ALCALDAR M
OF BOGKITA G,

SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS

(MAYO A AGOSTO DE 2017 )
PROCESO: GESTION DE COMUNICACIONES Fecha de elaboracién y publicacién: 31 de Enero de 2017
Causa Riesgo Control Descripcion Control Acciones Indicadores (a) | Efectividad de los [EAETD Observaciones
controles adelantadas
Aungque existe el esquema de publicacion en la pagina WEB de la entidad,
no se evidencia seguimiento al mismo, A que las columnas de fecha de
1. La estratégia de Gobierno en Lineay laLey 1712 de | Se oculta o se omite Verificacion de la informacién y publicacion 'y acualizacion no cuentan con informacion. apliacion del| o o, viere redactar los controles iodi i o

1. Seguimiento trimestral de a la matriz de

Materializacion 0%

control 0%

Transparencia y Acceso a la Informacion Publica exige la  |informacion, en procura de un |- consonancia con lo ordenado por la Seguimiento al cumplimiento del Plan Operativo anual Cuatro (4) documentos asociados al mismo, el como aplicarlo, entre otros. Es decir documentar el
! " 0 v X ! informacion que debe estar publicada en la nar © noa - 0. en
difusion de informacion de interés para la ciudadania beneficio propio o de un o Estratégia de Gobierno en Linea y laLey |de Comunicaciones. trimestrales " - L . e control de modo que todos y cada uno de los funcionarios y/o contratistas del area pueda
: pégina web Control 0% | Acciones: Se evidencia seguimiento mensual al Plan de Accién del area en| %"
2. Nueva normatividad sobre publicaciones tercero. 1712 de 2014 " aplicarlo.
el FO-267 y remitido a la SDAE. 100%
Indicador asociado al control: 0%
La verificacion del cumplimiento de la norma por parte del area respecto a
la contratacién de los proponenetes se realiza durante la construccion de
estudios previos, en la vigencia 2017 solo se ha realizado un contrato por
. i minima cuantia el cual es 43 de 2017 con la empresa "Mediciones y Medios
Verificacion del cumplimiento de las " N PR N
. . N SAS" el cual fue revisado por el area juridica de la Entidad para el
1. La Contratacion de elementos y servicios que demanda exigencias legales (Ley 80 de 1993 y o € d ) -
' e R ° - - Materializacién 0% |cumplimiento legal. sin embargo, cuando llegan las propuestas el area de|Se sugiere redactar el control de forma mas clara y descriptiva, asi como mas aunado a las
la OAC, se realiza violando las leyes de contratacion Se busca favorecer a un 1. Verificacion del cumplimiento de la decretos reglamentarios y Ley 1474 Seguimiento al cumplimiento del Plan Operativo anual Al h AR - ! - ey :
" . L N N/A realiza una del de los propias del area, ya que puede parecer que el control es mas del proceso de
estatal. Pprop en particular norma Estatuto Anticorrupcion de 2011, de Comunicacionesy al Plan Anual de Adquisiciones o N i i N
o P " Control 100% tecnicos habilitantes la cual se encuntra en el expediente del contrato. contratacion que del proceso de comunicaciones.
2. 2. Nueva normatividad sobre publicaciones reglamentada por el Decreto Nacional 734
de 2012 Acciones: 1. Se evidencia seguimiento mensual al Plan de Accion del area|
en el FO-267 y remitido a la SDAE. 100%
2. No se evidencia soporte de seguimiento al Plan Anula de
por parte de la OAC. aciones al 50%
PROCESO: GESTION PARA LA FORMACION Y EMPLEABILIDAD Fecha de elaboracién y publicacién: 31 de Enero de 2017
Causa Riesgo Control Descripcién Control Acciones Indicadores (a) Efectividad de los Acciones Observaciones

1. No cumplir con los procesos establecidos en el manual
de contratacion de la Entidad.

2. Buscar favorecer a un tercero en los procesos de
asignacion y adjudicacion de los contratos.
3. de asignar la i
trafico de influencias.

4. Presion politica de beneficiar a un tercero en la
contratacion.

aun tercero o

Contratacion de formacion y/o
i6n no N

manual de contratacion
establecido en la Entidad,
buscando beneficiar a un
tercero en dichos procesos.

Procedimientos formales aplicados,
Registros controlados, Personal
capacitado

Aplicacién del Manual de contratacion de
la Entidad.

1..Adelantar las acciones necesarias para la
construccion de estudios previos teniendo en cuenta
los lineamientos definidos en el manual de Contratacion
de la entidad.

2. Conformar un equipo interdisciplinar al interior de la

de y il que
rlas causas que puedan desencadenar la
materializacion del riesgo.

3 procesos de
Contratacion

3. Solicitar a las

Financiera - Juridica y de Contratacion, la

programacion de capacitaciones a la medida en temas
i ala 6 i6

Estatal ( de
estudios previos, Responsabilidades y compromisos del
pervisor y apoyo a la supervision, 6n de
contratos, entre otros) en el marco del Programa
Anual de Capacitaciones- PIC.

conforme a la Ley.

Materializacion 0%

Control 100%

se observsa la existencia del proceso de contratacion de "Prestacion de
servicios para la ejecucién de programas de capacitacién dirijidos a la|
poblacion sujeto de atencion del IPES" segun lo aclara la SFE.

Del cual se observo la existencia del Radicado 3370 del 28 de junio de
2017 remitido a la Direccion General el cual adjunta la carpeta del
procesos, al verificar la carpeta se observo la existencia de la Solicitud de|
contratacion, el Andlisis del sector, el Estudio de mercado o analisis de|

Se sugiere que el control se formule de forma mas clara y especifica, hablando de|

precios y los Estudios y documentos previos. No se observa la

del control, el como aplicarlo, entre otros

de un anexo tecnico, lo anterior argumentado por la SFE en que

que permitan la decuado y completa aplicacion del control. Asi mismo se

documento no es exigido por el area de ni en

manual de contratacion vigente.

Acciones:1. Se evidencia la existencia de estudios previos en el
contrato.100% 2. Se cuenta con el equipo de contratacién conformado por|
N . - P el

abogado y
empresa) 100% 3. No se evidencia la solicitud en mencién ni seguimiento o|
agendamiento de acuerdo con las capacitaciones programadas en el PIC.
0% (2 puntos de 3 posibles, es decir 66%)

Indicador: 1/3=33%

que el control disefiado puede ser divido en 3 controles, ya que habla de
aplicacion de protocolos, capacitacion de personal y registros controlados, es decir tres
temas diferentes contenidos en un solo control. Se procedio a medir la aplicacion del
manual de contratacion en los contratos realizados en la dependencia en el periodo Mayo-
Agosto 2017, dada que esta fue la descripcion realizada al control y la solicitud de la SFE.
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PROCESO: GESTON RECURSOS FINANCIEROS

Fecha de elaboracién y publicacién: 31 de Enero de 2017

Causa

Riesgo

Control

Descripcién Control

Acciones

Indicadores (a)

Efectividad de los.

Acciones

controles

adelantadas

Observaciones

1. Registro de transacciones no reales y sin los soportes
idéneos

Doble Contabilidad para

2. Terceros que eil alos
de la entidad para favorecer intereses particulares. Tréfico
de influencias

de terceros

intereses propios o

1. Verificacion de las conciliaciones de la
informacion de las demas areas que
alimentan el proceso contable.

Revision de los soportes fisicos de la
informacion suministrada por las demas
areas, que alimentan el proceso contable.

2.Seguimiento continuo a los puntos de
control tendientes a evitar el riesgo de
corrupcion en todas y cada una de las
etapas del proceso de elaboracion de
estados financieros

Revision de los soportes fisicos de la
informacion suministrada por las demas
areas, que alimentan el proceso contable.

Solicitar soportes y justificacion en caso de detectar
diferencias de informacion en las conciliaciones entre

dreas.

Reportar oportunamente la eventualidad a las directivas
y alos entes de control

No. de conciliaciones
revisadas/ No.
iliaci totales

Materializacién 0%

Control 100%

Se observa la existencia de un listado general en excel que contiene las
notas, imie y demas ob: i , s ifi que este es el
registro digital de las verificaciones realizadas (sin embargo no es claro en
este archivo cuales convenios han tenido la verificacion de la conciliacion
mencionada, ya que no se realiza un chequeo de que informacion sel
recibié y que informacion no). asi mismo se tomo muestra de 10 convenios
evidenciadonxse la plicacion del control en los 10. No obstante se sugiere|

Se sugiere redactar los controles iodi i o|

al proceso dejar registro que soporte la de la
alla del envio de la informacion por las areas responsables.
Se informa que el riesgo no se ha materializado

Acciones:
En cuanto a la accién 1, se observo la existencia de oficios solicitando

a las en los casos en que se
encontro diferencia.
Respecto a la accién 2 se manifesté que dada la no materialziacion del
riesgo no ha sido necesario manifestar ninguna situacion especial a lal
direccion general. ejecucion acciones: 100%
indicador asocaido al control: 16/16*100=100%

asociados al mismo, el como aplicarlo, entre otros. Es decir documentar el
control de modo que todos y cada uno de los funcionarios y/o contratistas del area puedal
aplicarlo.

En cuanto a la aplicacion del control se sugiere regsitrar el seguimiento mensual del mismo,
de modo que se pueda verificar y realizar seguimiento a la aplicacion del mismo evitando
asi la no aplicacion o aplicacion parcial del control.

recibidas

Materializacion 0%

Control 80%

Se informa por parte del proceso que el control puede estar enfocado a los
registros en los estados financi if que los movimi se|
esten registrando en las cuentas contables correctas. Esto se hace
mensualmente, al cruzar los estados contables con los auxiliares vy
soportes. se tom6 muestra de los saldos de los meses enero - junio de
2017 y se observé coherencia, sin embargo mas alla de la coherencia en
los saldos no se observa existencia de soporte que evidencie la aplicacion
del control. por lo anterior se considera que la aplicacion del control esta en
un 80% ya que es necesario llevar registrso del mismo que soporten y
contribuyan a la adecuada aplicacion del control.

Acciones:
En cuanto a la accién 1, se observé la existencia de oficios solicitando

a las en los casos en que se
encontro diferencia.

Respecto a la accion 2 se manifestd que dada la no materialziacion del
riesgo no ha sido necesario manifestar ninguna situaciéon especial a laj
direccion general.

ejecucion acciones 100%

indicador asocaido al control: 16/16*100=100%

El control y su descripcion NO son claros, no permiten identificar que es lo que se
verificara y controlara. Por lo anterior se solicitd por parte del procesos que el se midiera la|

del control ala de los registrso de los estados fiancieros.

En cuanto a la aplicacion del control se sugiere regsitrar el seguimiento del mismo, de
modo que se pueda verificar y realizar seguimiento a la aplicacion del mismo evitando asi la)
no aplicacion o aplicacion parcial del control.

1.Control inexistente de la verificacion de las planillas
2.Captacion ilegal por parte de servidores del IPES en
contacto con los vendedores informales y comerciantes de
plaza

3.La ocupacion de hecho y la alta rotacion de los
venderores informales y comerciantes de plaza

4.Cultura de no pago

5.Cobros indebidos por parte de terceros por el uso del
espacio publico, local, modulo o bodega

6. Subarriendo

Falta de Seguimiento a las.

cuentas de
las planillas

cobro, respecto de
subidas a SIAFI,

para beneficio de un tercero o
interés particular

1.Seguimiento al proceso de cobro a
través del soporte de registro de
informacion.

Verificar que todas las cuentas de cobro
se encuentren en el sistema validadas y
aprobados

2.Seguimiento por parte de SGRS! y

Entrega de facturas a los jarios y

SESEC, por it al contrato o
sujetos de atencion
por no pago
3R tos por de de req tos oficiales por

deberes de los beneficiarios y
comerciantes

cartera morosa

4.Captacion formal solo en entidades
financieras y oficina del IPES

Captacién de cartera en entidades
financieras y la oficina del IPES

R

de controles

alas planillas de

cobro respecto de los saldos reportados del mes

anterior.

No. de planillas de
cuentas de cobro
subidas a SIAFI/

No. De planillas de
cuenta de cobro

recibidas

Materializacion 0%

Control 100%

Se aclara que el soporte de registro de informacion mencionado en el
control es el correo con el reporte de cobro realizado por los gestores en
excel y se realiza cruce de base de los beneficiarios a partir de la cual se|

las teniendo en cuenta las novedades reportadas en
el mes.
Se verifico la base a julio 31, tomando muestra de 5 plazas y observandosé
coherencia entre los reportes realizados por los gestores y la base del
cartera.

Acciones, la accion formulada corresponde al primer control: 100%
indicador: 2847/2847 beneficiarios - 19/19 planillas = 100%

Se sugiere redactar los controles iodi i 0|
documentos asociados al mismo, el como aplicarlo, entre otros. Es decir documentar el
control de modo que todos y cada uno de los funcionarios y/o contratistas del area pueda
aplicarlo.

NA

NA

El presente control no fue medido para el proceso, dado que aunque fue formulado por el
mismo proceso, este argumenta que no podria ser dearrollado por el proceso mismo y
solicita que no sea tenido en cuenta

Materializacion 0%

Control 100%

Se tomé muestra de los requerimientos por cartera morosa remitidos a|

de 4 plazas, : la existencia de planillas del mes
de julio con corte a 31 de junio en las que se evidencia la entrega de 24
requerimientos para la plaza Santander, Doce de Octubre 67
requerimientos, Las cruces 38 requerimientos y San benito 42
requerimientos.

Se sugiere redactar los controles iodi i o
documentos asociados @l mismo, el como aplicarlo, entre ofros. Es decir documentar el
control de modo que todos y cada uno de los funcionarios y/o contratistas del area pueda
aplicarlo.

Materializacion 0%

Control 100%

Se realiza conciliacién bancaria para los pagos realizados por entidad
financiera, en cuanto a los pagos realizados en el IPES se hace cruce de lo
registrado en SIAFI frente a la base de carteralrecibos generados.

Se considera que no es claro como medir el control disefiad dada su formulacion. Se
i redactar los controles ini iodi i o

Se mide el control a partir de la entrega de los recibos a cada gestor,
que cada recibo informa al beneficiario los medios formales de pago.
Se verific la entrega de recibos o de numero de planillas a imprimir pr
parte de cartera, observandose la firma de recibido en el libro de|
correspondecia. Muestra de 4 plazas (7 de agosto, ferias, galan y mendoza
amayo)

documentos asociados al mismo, el como aplicarlo, entre otros. Es decir documentar el
control de modo que todos y cada uno de los funcionarios y/o contratistas del area pueda
aplicarlo.
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1.Inclusién de gastos no presupuestados.

2.Realizar movimiento bancario sin los debidos soportes
o aterceros i

3. idad de fondos p de convenios

interadministrativos en beneficio de determinadas

Entidades bancarias

Inadecuada gestion de
Tesoreria debido a intereses
de terceros

1.Relacion de Obligaciones de Pago por
fechas de radicacion

Base de datos en excel de cada registro
diario

Elaboracion de la base de datos para el control del
registro de todas las obligaciones de pago

No. Obligaciones de
pago devueltas por
no cumplir con los
requisitos
establecidos / Total
de las obligaciones
de pago recibidas

Materializacion 0%

Control 100%

Se evidencia la existencia de un base de pagos mensual, en la cual el
insumo principal es el PAC y en las hojas sigueintes se realcionan los
cuentas recibidas para ser pagadas y se realiza cruce con la informacién
registrada en el PPAC. Se tom6 muestra de los meses mayo-agosto 2017
y se observo la existencia y ciherencia en los archivos. 100%

Acciones: Se observa la existencia de la base tal como se describe en Ia|
aplicacién del control, dicha base contiene todos las obligaciones de pago.
(desde el mes de agosto se incluyo la base de nomina en el mismo
registro) , en el caso de impuestos no se encuentra incluidos dado que no|
se progrman en el PAC)100%

Indicador: el area considera que el indicador no aplica ya que no guardal
coherencia con el control y las acciones. NA

Se sugiere redactar los controles iodic i 0|
documentos asociados al mismo, el como aplicarlo, entre otros. Es decir documentar el
control de modo que todos y cada uno de los funcionarios y/o contratistas del area pueda
aplicarlo.

Se sugiere formular un control relacionado con las acciones y controles definidos en el
mapa de riesgos de corrupcion.

1.0 en la ejecucion pi debido ala
inexistencia de registros que permitan identificar y
controlar los rubros de funcionamiento e inversion y
ademas por la afectacion a los rubros que no
corresponden con el objeto del gasto en beneficio propio o
a cambio de una retribucién econémica.

2. Intereses propios o particulares

Desvio de recursos frente al
propésito misional.

1. Revision y validacion de los soportes
presupuestales

Revision y validacion de todos los
soportes presupuestales conforme con lo
definido en los procedimientos de la
Entidad.

Elaboracion de un reporte semanal que de cuenta de la
validacion y verificacion frente a cada uno de los
requisitos definidos para el control de los registros
presupuestales.

No. Controles que
cumplen con lo
definido en los

procedimientos / No.

Total de Controles

Materializacion 0%

Control 0%

Se observa la existencia de envios de reporte semanal respecto de lal
ejecucion a traves de correo electronico a todas las dependencias del
IPES, los archlvos alli remitidos son descargados de PREDIS, resultado de
la ir por el area de Sin embargo no se
evidencia un reporte que de cuenta de la validadcion y verificacién internal
frenta a cada uno de los requisitos definidos. por lo anterior se concluye
que no hay un registro de la revisién y validacion realizada por el procesol
como lo menciona el control disefiado. 0%

Acciones: La accion formulada corresponde al control definido, por lo tanto
su porcentaje de ejecucion s igual. 0%

Se enfoca el indicador a la aplicacion de los contorles. N- controles
aplicados/N° de controles definidos en el mapa de riesgos de corrupcion,

Se sugiere redactar los controles iodi i o|
documentos asociados al mismo, el como aplicarlo, entre otros. Es decir documentar el
control de modo que todos y cada uno de los funcionarios y/o contratistas del area puedal
aplicarlo.

Se sugiere formular un control relacionado con las acciones y controles definidos en el
mapa de riesgos de corrupcion.

realizados. dao que para el proceso no es claro a que se refiere el indicador definido.
1.512=75%
1.D en la ejecucion debido a la Se informa por parte del proceso que este control es realizado a traves del|Se sugiere redactar los controles odi i 0|
inexistencia de registros que permitan identificar y sistema SIAF| y a través de los reportes de ejecucion semanales remitidos|documentos asociados al mismo, el como aplicarlo, entre otros. Es decir documentar el
controlar los rubros de funcionamiento e inversion y Manejo y asignacion de Control y seguimiento con el fin de Materializacién 0% |por el area de presupuesto. 100% control de modo que todos y cada uno de los funcionarios y/o contratistas del area pueda
" . : 1. Control y seguimiento a los recursos § res — N
ademas por la afectacion a los rubros que no recursos financieros de asicnados establecer que los recursos asignados Se enfoca el indicador a la aplicacion de los contorles. N= control i
corresponden con el objeto del gasto en beneficio propio o |manera sesgada 9 correspondan a los rubros objeto del gasto| Control 100%  |aplicados/N° de controles definidos en el mapa de riesgos de corrupcion,
a cambio de una retribucion econémica. dao que para el proceso no es claro a que se refiere el indicador definido. |Se sugiere formular un control relacionado con las acciones y controles definidos en el
2. Tréfico de influencias. 1.5/2=75% mapa de riesgos de corrupcion.
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Fecha de elaboracién y publicacién: 31 de Enero de 2017
Causa Riesgo Control Descripcin Control Acciones T Electividadicolics acciones Observaciones
controles adelantadas
La descripcion del control habla de capacitaciones sobre la realizacion de estudios previos
1. Intereses personales del funcionario con miras de 1. Realizacion de capacitaciones en En cuanto a la revision de los estudios previos, se observo registro|mientras que el control menciona la "Revision" de los estudios previos, lo cual no es
N A semanal de la contratacion directa que suministrada a los abogados de la|coherente. La Descripcion del control debe atender a la esencia o verbo rector y enfoque|
obtener beneficios propios. elaboracion de estudios previos y 1. Numero de

2. Interpretacion subjetiva de una norma vigente.
3.Direccionamiento de la contratacién para favorecer a un
tercero.

4. Trafico de influencia.

Estudios previos y pliegos de
condiciones manipulados.

1. Revision de los documentos entregados

supervision, dirigida a los funcionarios

por las areas

gados de participar en el citado
proceso a fin de mitigar o reducir la
posibilidad de favorecimiento a terceros.

1. Capacitaciones a funcionarios y contratistas en
elaboracién de estudios previos y supervision.

acciones planteadas/
Numero de acciones
realizadas

Materializacion 0%

Control 100%

SJC para revision, y que fueron allegados por las éreas solicitantes. Asi
mismo se observé dentro de la matriz los casos en que se realizo
devolucién y se dieron nuevas radicaciones lo que sucede producto de la|
revision de los documentos. adicionalmente se observa la existencia de un
reporte semanal por cada abogado y el estado de los proceso a us cargo.

del control disefiado.

Adicionalmente se sugiere redactar los controles definiendo responsable, periodicidad,
instrumentos o documentos asociados al mismo, el como aplicarlo, entre otros. Es decir
documentar el control de modo que todos y cada uno de los funcionarios y/o contratistas
del area pueda aplicarlo.

1.Falta de seguimiento y control

1. Sistema de Alertas.

1. Generar un sistema de alertas

1. Seguimiento a la normatividad general de
contratacion.

2. Seguimiento a compromisos y
cumplimiento de los convenios.

2. Validacién del nivel de actualizacion de
la matriz de control de compromisos por
convenio y la evidencia documental en los
expedientes de los convenios que en todo
caso debe ser realizada por el supervisor
del mismo.

2. aprobacion de manual de contratacion

Numero de
documentos

Materializacion 0%

Control 50%

La SJC manifest6 que se generd un sistema de alertas a las para informar|
alas subdirecciones la fecha en la cual pierden competencia de liquidacion
de los convenios. De lo anterior se observo existencia de oficios remitidos a|
las diferentes subdiirecciones en los meses de mayo y agosto, en los
cuales se recuerda a cada dependencia la necesidad de revision y|

de los convenios correspondientes. sin embargo, no obsev la
existencia de sportes que permitan evideciar el seguimiento a cada uno de
los convenios y sus tiempos. Se considera entonces que el control se
aplica en un 50% ya que aunque se esta alertando a las dependencias, o
hay un registro que permita controlar que todas las alertas remitidas sean
todas las que se debian enviar.

Acciones: no se brindo infromaicion fernte a la acion. 0%

Indicador: El area manifiesta que no presenta informacién frente al
indicador planteado ya que conisdera que no tiene refacién con el riesgol

y quelo 4. 0%

Se considera que el riesgo sino mas bien

un riesgo de gestion.

un riesgo de

Se sugiere formular los conlrdes de forma clara y especifica, definiendo responsable,
asociados al mismo, el como aplicarlo, entre

Gros, Es decit dooumentar el conrol & modo que todos y cada uno de los funcionarios y/o|
contratistas del area pueda aplicarlo,

Materializacion 0%

Control 20%

En cuanto al control no se aporté evidencia de su aplicacién, por lo tanto se|
mantiene el resultado del seguimiento y el % de aplicacion establecido para
el primer periodo enero-abril 2017.

Acciones: Se evidencia la existenca del manual de contratacion adoptado
mediante la Resolucion IPES 596 de 27 de octubre de 2016. . 100%

Indicador: El area manifiesta que no presenta informacién frente al
indicador planteado ya que conisdera que no tiene relacion con el riesgo

y quelo 0%

Se considera que el riesgo sino mas bien

un riesgo de gestion.

un riesgo de

Se sugiere formular los coniroles de forma clara y especifica, definiendo responsable,
asociados al mismo, el como aplicarlo, entre

o
otros. Es decir documentar el control de modo que todos y cada uno de los funcionarios y/o
contratistas del area pueda aplicarlo.
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2.Falta de un claro frente a los

obligaciones de cada convenio

3.Falta de ibilizacion sobre las del
supervisor.

4.Dindmicas diferentes de otras instituciones

Incumplimiento de
COMPromisos en convenios
firmados y demoras en la
liquidacion de los mismos.

SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS

(MAYO A AGOSTO DE 2017 )

3. Asignacion de Supervisores de
conformidad con la idoneidad frente al
objeto contractual.

3. Seleccion del supervisor, de
conformidad con la idoneidad y el
conocimiento que tengan sobre el objeto
contractual y su ejecucion.

3. Creacion de alertas que detecten los incumplimientos
en o de la ejecucion de los convenios y de los plazos
para su liquidacion.

4. Amonestaciones disciplinarias

4. Aplicar amonestaciones disciplinarias a
los supervisores que incumplan con su
labor.

4. Iniciacion de acciones disciplinarias a los
responsables de informar a la entidad el estado del
convenio y proceder con su liquidacion.

visto bueno del
Subdirector Juridico
/ ntmero de
documentos
devueltos por
carencia de sustento
legal o probatorio.

Materializacion 0%

Control 100%

La asignacion de suspervisores se realiza para cada contrato conforme a
los lineamientos en el manual de contratacion y a su objeto.

Acciones; La SJC manifestd que se generd un sistema de alertas a las
para informar a las subdirecciones la fecha en la cual pierden competencial
de liquidacion de los convenios. De lo anterior se observo existencia de
oficios remitidos a las diferentes subdiirecciones en los meses de mayo y|
agosto, en Ios cuales se recuerda a cada dependencla la necesidad de|
revisi;on y i de los convenios sin embargo, nol
obsevo la existencia de sportes que permitan evideciar el

Se considera que el riesgo sino mas bien

un riesgo de gestion.

un riesgo de

Se sugiere formular los conlro{es de forma clara y especifica, definiendo responsable,

cada uno de los convenios y sus tiempos. Se considera entonces que lal
accion se ejecuta en un 50% ya que aunque se esta alertando a las
dependencias, no hay un registro que permita controlar que todas las
alertas remitidas sean todas las que se debian enviar.

Indicador: El area manifiesta que no presenta informacion frente al
indicador planteado ya que conisdera que no tiene relacién con el riesgo|

y if que lo a. 0%

asociados al mismo, el como aplicarlo, entre
otros. Es decir documentar e\ control de modo que todos y cada uno de los funcionarios y/o|
contratistas del area pueda aplicarlo.

Materializacién 0%

No se ha requerido la de
que o es posible medir la eficacia del control.

por lo
Acciones: No se han iniciado acciones disciplinarias por esta razon, por lo
que no es posible medir la ekecucion de la accion.

Indicador: El area manifiesta que no presenta informacion frente al
|nd|cador planteado ya que conisdera que no tiene relacion con el riesgo

y manifiesta que lo 4. 0%

Se considera que el riesgo sino mas bien

un riesgo de gestion.

un riesgo de

Se suglere formular los conlro{es de forma clara y especifica, definiendo responsable,

asociados al mismo, el como aplicarlo, entre
otros. Es decir documentar e\ control de modo que todos y cada uno de los funcionarios y/o
contratistas del area pueda aplicarlo.

PROCESO: GESTION JURIDICA

Fecha de elaboracién y publicacién: 31 de Enero de 2017

Riesgo

Control

Descripcién Control

Acciones

Indicadores (a)

Efectividad de los

Acciones

controles

adelantadas

Observaciones

1. Falta a la ética profesional y a los principios de la

funcion publica al ejercer la defensa judicial del IPES en

benefico de intereses de un tercero o propio; asi mismo,
la funcién de por omision o

accion, para beneficiar a un tercero o a si mismo.

2. Trafico de influencias

1.Desarrollar una deficiente
funcion de defensa juridica
por omision o accion, para
beneficiar a un tercero o a si
mismo.

Supervision ejercida por la Subdireccion
Juridica y de C alagestion de

2. Expedicion de conceptos
con interpretacion subjetiva de
la ley para favorecer a
terceros.

los profesionales que realizan la defensa
Judicial y asesoria juridica.

1. El control de las actuaciones y terminos
se realiza con el seguimiento al proceso
por la pagina web de la rama judicial
donde el IPES es partes; asi mismo, se
cuenta con un contratista que realiza la
coadyuva la vigilancia de los procesos en
los diferentes despachos. 2 Respecto a la
asesoria se realiza la revisién de todos los
documentos elaborados por los abogados
y contratistas, con el fin de que cuente
con aprobacion del Subdirector Juridico y
de Contratacion a fin de garantizar la
unidad de criterios.

1. Los documentos que se emitan apartandose del
lineamiento de la SJC debe estar acompafiado del
soporte legal y probatorio en que el profesional
justifique su posicion.

Numero de
documentos
presentados para
visto bueno del
Subdirector Juridico
/ nimero de
documentos
devueltos por
carencia de sustento
legal o probatorio.

Materializacion 0%

Control 50%

Se infoma que la supervision se realiza a traves de la figura de supervision
e informes de ejecucion de los contratistas que realizan la defensa judicial
y asesoria juridica de la entidad, sin embargo esto no fue evidenciado|
durante la visita realizada la primera semana de septiembre. No obstante,
en el seguimiento del periodo enero-abril se observé la existencia de un
listado de las actuaciones realizadas por los abogados externos que se
encargan de la defensa de la Entidad y el borrador del Manual de Defensa|
Juridica de la Entidad, asi como soportes de la supervision ejercida a los
abogados en refenrencia a los avances de sus procesos. por lo anterior se|
deja un % de aplicacion del 50% dado que se evidencié aplicacion del
control durante los primeros cuatro meses pero no durante los meses de|
mayo-agiosto 2017.

Acciones: Se informa por parte del area que no se han emitido
documentos que se aparten del linemamineto de la SJC, por lo que no se|
ha hecho necesaria la ejecucion de la accion formulada.

Indicador: la SJC aclara que no ha habido discrepancias o devoluciones por
carencia de sustento legal o probatorio entre la Subdirectora y los
profesionales. Se replanteara el indicador dado que diariamente se revisa
una gran cantidad de documentos de actuaciones juridicas por parte de lal
SJC.

Durante el seguimiento no se aporto informacion que soporte la ejecucion del conlrd tal
como fue formulado en la casilla de ipcion del control, i se

que el control disefiado no es lo suficientemente claro como para ser aplicado por cualquier|
funcionario o contratista del area, ni como para ser medido.

Se sugiere formular los conlrdes de forma clara y especifica, definiendo responsable,

asociados al mismo, el como aplicarlo, entre
otros. Es decir documentar e\ control de modo que todos y cada uno de los funcionarios y/o|
contratistas del area pueda aplicarlo.
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PROCESO: EVALUACION INTEGRAL Fecha de elaboracién y publicacién: 31 de Enero de 2017
Causa Riesgo Control Descripcion Control Acciones Indicadores (a) | Efectividad de los [EAETD Observaciones
controles adelantadas
Existe el procedimiento "PR-001 Auditoria Interna” version 5 de 2014, el
cual se encuentra en proceso de actualizacion y a la espera de
linemainetos por parte del DAFP respecto de los nuevos roles establecidos| s, o iere ejar evidencia de la revision de la aplicacion del procedimiento de auditoria
en el Decreto Nacional 648 de 2017 Articulo 2.2.21.5.3. (control al 100%) | >¢. Sudiere dej P P
N o interna.
1, Mecanismos que indican el desarrollo y No. de Actividades
! ! - - N 0% |, . A -
N ejecucion de auditoria conforme a la 1. Revision de la aplicacion del de / No. de Acciones: No se observa registro o soporte alguno que evidencie la revision
1. Procedimiento de Auditoria internas. ueitc \OVIE " ca s: No s Se sugiere formular los controles de forma clara y especifica, definiendo responsable,
normas de auditoria generalmente auditorias internas por parte de los auditado Actividades de la aplicacién del procedimiento por parte de los auditados.
aceptodias Programadas Control 100% o asociados al mismo, el como aplicarlo, entre|

1. Tréfico de influencias para el desarrollo de la Auditorias.
2. Relaciones de amistad entre los auditados y auditores.
3. Ofrecimiento y pago de "coimas”

4. Presiones por parte de terceros en el desarrollo de
Auditorias

5. Tréfico de influencias para el desarrollo de la Auditorias.

Informes de Auditorias
Internas subjetivas,

, ocultando y/o

omitiendo informacién y
favoreciendo intereses

Se informa que el indicador es asociado al control, por lo tanto el indicador|
es = 1/1=100% dada la existencia del procedimiento de auditorias.

otros. Es decir documentar el control de modo que todos y cada uno de los funcionarios y/o|
contratistas del area pueda aplicarlo.

No. de Actividades

Materializacion 0%

Se tomé muestra de 4 auditorias de las cuales se observd la construccion
del expediente en donde reposan las evidencias y soportes de los informes
emitidos..

Acciones: 100%

Se suglere formular los controles de forma clara y especifica, definiendo responsable,

6. Ofrecimiento y pago de "coimas" particulares 2. Evidencias documentadas 2. Construccion de expedientes fisicos y [, ¢ 1 o iat el Programay plan de Auditoria Realizadas / No. de 1. El seguimiento al avance del programa anual de auditoria es o asociados al mismo, el como aplicarlo, entre|
7. Ataques de virus informaticos : virtuales por auditoria : o9 yp Actividades Control 100% mensualmente y reportado a la SDAE en el FO-267 Plan de Accion. Se|otros. Es decir documentar el control de modo que todos y cada uno de los funcionarios y/o|
Programadas °  |observé que con corte a julio el avance del programa esta en un 54.3%. | contratistas del area pueda aplicarlo.
2. En cuanto a la evaluacion a los planes, se informé que esta es reportada
a la SDAE en el FO-267, en el cual se informé un cumplimiento de los
planes de auditoria para el mes de julio de 2017 del 102%
Indicador: 1/1=100%
No. de Actividades | Se tomd muestra de 4 auditorias y se observ que todas cuentan con su| g, “sugiere formular los comroles de forma clara y especifica, definiendo responsable,
" " N 0% e plan de auditoria a los auditados. 100%
- » 3. Conjunto de auditorias y alcances " Realizadas / No. de 5 N asociados al mismo, el como aplicarlo, entre
3. Auditorias planificadas. N 3. Evaluacion de los Auditores Internos L Acciones: no se evidencia soporte de realizacion de evaluacion a los
definidos. Actividades o " B o otros. Es decir documentar e\ control de modo que todos y cada uno de los funcionarios y/o|
Programadas Control 100% - |auditores internos. 0% contratistas del area pueda aplicarlo.
g Elindicador se encuentra asociado al control = 1/1=100% P s )
GESTION DE TALENTO HUMANO Fecha de elaboracién y publicacién: 31 de Enero de 2017
Causa Riesgo Control Descripcion Control Acciones o [FeEiEEE LTS Observaciones
No se evidencia cronograma de jornadas de induccion y reinduccion ni la
" . 1.Redisefio de las guias e instructivos de Materializacion 0% |realiazcion de ellas a agosto 31 de 2017.
1.Programacion y ejecucién del Plan de < : azeior g A )
) ) inducdén y reinduccion induccion y reinduccion, teniendo en ) ) Acciones: las acciones 1y 2 no se evidenciaron para el periodo mayo-
1.Falta de induccion y reinduccion frente a los procesos y cuenta los cambios institucionales. 1.Cronograma de las jornadas de induccion y Jornadas realizadas Control 0% |agosto 2017.
procedimientos de la institucion y entrenamiento en el Proceder desacertado frente a reinduccion de induccién y Indicador 0/0 = 0% Se sugiere redactar los controles . . o

puesto de trabajo

2. Ausencia de canales 6ptimos de comunicacion internos
3.Funcionarios asignados sin tener las competencias
laborales requeridas

4.Falta de actualizacion en la normatividad vigente

procesos in
promoviend
particulares

ternos,
o intereses

2.Realizacion de las jornadas de induccion y reinduccion /

2. Seguimiento y control al entrenamiento
en puesto de trabajo en cada una de las
dependencias

2. Revision en forma mensual de la
implementacion del entrenamiento en el
puesto de trabajo por parte de cada una
de las dependencias.

Jornadas
3.Registro del desarrollo de en el puesto de
de trabajo realizado por parte de cada una de las Induccion y
dependencias. reinduccion

asociados al mismo, el como aplicarlo, entre otros. Es decir documentar el

Materializacién 0%

Control 100%

Se creo el formato de entrenamiento en el puesto de trabajo y seguimiento
(FO-582 INDUCCION Y ENTRENAMIENTO AL PUESTO DE TRABAJO).
Para verificar la aplicacion del formato se verifico que los dos
nombarmientos realizados en el periodo mayo-agosto 2017 contaran con
dicho documento, se observé que se cuenta con el correspondiente a
1030565021 faltando el del segundo ingreso. 50%.

control de modo que todos y cada uno de los funcionarios y/o contratistas del area pueda|
aplicarlo.
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PROCESO: IDENTIFICACION, CARACTERIZACION Y REGISTRO DE POBLACION SUJETO DE ATENCION

Fecha de elaboracién y publicacion: 31 de Enero de 2017

Causa

Riesgo

Control

Descripcién Control

Acciones

Efectividad de los

Acciones

(a)

controles

adelantadas

Observaciones

1.Falta de aplicacion de criterios de entrada, permanencia
y salida para atencion de beneficiarios 2. El foco de la

Los beneficios otorgados no
llegan a la poblacién objeto de

1. Obligatoriedad en el uso del HEMI

1.Desde la Direccién normar el uso
obligatorio por parte de los funcionarios de
la herramienta HEMI, para la
caracterizacion de la poblacion 2.Mejora
continua de los sistemas de informacion

1.Camparias sobre la importancia de la equidad de
oportunidades 2.Procedimientos claros y precisos
indicando los criterios de entrada, permanencia y salida

% de beneficiarios
con ficha completa

Materializacion 0%

En cuanto a la descripcion del control se observa que 1. no se evidencia la

de ningun ue o mencione Ia
obligatoriedad del uso del HEMI (0%); 2.Se evidencia oficio solicitando a la
SDAE necesidades de ajuste a HEMI. 00110-817-003453. (100%)3. Los
filtros mencionados estan en construccion dentro del plan de transitoriedad
(en construccin) para que permitan una decuado direccionamiento de lal
poblacion sujeto, se consider6 avance en 40%.. (1,4 de 3 puntos posibles).

Acciones: 1.No se evidencia 0%
2. Se observa la existencia de un DE-017 de criterios de focalizacion

Se sugiere redactar los controles iodi i o|
documentos asociados al mismo, el como aplicarlo, entre otros. Es decir documentar el

poblacion a atender cambia constantemente atencion del IPES quecaracterizan la poblacion objeto de a los servicios ofrecidos por la Entidad 3. Capacitacion HEMI / total Control 47% actualizado el 6 de junio de 2017 y publicado en compartidos.100% 3. no|control de modo que todos y cada uno de los funcionarios y/o contratistas del area puedal
2. 1.Interés indebido por parte de terceros atencion 3.Revision de los filtros que se  |relacionada 4.Verificar mecanismos internos que beneficiarios ° se evi i itaci ni ializacion mas lla de la licacio i
aplican para asegurar la correcta promueven el control social de-017 en compartidos. 0%. 4. se informa que se esta trabajando a traves
perfilacion de la poblacion objeto de de un archivo en Drive que permite depurar las bases de datos y unificar|
atencion criterios, se evidencié el drive en construccion. 80% (1,8 de 4 puntos)
El indicador se encuentra en 0% dado que la existencia de ficha completa
depende de la finalizacion de la depuracion en el archivo drive la cual esta|
en proceso. Se deja el mismo porcentaje de avance que para las acciones
el cual es de 45% (1,8 de 4 puntos)
1.Desde la Direccién normar el uso
obligatorio por parte de los funcionarios de Se tomé muestra de 10 carpetas de beneficiarios vinculados a las .
. " . La del control no es coherente con el control establecido.
la herramienta HEMI, para la en el periodo yo-agosto 2017, : que 10/10
Manipulacion en la migracion i 6 6 j i
1. Intereses particulares para beneficiar a una poblacion pulacior gracion 11, verificacion de que los avales sean caracterizacién de la poblacién 2. Mejora | .50 sobre importancia de no incidir en los Materializacion 0% | Uetan con el RIVI' en su expediente. Se sugiere redactar los controles iodi i o
y de informacion de los criterios |solamente emitidos por las alcaldias, y continua de los sistemas de informacion " ) y . i
especifica avales de los vendedores . 2. eliminar el tramite de los N/A documentos asociados al mismo, el como aplicarlo, entre otros. Es decir documentar el

2. manipulacion de la informacion para fines politicos

de focalizacion”

eliminar el requisito de ser reconocido por
las asociaciones de vendedores

que caracterizan la poblacién objeto de
atencion 3.Revision de los filtros que se
aplican para asegurar la correcta
perfilacién de la poblacion objeto de
atencion

comites locales para el reconocimiento como vendedor.

Control 100%

Acciones: 1. No se evidencia soporte de cmpaias 0%

2. Se informa que no se han vuelto a realizar los comites, no obstante no
se evidencia acto ini ivo que ifig la eliminacion de los
mismos 50% (0,5 de 2 puntos posibles) acciones al 25%

control de modo que todos y cada uno de los funcionarios y/o contratistas del area puedal
aplicarlo.

PROCESO: PLANEACION ESTRATEGICA Y TACTICA

Fecha de elaboracion y publicacion: 31 de Enero de 2017

Causa Riesgo Control Descripcién Control Acciones Indicadores (a) | Efectividad de los LTS Observaciones
controles adelantadas
1. Se realizd Plan Estratégico de acuerdo con el Procedimiento PR-042
PLANEACION ESTRATEGICA Y OPERATIVA. Se evidencio el N . N
0% | D Plan DE-010 para las vigencias 2016-2020. La Realizar revisiones trimestrales, acordes a la ejecucion misma del Plan Estrategico y|

1.Favorecimiento de terceros por parte de funcionarios. No
de los i
2 Presiones por usuarios y partes interesadas

Que se establezcan objetivos,
estrategias, proyectos y
servicios con el objeto de
favorecer intereses
particulares

1.Procedimiento para planeacion
estratégica y operativa

2.Realizar revisiones por la Direccion al
SIG

1. El procedimiento establece la

3.Procedimiento para autoevaluacion de la
gestion

metodologia para establecer la plataforma
estrategica del IPES.

2. Revision al desempeiio del SIG por
parte de la alta direccién.

3. El procedimiento establece la
metodologia a seguir por parte de los
responsables de las dependencias para
realizar autoevalauciones periodicas a la
gestion

4.Auditorias Internas al SIG

4. Auditorias realizadas a los procesos de
Ia entidad

5. Capacitacion que se da a los usuarios y
partes interesadas para promover el
ejercicio de los mecanismos de control
social.

1. Aprobacién plan

Control: 100%

Proyeccion del Plan Estratégico fue revisado y aprobado por la Direccion
General.

Planes Operativos. Frente a esta recomendacion, se hace necesario igualmente la revision
y actualizacion del Indicador planteado, toda vez que éste se limitd solamente para la|

El Indicador esta sugeto a la aprobacion del Plan Estratégico por lo que se
define cumplimiento del 100%

y ion del plan

N/A

Ala fecha no se ha programado ni adelantado ninguna revision del SIG por|
parte de la Direccion General.

Indicador 0.0 %

Se recomienda definir y socializar el Plan de Accion que incluya la programacion de las
revisiones y aprobaciones por parte de la Direccion General

0%

estrategico
2. Porcentaje de
1. Revisar la plataforma enel jmiento de
marco de las funciones de la entidad y el nuevo plan de revisiones
desarrollo y formular los respectivos proyectos de programadas Control: 100%

3. Porcentaje de
cumplimiento de

inversion
2. Establecer el plan de accién del SIG.

Segun Radicado 668 de 13/02/2017 se observa planificacion de 6
reuniones para la vigencia 2017. Se observa cumplimiento de lo
programado. Cumplimiento de Indicador del 75% acumulado a la fecha.

En vista de la celebracion de una mayor cantidad de reuniones de trabajo relacionadas con
las tematicas de los Comités de Autoevaluacion, se recomienda Nominar las Actas de
Reunion como de Autoevaluacion de la Gestion.

enla

3 procesos de
entidad.
4. Aplicar el programa de auditorias.

programadas
4. Porcentaje de
cumplimiento del
programa de
auditorias.

Materializacién 0%

Control: 100%

que los controles y acciones asociadas a la administracion del  riesgo|

La ACI indica que a Junio 30 se dio ala
definida en el Programa Anual de Auditorias con Gestion por

, sean del dominio pleno de la Subdireccion SDAE. Esto en razon a que el

Dependencias realizadas al Plan Operativo y al SIG como uno de sus
componentes
Cumplimiento de Indicador del 75% acumulado a la fecha.

cumplimiento del programa de auditorias es independiente de las acciones y deberes que
tiene la SDAE para mantener el riesgo bajo control. Es decir que el cumplimiento del Plan
de Auditorias no es garantia de la no materializacion del riesgo en cuestion.
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N/A

Respecto del Control "Promocion de los mecanismos de participacion
ciudadana” y la accion "Capacitacién que se da a los usuarios y partes
interesadas para promover el ejercicio de los mecanismos de control
social’, se indico que la Entidad solcito el retiro de la meta del Proyecto|
1037 relacionada con la formacion de 300 veedores teniendo como aval el
D de Dlstrltal de ion del 15/02/2017

Se recomienda que una vez retirado el proyecto de formacion de veedores, la Entidad
defina de que manera dara cumpl\m\en(o a la necesidad de fomentar la Promocion de los

Asunto: " al Plan de

de para garantizar el ejerccio del control social por

2017 con Radicado 2-2017-06386. Se lndlco que la Entidad ordeno el
retiro por considerar que la tematica de formacion de los veedores no es
competencia del IPES.

parte de los usuarios, poblacion objeto y ciudadania en general.

1. Manejo de la informacion de los
usuarios por medio del aplicativo HEMI

Que la informacion
suministrada sobre los
resultados de la gestion
institucional a los usuarios y
partes interesadas no sea
veraz.

1.0cultamiento por parte de los funcionarios de los
resultados reales con el objeto de favorecer a terceros
2. Presiones por usuarios y partes interesadas .

2. Validacion de la informacion publicada
en la WEB y los informes de gestion por
parte de la subdireccién de disefio y
analisis estrategico.

3. Auditorias internas al SIG.

1. Aplicativo en donde se alimenta al
informacion de los usuarios atendidos.

2. La Subdireccion revisa los datos
referentes al cumplimiento de los obejtivos
institucionales antes de ser publicados.

3. Auditorias realizadas de acuerdo a un
programa a los procesos de la entidad.

1. No. De
funcionarios y
contratistas
capacitados.
2. Porcentaje de
cumplimiento del
programa de
auditorias.

1. Elaborar programa de induccion y reinduccion que
incluya el aplicativo HEMI.

2. Aplicar el programa de auditorias.

Materializacion 0%

Control: 0%

No se evidencio Gestion de capacitacion y /o desarrollo de actividades

a promover enla misional. De acuerdo
con el anterior seguimiento, la administracion y manejo del sistema nol
garantiza que la informacion ingresada sea en un 100% veraz, esta
situacion impide realizar la medicion de efectividad del control, dado que|
durante los seguimiento realizados en la vigencia no se ha aportado
evidencia de gestion.

Cumplimiento del Indicador acumulado a la fecha: 0%.

Se recomienda definir el personal responsable de garantizar la administracion del riesgo,
asi como el desarrollo de las actividades programadas.

Materializacion 0%

Control: 25%

Respecto del Control No. 2 se evidencio mediante Actas la realizacion de
CUATRO (4) reuniones de trabajo para la i de la

definir acciones tendientes a garantizar la efectividad del control

3564 de 2015 expedida por MINTIC. No obstante, para garantizar la
efectividad del control, no se definieron las acciones correspondientes.

establecido. De lo contrario, la definicion del control establecido no tiene sentido de ser.

Materializacion 0%

Control: 100%

Se recomienda que los controles y acciones asociadas a la administracion del riesgo

La ACI indica que a Junio 30 se did ala

definida en el Programa Anual de Auditorias relacionadas con Gestion por|
Dependencias realizadas al Plan Operativo y al SIG como uno de sus
componentes.

Cumplimiento de Indicador del 75% acumulado a la fecha.

puesto, sean del dominio pleno de la Subdireccion SDAE. Esto en razon a que el
cumphmnen\o del programa de auditorias es independiente de las acciones y deberes que
tiene la SDAE para mantener el riesgo bajo control. Es decir que el cumplimiento del Plan
de Auditorias no es garantia de la no materializacion del riesgo en cuestion. Asi mismo el
indicador debe depender de la SDAE, no de la Asesoria de Control Interno.

PROCESO: GESTION DE LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Fecha de elaboracion y publicacién: 31 de Enero de 2017

Efectividad de los

Acciones

Causa Riesgo Control Descripcion Control Acciones Indicadores (a) controles Observaciones

1. No existe un pi formal para i ion o Atendiendo a que la accion Planteada como instrumento para la|

eliminacion de usuarios, fuga de informacion administracion del riesgo esta relacionada con el tema contractual, se|Se recomienda la revision del riesgo, en razon a que la definicion del control y su
2.Uso de formato libres sin normalizar para la recoleccion revisaron seis (6) contratos de prestacion de servicios para el area de| 6n no es coherente con las posibles causas que se plantearon, estas son
de informacion Slstemas y cuatro (4) de otras areas de Ia Enhdad Asi, se observo en en i y tematicas, por lo que para administrar el riesgo se hace necesario|
3.falta de implementacion de la proteccion de datos de Uso indebido de la informacion 1. Gestion de actividades d . Reportes en la herramienta misional de 1.Protocolizar la inclusion de estos t I % deir 0% lainclusion de l lantear diversos controles atendiendo a los posibles causas que podrian materializario.
beneficiarios de servicios ofremdos pcr el IPES Pérdida de confidencialidad e S‘ estion d e_afc ivida :S @ USUaros en | - stividades realizadas por cada unode los |~ rotocolizar a incl uslo'n e zs s temas en los generada/numero de de conﬁdencnalldad de la informacion y cesion de derechos de autor al| La descripcion del control se asocia con la herramiental misional y la accion planteadal
4 ion de i 6 sobre la integridad de la informacion | Sistemas de informacién usuarios respectivos contratos y firma de convenios contratos Control: 50%  |IPES producto del desarrollo de los contratos. como instrumento de administracion del riesgo se limita a la inclusion de clausulas ylo

poblacién sujeta a atencion.

5. Acceso no autorizado, procesamiento ilegal de datos.
6. Falta de informacion de seguridad de la informacion por
parte de los beneficiarios

la Totalidad de la muestras realizada de contratos revisados contiene|
clausulas de confidencialidad para conservar la integridad de la informacion
conocida y generada.

Resultado del indicador 75% acumulado a la fecha.

obligaciones contractuales. Por lo anterior, no hay coherencia entre los diferentes aspectos
identificados.
Se recomienda asi mismo la revision del indicador planteado.

PROCESO: GESTION PARA LA SOBERANIA Y SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICI

IONAL

Fecha de elaboracién y publicacion: 31 de Enero de 2017

Causa Riesgo

Control

Descripcién Control

Acciones Indicadores (a)

Efectividad de los
les

Acciones

Observaciones

1. Favorecimiento a terceros sin el cumplimiento en los
criterios de asignacién.

de pagos por
3.Fraude en la informacion suministrada por los
ciudadanos y ciudadanas para ingresar alas plazas de
mercado
4. Presiones de agentes externos con influencia y poder

Ingreso de comerciantes sin
previo cumplimiento de los
criterios de entrada a las
plazas de mercado

1. Verificacién de los criterios de ingreso
alos interesados

Filtro de ingreso, para verificar la
informacion de la persona que ingresan a
la plaza

Cl e de cil y
ciudadanas que cumplan con los criterios de ingreso.
Aplicacién de los criterios establecidos para la
asignacion de modulos, locales y bodegas en plazas de
mercado

N/A

Materializacion 0%

Control:40%

2. Cumplimiento de los criterios de

) en
estrategico DE-017 y las situaciones
descritas en el Art 14 de la Resolucion
290 de 2014

Cumpllmlenlo de los criterios de focalizacién

1 del
normatividad

dela

en jico DE-017 y las
situaciones descritas en el Art 14 de la
Resolucion 290 de 2014

Materializacion 0%

Control: 40%

e evidencio 1a_existencia Un proyecto de

provisionalmente: Asignacion de puestos, locales y bodegas del Sistemal
de Plazas de Mercado Distritales”. Este procedimiento se encuenta en
construccion.

Se revisan cinco (5) carpetas de solicitud de puestos, se indico que las
solicitudes aun no se han resuelto debido a que la Entidad aun no hal
expedido la Resolucion tarifaria. Se evidencio base de datos excel para|
registro de solicitudes vlables sobre la cual se recomienda |nc|u|r la fechal
de respuesta de las ysu numero|
de Radicacion. la SESEC Cuenta por aparte con base datos de excel paral
las solicitudes NO VIABLES, sobre esta, se recomienda incluir la fecha de|
solicitud y el Numero de Radicado de respuesta.

Sobre implementacion de FO-557 se indico que este es un filtro que pasal
por cinco para y validar la on del

Estructurar adecuadamente las bases de datos de excel a fin de que puedan servir de
control y soporte de la gestion realizada

Frente al uso del Formato FO- 557 se recomienda su revision y adaptacion de espacios a
fin de incluir la sustentacion y justificacion de la vialbildad de asignacion de puestos,
locales, bodegas.

Se recomienda la actualizacion del control de conformidad con la Resolucion 018 de 2017;
asi mismo, la del en estado , la de Ia|
Resolucion tarifaria, la definicion de terminos y/o plazos para emitir respuesta a los

solicitado por el ususario. No obstante, se encontro un diligenciamiento|
limitado en extremo indicando de manera general en todos los casos
revisados "Viable" sin que se evidencie la sustentacion del conceptol
emitido, su justificacion y y/o razones por las cuales se dio la vialbilidad.

De acuerdo con la muestra analizada y el informe de auditoria de Atencion
al Ciudadano Rad. 3977 de 27/07/2017, se evidenciaron plazos demasiado|
amplios para dar respuesta a los requerimientos de los usuarios.
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1. Incumplimiento y omision por parte de contratistas y / o
funcionarios responsables en plazas de mercado de las
funciones de seguimiento en el uso de los espacion de las
Plazas de Mercado.

2. cultura asociada al pago de dadivas

Pagos en dinero y especie a
contratistas y / o funcionarios
por " favores ", asignaciones
indebidas

1, seguimientos perimanentes a los
equipos en plazas de mercado.

2. Capacitacién en normativa de plazas de
mercado a los comerciantes y
funcionarios.

3, Formacién de veedores ciudadanos.

4. ubicacion de avisos informativos sobre
la prohibicion de vender, arrendar o ceder

1. Actas de Reuniones de Seguimiento y
acompafiamiento a gerentes y asistentes
de plazas de mercado

2. Listas de

istencia a itaci de

1. Cumplimiento del plan de trabajo de los
componentes Juridico, infraestructura, ambiental ,

normatividad

3. Actas de capacitaciones a veedores
ciudadanos en las Plazas de mercado
4. Piezas de comunicacion

y de las plazas de mercado
2, programacion y ejecucion de las sesiones de
capacitacion para la formacion de veedores.

100 veedores

Materializacion 0%.
Control: 100%

De acuerdo con Acta 01 de 08/09/2017 la SESEC no atendio la visita de Auditoria prevista
mediante Plan de Auditoria socializado forma y previamente. Por lo anterior, el Estado de

La coordinadora del SDPM realiza a las activi del
y emite un documento en el que certifica que el contratista cumplié con las
actividaes.

controles contintia tal como se evidencio en el anterior seguimiento con corte a 30 de
abril de 2017.

El control no esta documentado

Materializacion 0%
Control: 50%

Se observa la aplicacion del control a comerciantes los cueles fueron
capacitados en los meses de febrero y arzo de 2017 respecto del nuevo
reglamento. Sin embargo no se observa evidencia de capacitacion a
funcionarios.

De acuerdo con Acta 01 de 08/09/2017 la SESEC no atendio la visita de Auditoria prevista
mediante Plan de Auditoria socializado forma y previamente. Por lo anterior, el Estado de
los controles contintia tal como se evidencio en el anterior seguimiento con corte a 30 de
abril de 2017.

El control no esta documentado

0%

Manifiesta la funcionaria que no se ha realizado dado que la SDAE

Control: 0%

quenoes del IPES formar veedores, sin embargoel
area manifiesta seguir interesada en realizarlo y se encuentra
planificandolo.

De acuerdo con Acta 01 de 08/09/2017 la SESEC no atendio la visita de Auditoria prevista
mediante Plan de Auditoria socializado forma y previamente. Por lo anterior, el Estado de
los controles contintia tal como se evidencio en el anterior seguimiento con corte a 30 de
abril de 2017.

El control no esta documentado

Materializacion 0%.
Control: 0%

No se aport6 evidencia de la aplicacion de este control

De acuerdo con Acta 01 de 08/09/2017 la SESEC no atendio la visita de Auditoria prevista
mediante Plan de Auditoria socializado forma y previamente. Por lo anterior, el Estado de
los controles contintia tal como se evidencio en el anterior seguimiento con corte a 30 de|
abril de 2017.

El control no esta documentado

PROCESO: FORTALECIMIENTO PARA LA ECONOMIA POPULAR (EMPRENDIMIENTO)

Fecha de elaboracion y publicacién: 31 de Enero de 2017

Causa

Riesgo

Control

Descripcion Control

Acciones

Indicadores (a)

controles

Acciones

Observaciones

1 Falta de y control en las
2.Imprecisién en los criterios de asignacion
3.Imprecision en la definicion de la poblacién beneficiaria
4.Funcionarios con preferencia personal hacia cierta
poblacién o personas

5. ion de pagos por

6. Fraude en la informacion suministrada por los
ciudadanos y ciudadanas para ingresar a las alternativas
comerciales

7. Presiones de agentes externos con influencia y poder

Ingreso de ciudadanos
ciudadanas alas alternativas
economicas sin previo
cumplimiento de los criterios
de entrada a la alternativa
comercial

1.Definicion y aplicacion de los criterios de
focalizacion

Filtro de ingreso para verificar la
informacion de la persona que ingresa al
programa

Clasificacion de aprobacion de ciudadanos y

ciudadanas que cumplan con los criterios de ingreso.

Aplicacion de los procedimientos y procesos
establecidos para la asignacion de alternativas
comerciales

N/A

Materializacién 0%

Control: 75%

5% Se observa la existencia del documento DE-017 Criterios de|
focalizacion por lo que existen criterios definidos para Emprendimiento y|
Antojitos para todos antes lamado Maecato Social lo que hace necesaria la|
actualizacion del coumento en el SIG. Se solicitaron 8 expedientes para
verificar la aplicacion de los criterios y se observo que las 4 de antojitos
para todos cuentan con los soportes sin embargo no se cuenta aun con
expedientes o soportes del cumplimiento de requisitos de las personas
remitidas al minuto de Dios para estudio de credito, aunque de ellos ya se|
realizé un proceso de seleccion por parte del IPES.

De acuerdo con Acta 01 de 08/09/2017 la SESEC no atendio la visita de Auditoria prevista
mediante Plan de Auditoria socializado forma y previamente. Ante la situacion, se
programaron dos visitas mas a fin de realizar el seguimiento correspondiente. No obstante,
éstas tampoco fueron atendidas. Por lo anterior, el Estado de los controles continua tal
como se evidencio en el anterior seguimiento con corte a 30 de abril de 2017.

El control no esta documentado, es necesario que cuente con responsables, peridoicidad,
herraminetas o prodemientos aplicables

2, Cumplimiento de la normatividad
vingente aplicable para la seleccion y
asignacion de alternativas econémicas

verificacion del cumplimiento de la
normatividad

Seguimiento al cumplimiento del reglamento

Numero de
requerimientos *
incumplimientos

Materializacion 0%

Control: 75%

Se observa la existencia del documento DE-017 Criterios de focalizacion
por lo que existen criterios definidos para fimie y Antojitos

De acuerdo con Acta 01 de 08/09/2017 la SESEC no atendio la visita de Auditoria prevista
mediante Plan de Auditoria socializado forma y previamente. Ante la situacion, se

todos antes llamado Maecato Social lo que hace necesaria la actualizacion
del coumento en el SIG. Se solicitaron 8 expedientes para verificar la
aplicacion de los criterios y se observo que las 4 de antojitos para todos
cuentan con los soportes sin embargo no se cuenta aun con expediente de
las personas remitidas al minuto de Dios para estudio de credito, aunque
de llos ya se realiz6 un proceso de seleccion anterior.

dos visitas mas a fin de realizar el seguimiento correspondiente. No obstante,
éstas tampoco fueron atendidas. Por lo anterior, el Estado de los controles continla tal
como se evidencio en el anterior seguimiento con corte a 30 de abril de 2017.

El control no esta documentado, es necesario que cuente con responsables, peridoicidad,
herraminetas o prodemientos aplicables,

3. Validacion de la informacién

validacion de la informacion suministrada
por los ciudadanos para ingresar a la
alternativa comercial

Cruce de base de datos

N/A

Materializacion 0%

Control: 75%

Se observa la existencia del documento DE-017 Criterios de focalizacién
por o que existen criterios definidos para Emprendimiento y Antojitos

De acuerdo con Acta 01 de 08/09/2017 la SESEC no atendio la visita de Auditoria prevista

todos antes llamado Maecato Social lo que hace necesaria la actualizacién
del coumento en el SIG. Se solicitaron 8 expedientes para verificar a
aplicacién de los criterios y se observo que las 4 de antojitos para todos
cuentan con los soportes sin embargo no se cuenta aun con expediente de
las personas remitidas al minuto de Dios para estudio de credito, aunque
de llos ya se realiz6 un proceso de seleccion anterior.

Plan de Auditoria socializado forma y previamente. Ante la situacion, se
programaron dos visitas més a fin de realizar el seguimiento correspondiente. No obstante,
&stas tampoco fueron atendidas. Por lo anterior, el Estado de los controles continua tal
como se evidencio en el anterior seguimiento con corte a 30 de abril de 2017.

El control no esta documentado, es necesario que cuente con responsables, peridoicidad,
herraminetas o prodemientos aplicables
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De acuerdo con Acta 01 de 08/09/2017 la SESEC no atendio la visita de Auditoria prevista
mediante Plan de Auditoria socializado forma y previamente. Ante la situacion, se
programaron dos visitas mas a fin de realizar el seguimiento correspondiente. No obstante,
éstas tampoco fueron atendidas. Por lo anterior, el Estado de los controles continta tal
como se evidencio en el anterior seguimiento con corte a 30 de abril de 2017.

Se observa la existencia del FO-375 formato de seguimiento a las
0% i iales, del cual se tomo muestra de 10 seguimientos y se
N/A observo la aplicacion del control. Se hace mensual por beneficiario activo|
Control: 100%  |segun informa la dependencia y se registra en HEMI cad visita el cual se|
observo en auditoria

4. Seguimiento a las alternativas
econdmicas brindadas

Aplicar mecanismos de control y seguimiento al

verificacion del impacto logrado . s
P 9 funcionamiento de las alternativas

El control no esta documentado, es necesario que cuente con responsables, peridoicidad,
herraminetas o prodemientos aplicables

1.Alta rotacién de personal encargado del apoyo a la
supervision de los contratos o convenios, lo que no permite
un seguimiento adecuado a los procesos y su trazabilidad.
2. de P
contractuales para la ejecucion de los convenios o
contratos suscritos con los operadores bancarios o no
bancarios que conlleva a generar incumplimientos y un
buen desarrollo del mismo.
3.Demora en la toma de decisiones o verificacion del
cumplimiento de los requisitos para el acceso a los
diferentes proyectos ejecutados por la entidad.
4. Inoportunidad en el desarrollo de los procesos
contractuales o que implica retraso en la ejecucion de los
contratos o convenios para el cumplimeinto de metas en
los tiempos y condiciones establecidos.
5.Interés indebido por parte de terceros.
6. Desconocmiento por parte de la Poblacion sujeto de
taencion frente a la normatividad y misionalidad de la
entidad.
7. Influencia negativa de los lideres de poblaciones
participantes en los procesos.
8. Inadecuada utilizacion de los recursos por parte de los
usuarios beneficiarios de los proyectos o que impide el

de los objetivos institucit

Destinacion de recursos para
fines distintos delos misionales
programados

1.Seguimiento a planes de accion y
cumplimiento de metas

1.Conformacién de un equipo de trabajo
transdisciplinar que funcione como"unidad
de estudio de crédito",la cual entendienda
las caracteristicas de la poblacion, emita
reportes que contribuyan a la celeridad y
aprobacion de creditos y sus respectivos
desembolsos.

2. Participacion en los comites tecnicos
correspondientes a cada proceso.

3. Desarrollo de seguimientos
empresariales y psicpsociales de manera
permanete a la ejecucion de los convenios
0 contratos asi como de la poblacion
beneficiaria de los mismos.

4.Revision de los criterios de evaluacion
de microcréditos exitosos.

5.Designacion de funcionarios del IPES,
para apoyo a la supervision de los
contratos o convenios suscritos entre el
IPES y los operadores.

1.Verificacion de mecanismos de control sobre los.
operadores

2.Enviar a las entidades ejecutoras de manera formal
las bases de posibles beneficiarios atender soportada a
través de un reporte generado luego de un analisis de
cada caso.

3.Revision mensual de los informes financieros y
técnicos enviados por los operadores contratados por el
IPES.

4. Revision contante y permanente de los registros y
soportes que emite cada operador.

5, Actualizacion d ela informacion contante y oprotuna.

% de ejecucion
sobre lo programado

Materializacién 0%

Control: 100%

Se observa la aplicacion del control a traves de un archivo en drive
compartido con la SDAE y reporter de metas enviado por correo electronico
al asesor del proyecto (manuel vivas e Ivan rojas)

De acuerdo con Acta 01 de 08/09/2017 la SESEC no atendio la visita de Auditoria prevista
mediante Plan de Auditoria socializado forma y previamente. Ante la situacion, se
programaron dos visitas mas a fin de realizar el seguimiento correspondiente. No obstante,
éstas tampoco fueron atendidas. Por lo anterior, el Estado de los controles continta tal
como se evidencio en el anterior seguimiento con corte a 30 de abril de 2017.

El control no esta documentado, es necesario que cuente con responsables, peridoicidad,

o ig aplicables

De acuerdo con Acta 01 de 08/09/2017 la SESEC no atendio la visita de Auditoria prevista
mediante Plan de Auditoria socializado forma y previamente. Ante la situacion, se
programaron dos visitas mas a fin de realizar el seguimiento correspondiente. No obstante,

1. Verificacion de los informes de Materializacion 0%

supervision No se aplica, el area considera que se debe que la formulacion de este éstas tampoco fueron atendidas. Por lo anterior, el Estado de los controles continta tal

Control: 0% control debe ser revisada como se evidencio en el anterior seguimiento con corte a 30 de abril de 2017.
Falta de garantias en la
continuidad de apoyo a la * Actas de comité
supervision de contratos, las 1.Revisior técnico

1.Alta rotacion de personal encargado de la coordinacion o [ personas de momento a adecuada supervision * Actas de visitas

El control no esta documentado, es necesario que cuente con responsables, peridoicidad,
herraminetas o prodemientos aplicables

supervision encargadas del apoyo, pueden 2.Revisar 1 c\arps y precnsosvmdlcando los con soportes a c/u
. de actuacion como funcionan los .
2. Falta de seguimiento y control ocasionar hechos de rol . de los
. . y . de y control 2.Asig de |, y

3. Falta de presencia administrativa corrupcion, ocultando 3.Revisar > Registros y bases
4.Falta de aprobacién de nuevos reglamentos informacién, pérdida de e cartera 10s recursos requeridos de datos

. P 9 P : 3, Garnatizar la continuidad de los funcionarios -
5. Falta de aprobacioén del manual. documentacion y 4.Revisar Oficios y correos

encargados de estos apoyos ala supervision

6. 1.Interés indebido por parte de terceros P por obtener rodelainfor i enviados a los
beneficios personales al 5. Aprobacion del Manual de Cartera operadores y/o

solicitar prevendas a los contratistas

De acuerdo con Acta 01 de 08/09/2017 la SESEC no atendio la visita de Auditoria prevista

beneficiarios

2. Seguimiento a los contratos por parte
del supervisor y del apoyo

Materializacién 0%

Control: 100%

Se observa la aplicacion del control.

mediante Plan de Auditoria socializado forma y previamente.Ante la situacion, se
programaron dos visitas mas a fin de realizar el seguimiento correspondiente. No obstante,
éstas tampoco fueron atendidas. Por lo anterior, el Estado de los controles continua tal
como se evidencio en el anterior seguimiento con corte a 30 de abril de 2017.

Se sugiere mencionar el documento oficial que establece los criterios para la supervicion.

1.Alta rotacion de personal encargado del apoyo a la
supervision de los contratos o convenios, lo que no permite
un seguimiento adecuado a los procesos y su trazabilidad.
2..Demora en la toma de decisiones o verificacion del
cumplimiento de los requisitos para el acceso a los

diferentes proyectos e por la entidad

3. Inoportunidad en el desarrollo de los procesos
contractuales lo que implica retraso en la ejecucion de los
contratos o convenios para el cumplimeinto de metas en
los tiempos y condiciones establecidos

Destinacion de recursos para
fines distintos delos misi

programados

1.Supervision a
funciones asignadas a servidores
piblicos”

1.Conformacion de un equipo de trabajo
transdisciplinar que funcione como'unidad
de estudio de crédito",la cual entendienda
las caracteristicas de la poblacién, emita
reportes que contribuyan a la celeridad y
aprobacién de creditos y sus respectivos
desembolsos

2. Participacién en los comites tecnicos
correspondientes a cada proceso.

3. Desarrollo de seguimientos
empresariales y psicpsociales de manera
permanete a la ejecucién de los convenios
o contratos asi como de la poblacién
beneficiaria de los mismos.

4.Revision de los criterios de evaluacion
de microcréditos exitosos.

5.Designacion de funcionarios del IPES,
para apoyo a la supervisién de los
contratos o convenios suscritos entre el
IPES y los operadores.

1.Verificacion de mecanismos de control sobre los
operadores

2.Enviar a las entidades ejecutoras de manera formal
las bases de posibles beneficiarios atender soportada a
través de un reporte generado luego de un andlisis de
cada caso.

3.Revision mensual de los informes financieros y
técnicos enviados por los operadores contratados por el
IPES.

4. Revision contante y permanente de los registros y
soportes que emite cada operador.

5, Actualizacion d ela informacién contante y oprotuna.

% de ejecucion
sobre lo programado

Materializacion 0%

Control: 100%

De acuerdo con Acta 01 de 08/09/2017 la SESEC no atendio la visita de Auditoria prevista|
mediante Plan de Auditoria socializado forma y previamente. Ante la situacion, se

A pesar de no estar documentado el control y dada la redaccion del mismo,
esta auditoria considera que el control se aplica dada la existencia de|
matrices de seguimiento del plan de accién, de las metas y de los recursos

dos visitas mas a fin de realizar el seguimiento correspondiente. No obstante,
éstas tampoco fueron atendidas. Por lo anterior, el Estado de los controles continta tal
como se evidencio en el anterior seguimiento con corte a 30 de abril de 2017.

El seguimiento a este riesgo y control se realizé en la SGRSI, sin embargo durante la visita
se evidencio desconocimiento sobre los riesgos de corrupcion asociados al proceso y sobre
las  responsabilidades de la SGRSI frente a los riesgos y controles
identificados.Adicionalmente no fue posible aclarar las dudas de los responsables en la
aplicacion de los controles y las herramientas a utilizar dado que el control no se encuentra
documentado (tampoco lo establece en la redaccién) y por lo tanto no establece estas
especificaciones.

9dell



SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS

(MAYO A AGOSTO DE 2017 )
ALCALDLR Maom
OF BOGOTA OG.
PROCESO: SERVICIO AL USUARIO Fecha de elaboracion y publicacion: 31 de Enero de 2017
§ . Acciones A
Causa Riesgo Control Descripcion Control Acciones Indicadores (a) e adelantadas Observaciones

1. Ausencia de principios éticos por parte del funcionario
2. Desconocimiento de la Normatividad.

3. Interés indebido por parte de terceros
4.Desconocimiento de la ciudadania sobre el Instituto y
sus programas

Pago por parte de
beneficiarios a funcionarios o a
terceros por los tramites para
acceso a las alternativas, que
no requieren cobro ante la
entidad

1. Control y seguimiento por parte de la
Entidad a las funciones de los servidores.

2. C

1. Revision del cédigo éticay su

sobre los
de la Entidad.

3.Campanas sobre el Codigo de Etica.

2. Sensibilizacion del sentido de
pertenencia hacia la entidad

1.Cq

actuar ético
2.Actualizacién permanente de la Guia Distrital de
Tramites y Servicios

enfocada a ser frente a un

No. Camparias
realizadas / Total
Camparias
programadas

Materializacion 0%

Control: 60%

La Entidad, a través de Intranet ha adelantado campafias realcionadas con
el actuar ético de los Servidores Publicos en general, que hacen énfasis en
el conjunto de principios, valores y normas que deben guiar y regular la
conducta de los i con miras al limi dela

Indicador del 60% acumulado a la fecha.

Se recomienda revisar la descripcion del riesgo y sus diferentes componentes (causas,
controles, descripcion del control, acciones e indicadores), los cuales siendo diferentes
entre si, presentan un solo indicador atico. Las acciones para la
garantizar el control del riesgo deben ser acordes y coherentes con la descripcion de cadal
control establecido.

Se recomienda la puesta en marcha de campanas enfocadas al quehacer misional de los
servidores adscritos a las areas misionales cuya actividad se desarrolla la mayor cantidad
de tiempo -de la jornada laboral- fuera de la Entidad, en los territorios por exigencia de|
contacto directo con los usuarios.

Materializacion 0%

Control: 30%

Respecto del conocimiento de los procesos, se indico que durante el mes
de mayo, se reviso la formulacion de los indicadores con ocasion de la
Accion contenida en el Plan Operativo de SDAE para la elaboracion del
Cuadro de Mando Estratégico de la Entidad.

Indicador del 30% acumulado a la fecha.

Se recomienda la socializacion permanente de procedimientos e indicadores del area de
Atenclon al Cludadanc- incluyendo ademas la atencion que brindan las areas misionales y|

la on Juridica y de C las cuales conforman igualmente la atencion al
ciudadano.
Se recomienda la revision e de las

recomendaciones que se solicitan a través de los Informes de Auditorias emitidas por \a
Asesoria de Control Interno,respecto de la actualizacion de la Guia de Tramites y|
Servicios.

0%

Este Control se refiere igualmente a camparias de ética. En este casc- se
id la falta de ia entre causas, controles, i

Control : N/A

Se recomienda revisar la descripcion del riesgo y sus diferentes componentes (causas,
controles, descripcion del control, acciones e indicadores), los cuales siendo diferentes

controles, acciones e indicadores, como se indicd anteriormente.

Indicador del 60% acumulado a la fecha.

entre si, presentan un sodlo indicador monotematico relacionado con el desarrollo de|
fias. Las acciones idas para la garantizar el control del riesgo deben ser
acordes y con la de cada control i

Se recomienda la puesta en marcha de campafias enfocadas al quehacer misional de los
servidores adscritos a las areas misionales cuya actividad se desarrolla la mayor cantidad
de tiempo -de la jornada laboral- fuera de la Entidad, en los territorios por exigencia de
contacto directo con los usuarios.

1. Falta de control y seguimiento a los funcionarios de la
Entidad

2. Desconocimiento de la ciudadania sobre el Instituto y
sus programas

Pago a terceros y/o
funcionarios por incluir a
beneficiarios en las
alternativas productivas
asignadas por la entidad

1. Control y seguimiento por parte de la
Entidad a las funciones de los servidores.

1. Revision del codigo ética y su

2. Capacitacion sobre los procedimientos
de la Entidad.

2. Sensibilizacién del sentido de
pertenencia hacia la entidad

1.Campafia
sobre actos de corrupcion
2. Campaiia por la transparencia, ética

fu y

No. Campaiias
realizadas / Total
Campanias
programadas

Materializacion 0%

Control : N/A

La Entidad, a través de Intranet ha adelantado campanas realcionadas con
el actuar ético de los Servidores Publicos en general, que hacen énfasis en
el conjunto de pnnmplos valores y normas que deben guiar y regular la
conducta de los con miras al dela

Indicador del 60% acumulado a la fecha.

Se recomienda la revision de descripcion del riesgo, causas, controles, descripcion de los
controles, acciones tendientes a controlar el riesgo, estos elementos deben ser coherenles
y diferenciarse con los demas riesgos del area. Se evidencia un
monotematicoque gira al rededor del desarrolio de debido a la no
clara entre los riesgos y su tratamiento.

Materializacion 0%

Control : N/A

La Entidad, a través de Intranet ha adelantado campanas realcionadas con
el actuar ético de los Servidores Publicos en general, que hacen énfasis en
el conjunto de pnnmplos valores y normas que deben guiar y regular la
conducta de los con miras al dela

Indicador del 60% acumulado a la fecha.

Se recomienda la revision de descripcion del riesgo, causas, controles, descripcion de los
controles, acciones tendientes a controlar el riesgo, estos elementos deben ser coherentes
vy diferenciarse con los demas riesgos del area. Se evidencia un tratamiento monotematico
que gira al rededor de el desarrollo de campanas debido a la no diferenciaion clara entre los
riesgos y su tratamiento.

1. Difusién limitada de los programas del Instituto a la
ciudadania.

2. Desconocimiento de la ciudadania sobre el Instituto y
sus programas

Cobro y entrega de

alternativas sin cumplimento
de los requisitos por parte de
los funcionarios de la entidad

1. Espacios habilitados para denunciar

1. Revision del cdigo ético y su
divulgacio

2.Revision sobre los canales establecidos
por la Entidad para denunciar.

1.C

actuar ético
2. Campaiia por la transparencia.

3. Habilitar canales para la ciudadania en general y
partes interesadas

enfocada a ser frente aun

No. Camparias
realizadas / Total
Camparias
programadas

Materializacién 0%

Control : N/A

La Entidad, a través de Intranet ha adelantado campanas realcionadas con
el actuar ético de los Servidores Publicos en general, que hacen énfasis en
el conjunto de principios, valores y normas que deben guiar Y regular la|
conducta de los i con miras al dela

Indicador del 60% acumulado a la fecha.

Se recomienda la revision de descripcion del riesgo, causas, controles, descripcion de los
controles, acciones tendientes a controlar el riesgo, estos elementos deben ser coherentes

y diferenciarse con los demas riesgos del area. Se evidencia un tratamiento monotematico
que gira al rededor de el desarrollo de campaias debido a la no diferenciaion clara entre los
riesgos y su tratamiento.

PROCESO: GESTION DE RECURSOS FISICOS

Fecha de elaboracién y publicacién: 31 de Enero de 2017

Efectividad de los

Acciones

Causa Riesgo Control Descripcion Control Acciones Indicadores (a) controles Observaciones
La Entidad recibio el infome final producto del Contrato 314 de 2016 cuyo
Elaboracién de tomas fisicas de los bienes en forma objeto fue la realizacion de inventario fisico de los bienes muebles de la|Se recomienda elaborar programacion previa de Comites de Inventarios, a fin de garantizar,
1. Falta de actualizacién de inventarios de bienes muebles Realizar toma de inventarios de los periodica o .o, |Entidad. Con Radicado 8743 de 04/07/2017 se recibio el consolidado final. |permanencia en su funcionamiento y en la evolucion de la gestion
5 . N Total de puntos Materializacion 0% N A "
del IPES. Pérdida de bienes del IPES 1.C de toma de Puntos C , Plazas de Mercado, | Ajustes en SIAFI acorde a los resultados de la toma inventariados/Total A la fecha el area de Almacén adelanta la homolagacion de los ITEMS,
2. Tréfico de influencias. por favorecimeinto a terceros  |ciclicos Puntos de Encuenlroy Sede Principal con el objeto de mejorar la clasificacion de los bienes. Se realizd un (1)|Se recomienda avanzar en la depuracion del sistema SIAFI, a fin de que este aplicativo)

3. Conceder favores a terceros.

cada seis (6) meses

fisica realizada.

de inventario para realizar la baja de
elementos

de puntos del IPES

Control : N/A

comité de inventarios durante el segundo trimestre intentando asi,
desarrollar un comité por trimestre.
Indicador del 50% acumualdo a la fecha

refleje la realidad de las existencias fisicas, y se unifique la informacion en el menor tiempo
posible.

1. Falta de actualizacién de avaltios de los bienes
inmuebles de la Entidad.
2. Apropiacién ilicita de terceros sobre bienes del IPES

Pérdida de posesion de los
predios a cargo del IPES.

2. Avallios de los bienes inmuebles del
IPES en forma periédica

Realizar un Convenio interadministrativo
con la Unidad Administrativa Especial de
Catastro para realizacion de los avaltos
en forma periodica.

Solicitud de convenio interadministrativo con la Unidad
Administrativa Especial de Catastro.

Elaboracion del contrato del convenio
interadministrativo.

Ejecucion del contrato del convenio interadministrativo.

Total de avalios
actualizados/Total de
predios a cargo de
IPES.

Materializacién 0%

Control: 50%

La Entidad recibid la totalidad de avaltios requeridos a Catastro Distrital
mediante la celebracion del Contrato 388 de 2016. Asi, la Entidad recibid
97 avalios, de los cuales algunos son prototipo de otros, lo cual quiere
decir que para ciertos casos especificos dicho avalio se hace extensivo
para calcular la valuacion de los mismos, De esta manera se cuenta con la
informacion necesaria para la valuacion de 386 bienes inmuebles

Medicion del Indicador 100%

Se recomienda agilizar y sanear la situacion juridica de los 292 locales que hacen parte del
Centro Comercial Caravana, dado que segun se informo solo 13 de estos figuran en los
Estados Contables del IPES.

Asi mismo, se sugiere redactar los controles definiendo responsable, periodicidad,
instrumentos o documentos asociados al mismo, el como aplicarlo, entre otros. Es decir
documentar el control de modo que todos y cada uno de los funcionarios y/o contratistas
del area pueda aplicarlo
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PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

Fecha de elaboracién y publicacié

31 de Enero de 2017

" " Efectividad de los Acciones i
Ac Indicad Obs
Causa Riesgo Control Descripcién Control ciones Indicadores (a) i adelantadas ervaciones

S,
1. Jomadas de Capacitacion en materia Materializacion 0%
Archivistica

Control: 100%
ontrol " 1. pe con el Plan de C: durante lo

Utilizacion inadecuada de las herramientas y los debidos
controles en materia archivisticas por parte de los

Pérdida de documentos y

Funcionarios para la 6n, conservacion, consulta
y préstamo de los documentos generados en el gjercicio
de sus funciones

Intereses de terceros con beneficios particulares sobre los
procesos adelantados en la Entidad

de

que puedan beneficiar a

terceros.

2.Utilizacién adecuada de los Formatos de
seguimiento y control

3.Listade verificacion

Capacitaciones sobre el manejo de los
archivos y la responsabilidad de los
Funcionarios frente a la documentacion.

Capacitaciones en Materia Archivistica realizadas
Revision, efectividad y aplicabilidad de los
conocimientos adquiridos por parte de los Funcionarios
en el desarrollo de actividades y procesos para el
adecuado manejo de los archivos de la Entidad.

No. de Funcionarios
Capacitados / Total
Funcionarios
programados para
Capacitacion

corrido del afio se han realizado 6 capacitaciones programadas y dictadas

Materializacion 0%

Control: 50%

a 109 de la Entidad. Las capacitaciones comprenden no solo
la ion de la itacio i i sino, la ion de|
conocimientos adquiridos durantes las mismas.

2. Respecto del uso de Formatos de Inventario documental, se realizo el
23 de agosto, capacitacion a las 3 areas misionales a través de taller|

Se informa que como producto de la revision del riesgo efectuada para la realizacion del
anterior seguimiento, se retird el control "Lista de Verificacion". De manera tal que se|

solicita el retiro de dicho control.

Por ofra parte, se sugiere redactar los controles definiendo responsable, periodicidad,
i o asociados al mismo, el como aplicarlo, entre otros. Es decir|

practico para su a la fecha se

NA

para el de 4 formatos expedidos por el
AGN para conducir el proceso de ion de Inventario De

documentar el control de modo que todos y cada uno de los funcionarios y/o contratistas

area pueda aplicarlo.

por cada una de las dependencias que hacen parte del IPES.

Medicion del Indicador del 100%
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