efectivos, le apunten al riesgo y estén funcionando en forma adecuada.”

En cumplimiento de lo anterior, la Oficina de Control Interno ha surtido varios analisis

minuciosos de la gestion de los riesgos de la entidad, a través de los informes que expide
dentro de la vigencia, como son los siguientes:

e Auditorias de proceso: en los informes que produce la Oficina de Control Interno como
producto de las auditorias de su competencia, se hace especial énfasis respecto de la
valoracion de los controles, se pone a prueba cada control, con la evidencia probada dentro de
un analisis exhaustivo, hasta establecer si se cumple o no con las caracteristicas de disefio y

efectividad esperadas. En este tipo de informes se encuentran los que tienen por radicado: 3-
2019-07376, 3-2019-12285, 3-2019-18422, 3-2019-19779, 3-2019-28799.

» Seguimiento a la politica y la gestiéon de los riesgos: seguimientos especificos a estos temas,
incluidos los riesgos de corrupcioén. Por ejemplo: 3-2019-04218 y 3-2019-23973.

* Presente informe: Anélisis general de riesgos de corrupcion, causas y la efectividad de los
controles asociados, para dar cumplimiento al seguimiento propio de los riesgos de
corrupcion, previsto para el corte de diciembre 31 de 2019 en la “Estrategia para la
Construccion del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano” - PAAC y del capitulo 3.4 de
la Version 1 de la Guia para la Administracion de los Riesgos de Gestién, Corrupcion y
Seguridad Digital y el Disefio de Controles en Entidades Publicas.

El punto de partida en lo que corresponde al presente informe, fue la definicién de riesgo de
corrupcién como la “posibilidad de que, por accién u omisién, se use el poder para desviar la
gestion de lo publico hacia un beneficio privado”.
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Bajo esta definicién, para el corte a diciembre 31 de 2019, la entidad conté con 22 riesgos de
corrupcion, distribuidos como se muestra a continuacion:

: Cantidad de riesgos de corrupcién de la SDP, con sus causas y controles

Cédigo | Riesgos | Causas | Controles |
Direccionamiento Estratégico E-LE-047 2 10 19
Participacion y Comunicacién E-LE-048 1 5 8
Planeacién Territorial y Gestién de sus Instrumentos M-LE-132 2 6 6
Ciclo de las Paliticas Publicas y de los Instrumentos de Planeacion | M-LE-137 4 12 8
Produccién, Andlisis y Divulgacién de la Informacién M-LE-164 1 5 17
Administracion del Talento Humano A-LE-306 1 3 6
Administracion de Recursos Financieros A-LE-305 1 2 13
Administraciéon de Recursos Fisicos y de Servicios Generales A-LE-311 1 2 3
Gestién Documental A-LE-312 1 3 2
Soporte Tecnolégico A-LE-303 1 2 4
Contratacién de Bienes y Servicios A-LE-304 2 8 19
Soporte Legal E-LE-017 2 4 13
Evaluacién y Control S-LE-014 1 1 1
Mejoramiento Continuo S-LE-013 1 5 6

KControI interno Disciplinario _ S LE 028 1 4 5

-

Fuente: mapa de riesgos estratégicos y de Ios procesos, y radlcado 3/2020-00646 de enero 13 de 2020” ;

4.2 Riesgos

La gestién de los riesgos de corrupcion, surtio las mismas actividades que los demas riesgos.
Sobre ello se encontro, entre otros asuntos, lo siguiente:

Tabla 2: Desarrollo de actlwdades en Ia estlén de riegos de corrupcion

Como se mostré en la tabla 1, todos Ios procesos de la entidad identificaron riesgos de“
corrupcién, para un total de 22. Dichos riesgos fueron documentados en la herramienta

SIIP, atendiendo lo establecido en la metodologia que para tal fin ha entregado el
DAFP.

Formulacion de los
riesgos y sus
variables.

Todos los mapas de riesgos fueron oficializados como documentos controlados en el
Sistema Integrado de Gestion- SIG, a través del médulo de documentos del aplicativo
SIPA.
Varios de los mapas de riesgos fueron actualizados, pasando primero por la
Aetiralpadiin: He lad herramienta SIIP y luego por el apllicativo. SIPA, quedan@q ala feqha pendientes
mapas. alguqo§ de ellos. Este asunto ha sndq objeto de un andlisis mas minucioso en el
seguimiento general a la gestién de riesgos que se adelantd en el Plan Anual de
Auditoria — PAA.
El seguimiento mas reciente se atendié en respuesta al radicado 3-2019-28160 de
diciembre 04 de 2019, emitido por la Direccion de Planeacion y fue cargado en SIIP. En
Monitoreo periédico. | dicho seguimiento, la mayoria de los controles fueron calificados por los procesos en los
mejores niveles, es decir, los procesos consideran que funcionan. Asi mismo, los
procesos informan que los riesgos de corrupcion establecidos, no se han materializado.
Fuente: Aplicativo SIPA, herramienta SIIP y radicado 3-2020-00646 de enero 13 de 2020.

Oficializacién de los
mapas de riesgos.

4.3 Causas

Las causas identificadas para los 22 riesgos de corrupcioén, sumaron 72, y aunque podria ser un
numero mayor, las identificadas fueron altamente representativas en la gestion del riesgo de
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corrupciéon. Algunas de ellas se repitieron en diferentes riesgos, lo cual es sefial de haber
detectado situaciones comunes que pueden llegar a afectar Ia gestion. Por ejemplo:

Tabla 3: Causas que se repiten en los riesgos de la SDP
Causa =~~~ =~ TRiesgo en la cual aparece
Presiones e influencias. 59, 148, 153, 154 ’
Manipulacién de la informacion. 59, 153, 154, 164, 165
Desactualizacion de informacion. 176, 177
Desarticulacién entre areas, temas o sectores. | 153, 154, 161, 162
Ofrecimiento de dadivas. 148, 176, 177

Fuente: mapa de riesgos de procesos y estratégico.

4.4 Efectividad de los controles

El mapa de riesgos de corrupcion conté con 130 controles. Su funcionamiento fue analizado por
las areas en el mas reciente seguimiento que registraron en la herramienta SIIP en respuesta al
requerimiento 3-2019-28160 de diciembre 04 de 2019, lo cual arrojé que en su mayoria fueron
idoneos. Ademas, es una constante que las areas asumieran que los controles fueron efectivos
en la medida en que no se materializaron los riesgos.

La Oficina de Control Interno realizé algunas notas puntuales sobre algunos controles, a través
de los informes con radicados 3-2019-07376, 3-2019-12285, 3-2019-18422, 3-2019-19779, 3-
2019-28799, 3-2019-04218 y 3-2019-23973.

4.5 Publicaci6n del Mapa de Riesgos de Corrupcion en la pagina web de la entidad

Se verifico que los mapas de riesgos de’ corrupcion y sus respectivos seguimientos estan
publicados en la siguiente ruta de la Web institucional:

http://www.sdp.gov.co/busqueda-avanzada?search api multi fulltext=riesgos+de+corrupcion

4.6 Gestion del riesgo

Gestionar riesgos en la SDP implica la realizacién de una serie de actividades, que para los
riesgos de corrupcion se surtié de la siguiente manera:
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Tabla 4: Gestid deI nes 0
Seguimiento OCI e

Identlﬂcar riesgos La SDP identifico 22 rlesgos de corrupmén
\ La SDP ubicé los rlesgos de corrupcién dentro del mapa de calor, con lo cual
Identificar criticidad de los riesgos determin6 que 9 de los riesgos quedaron en zona alta, 12 en zona extrema y

uno sin clasificar (id 191).
Los procesos calificaron sus riesgos con corte a abril 30, agosto 31 y diciembre
31 de la vigencia, mediante tres seguimientos, enmarcados dentro del corte del
Calificar los riesgos Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, en respuesta a los radicados 3-
2019-08908 de abril 22 de 2019, 3-2019-19669 de agosto 23 de 2019 y 3-2019-

28160 de diciembre 04 de 2019, con base en las preguntas establecidas en el
capitulo 7 del instructivo E-IN-005.
Identificar controles La SDP identificé controles para todos los riesgos de corrupcion.

e Los controles de los riesgos de corrupcion fueron clasificados segun su
Giasincar confroles connotacién preventiva o detectiva.
Los controles de los riesgos de corrupcién fueron calificados por los procesos
Calificar controles dando respuesta al cuestionario establecido en el paso 8 de la versiéon 6 del
documento E-IN-005, lo cual otorgd un puntaje a cada uno de ellos.
Los procesos han avanzado respecto al disefio de los controles, con base en los
pasos establecidos en numeral 3.2.2 de la Guia para la Administracion de los
Riesgos de Gestion, Corrupcion y Seguridad Digital y el Disefio de Controles en
entidades Publicas.
Valorar la efectividad de los controles | Ver numeral 4.4. del presente informe.
Cada proceso hizo un analisis cualitativo de la efectividad de los controles a
través del médulo de riesgos del aplicativo SIIP, por la pestafia “seguimiento”,
dentro de un campo denominado “seguimiento al riesgo”.
El tratamiento seleccionado para los riesgos de corrupcion, fue el de “reducir’,
cuya pretension fue definida en E-IN-005 como adoptar medidas para reducir la
probabilidad o el impacto del riesgo, 0 ambos.
Identificar las acciones de | Los procesos formularon acciones dentro del plan de mejoramiento de la
tratamiento de los riesgos entidad.
Los procesos realizaron monitoreo a las acciones en el aplicativo SIPA, bajo los
Monitorear las acciones ciclos 1412621, 1425275, 1440966, 1453739, 1467970, 1480236, 1494842,
1506786, 1519571, 1531539, 1541880, 1551854.
Identificar las acciones de | Los procesos formularon acciones de contingencia para todos los riesgos de
contingencia de los riesgos corrupcién.
Fuente: analisis propio, mapas de riesgos vigentes en el médulo de control de documentos y.reportes del médulo de

planes de mejoramiento del aplicativo SIPA.

Valorar el disefio de los controles

Autoevaluar la efectividad de los
controles

Identificar el tratamiento de los
riesgos

4.7 Evolucion de los riesgos

A agosto 31 de 2017 se contaba con 24 riesgos de corrupcién, varios de ellos aun continuan
vigentes en el mapa de riesgos, conservando idéntica redaccion, pero con algunos cambios en
los controles y acciones definidas.

La Gestion Financiera fue por un tiempo el Unico de los procesos que no habia definido riesgos
de corrupcién, no obstante, al presente corte todos los procesos los han definido.

En cuanto a la clasificacion de los controles, se pas6é de una clasificacion de controles
preventivos y correctivos, al esquema de controles preventivos y detectivos, en atencién a lo
establecido en la version 1 de la Guia para la Administracion de los Riesgos de Gestion,
Corrupcion y Seguridad Digital y el Disefio de Controles en Entidades Publicas, expedida en
agosto de 2018, por DAFP y MINTIC.
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Respecto de los controles, se mejor6é respecto a la identificacion de controles con mejores
calificaciones cada vez, lo cual los presume mas idéneos, se hizo una depuracién de controles
retirando aquellos cuyas calificaciones eran muy bajas.

Sobre el seguimiento de acciones, el reporte de los avances mejord respecto de las evidencias
que los soportan, especialmente desde que dichas evidencias vienen siendo dispuestas en el
repositorio que se constituy6 en la herramienta SIIP, a partir de los lineamientos establecidos en
la circular conjunta que se remitié a las areas mediante radicado 3-2018-07022 de abril 12 de
2018 y que fue explicado en sesion presencial del 26 de abril de 2018.

Finalmente, la generacién de acciones de contmgenma paso de aplicarse a unos pocos riesgos
a ser parte de todos los riesgos de corrupcién existentes.

a o5 apcional para las sﬁuacionas de mejora l&enﬂﬁcadas dréhas sttuaciones deben ser atendidas eﬁ el
so. La OCl revisara las medidas adoptadas en la proxima au . :

. Nombres/Equipo Auditor : | Fechalnicio | Fecha Fin

Auditor lider / principal Eulalia Porras Diciembre 31 de | Enero 15 de

Auditor(es) interno(s) / acompafiante(s) No aplica. 2019 2020

AN FELIPE RUEDA GARCIA
Jefe Oficina de Control Interno



