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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL
Departamental del Valle del Cauca DEL VALLE DEL CAUCA EOUIYCTRS L3285 2117 a0

Asunto: _CR INFORME DE SEGUIMIENTO MAPA DE RIESC ;V( );
Destino: MARTHA ROSMERY CASTRILLON
Dependencia: SE FETARIA 3ENERAL

Folles: 11  Radicade: 3298

Por un Valie mejor, control participativo en accién

160-34

Anexos: 11

luey

Santiago de Cali,

Doctora
MARTHA ROSMERY CASTRILLON RODRIGUEZ

Secretaria General
Presente

Asunto: Informe de seguimiento Mapa de Riesgos

Uno de los roles de las Oficinas de Control Interno es la Evaluacién y Seguimiento
a los mapas de los riesgos de las entidades, es por ello, que entre el 8 y el 12 de
mayo de 2017 y de acuerdo a la programacioén del plan de accién del proceso de
Evaluacion y Mejora, se efectud el seguimiento a los 64 riesgos que conforman el
mapa de riesgos de la entidad (44 Operativos y 20 de Corrupcion), describiéndose
en el presente informe las observaciones pertinentes y en la columna seguimiento
oficina de control intemo de la matriz Mapa de Riesgos anexa a este informe, las
evidencias encontradas en el respectivo seguimiento.

P1. PROCESO DE PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO GERENCIAL

Este proceso en la vigencia 2017, contempla ocho (8) riesgos (seis operativos y
dos de corrupciéon).

De los riesgos del proceso, se pudieron establecer algunas observaciones:

Rendicién en linea a la
con correcciones
requerimiento posterior

poF

alidacion e la
rendida, entre
Diligenciamiento de actas
verificacién.

informacion
procesos
de

uando el requerimiento
implique una correccién a la
informacién rendida

a AGR realizo requerimientos a
la Rendicién de la Cuenta que
generaron  correcciones.  Se
materializa el riesgo.

Cumplimiento del plan estratégico

Validar los indicadores de gestion

Cuando en una vigencia el

Se cumplié el plan en un 100%.

Seguimiento de Indicadores

contenga N.C mayores

inferior al 80%, en la vigencia que miden P.E. | P. E se cumpla en una cifra | No se materializa el riesgo
Elaboracion de Informe, inferior al 80%

Informe de ICONTEC con No | Cumplimiento de procedimientos | Cuando el informe de[Se cerraron las dos no

Conformidades Mayores. Monitoreo de Riesgos | Auditoria del lcontec | conformidades mayores. No se

materializa el riesgo

Dificultades operativas por
cambio de Contralor y personal
directivo

de
cargo

detalladas
de

Realizar actas

entrega

Procesos de Induccién General y
especifica

Cuando se determine en el
informe de seguimiento de
Indicadores y Plan de
accion Bajo resultado de
los procesos

El informe de autoevaluacién de
la gestion no presenta dificultades
ocasionadas por el cambio de
Administracién.

Fallas técnicas en el portal RCL,
que afecten la rendicién por parte
de los Sujetos de Control, en los
tiempos establecidos.

Atencién permanente en los
canales, (chat, mail, portal y
personal)

Cuando una falla técnica
impida a los sujetos cumplir
con los términos para la
rendicion

No se detectaron fallas

Informacién  desactualizada en el
Observatorio

Registro de informacién en el Software
Observatorio.

Verificacién, monitoreo e informe de los
registros de! observatorio

Cuando al final del ciclo no se
encuentre la informacion
registrada en el Observatorio

En la actualidad el observatorio no se
encuentra habilitado. Se materializa el
riesgo.

Concentracion de autoridad o exceso
de poder [Corrupcion]

Cumplir con las funciones sin exceder el
limita de autoridad
Respetar ia jerarquias del organigrama

Cuando se demuestre el hecho

A la fecha no se ha demostrado el
hecho

Amiguismo y clientelismo [Corrupcion]

Cumplir con los procedimientos para
actuar conforme exige el SIG

Cuando se demuestre el hecho

A la fecha no se ha demostrado el
hecho
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P2. PROCESO DE GESTION JURIDICA

Este proceso en la vigencia 2016, contempla cuatro (4) riesgos (3 operativos o de
gestion y 1 de corrupcién).

De los riesgos del proceso, se pudieron establecer algunas observaciones:

1

administtas cumplimiento de los | Cuando se detecte que un concepto | No se evidencia a la fecha |

Actuaciones 1.)

contrarias al ordenamiento | procedimientos de control. juridico o cualquier otra actuacién | de seguimiento, que exista
juridico 2) suscripcibn a legis y | administrativa se fundamenté en | observacién respecto.
contratacion estatal. 3) Publicidad | hechos inexistentes o fue interpretado
oportuna de la contratacién. indebidamente

Falta de intervenciébn en las | 1) Monitoreo de procesos en la | Cuando en la providencia el Juez [ No se evidencia a la fecha
distintas etapas procesales o | pagina oficial de la Rama Judicial. | consigna que la Entidad no se | de seguimiento, que exista

no vinculacién de la Entidad al | 2) Tramite oportuno de | pronuncié o lo hizo | pronunciamiento  judicial
proceso judicial por falta de | documentos de apoderamiento y | extemporadneamente; o cuando el juez | que haga mencion a la
personeria. representacion judicial no legitima a la entidad en la causa | falta de actividad por parte
como parte del proceso del apoderado de la

CcbvC.

No disponer de informacién | 1)Desde el Comité de conciliacién | 1) Cuando la Dependencia que dio | Se bnind6é capacitacién en
completa y oportuna por parte | de la Entidad, establecer la|origen a la demanda no aporta el | el mes de febrero el dia 21
del funcionario responsable | obligacién a todos los directivos | material probatorio entorpeciendo la | del presente afio, segin

para ejercer la debida defensa | de la Entidad de coadyuvar con la | oportuna labor de defensa judicial. consta en acta de
de la entidad, o al iniciarse el | oficina juridica en el logro efectivo | 2) Quien solicita el servicio o bien a | capacitacién y listado de
procedimiento contractual de la representacién judicial, | contratar, no es claro en los | asistentes.

extrajudicial y contractual requenimiento contenidos en el anexo

2) Asi mismo se requerira para los | 2 de contratacion y se adquieren

funcionarios del proceso | bienes y servicios errados o de mala

capacitaciones al respecto. calidad.
Favorecimiento a terceros en Mediante Fallo o providencia | No existe a la fecha fallo
actuaciones judiciales, proferida por autoridad competente lo | con sentencia
extrajudiciales, administrativas declare responsable. condenatoria en contra de
en contra de la ley e intereses algiin funcionario de la
de la CDVC cdvc.

P3. PROCESO DE COMUNICACION PUBLICA

Este proceso en la vigencia 2016, presenta tres (3) riesgos (dos operativos o de gestién y uno
de corrupcion).

De los riesgos del proceso, se pudieron establecer algunas observaciones:

Imagen negativa de la | Continuar con los controles aplicados hasta la | Cuando suceda el | El riesgo no se ha matenalizado, io
Contraloria Departamental | fecha. evento que incida de | cual evidencia que los controles
del Valle del Cauca forma negativa en la | son adecuados.

imagen de la entidad
Divulgacién de informacién | Seguir directriz de revisiéon de la informacién | cuando se detecte | Este riesgo se mantiene controlado
errada o imprecisa a los | dada por el Contralor. responsable del proceso | error en la informacién | debido al cumplimiento de las

iRiegqa

clientes internos, externos | que genera la informacién, Director de | difundida actividades definidas en el
o partes interesadas. comunicaciones y participacién ciudadana y procedimiento M1P3-01
Contralor.
Ocultar y/0 manipular la Cuando se demuestre | No se ha materializado este riesgo
informacién al interior y al el hecho y se contintia con el procedimiento
exteror de la Entidad | £\ 12 Entigad se elaboran los boletines de que estable la elaboracién de los
[Corrupcién] ; boletines de prensa bajo Ia
prensa con base en los informes finales de las h .
Auditorias que se ponen a disposicién de la directriz del Sefior Contralor del
ciudadania Departamento. Ademas se
: continia ia publicacién periddica

‘de los informes de auditoria en el
Sitio WEB.

I
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Este proceso en la vigencia 2016, contempla cuatro (4) riesgos (tres operativos o de gestion y

uno de corrupcion).

De los riesgos del proceso, se pudieron establecer algunas observaciones:

Falta de oportunidad en la
recoleccion de informacién
en la encuestas de
satisfaccién del cliente.

1. De ser necesario ajustar la estructura de
la encuesta de satisfaccion del cliente.
2. Acudir personalmente a los sujetos de
control, requerir por escrito, via telefénica

y/lo correo electronica para aplicar la
encuesta.
3. Evaluar los resultados para retroalimentar

el proceso.

' Cuando ’

el
numero de
encuestas

diligenciadas sea
menor al 50% de
la muestra
definida.

Para denuncias,
se tomaran las
que tengan
datos de
contacto.

IE] rieso no se ha materializado. El informe

de percepcién del cliente en el cual se
incluye a concejos y Asamblea
Departamental estd colgado en la péagina
WERB, este se realiz6 para la vigencia 2016.
El informe de percepcion del cliente en el
acto de la rendicion publica de cuentas
anual de la vigencia 2016 estd en
construccién. Se sugiere que el proceso
actualice el procedimiento puesto que en
este no se estipula los tiempos de
elaboracién de las diferentes encuestas.

Falta de oportunidad en el
tramite y respuesta de las
denuncias.

1. Cumplir con los términos definidos en el
procedimiento.
2. Alimentar oportuna y adecuadamente la
base de datos.
3. Solicitar apoyo de personal a otras
dependencias.

Cuando las
denuncias
atendidas

superen los 60
dias.

A Abril 27 de 2017 contintan en proceso de
atencién correspondiente 74 denuncias de
2016, de las 62 recibidas en 2017 estan
tramitadas 3 y 59 continan con el tramite
correspondiente. Sobre este riesgo se
realiz6 un hallazgo en la auditoria ASIG
2017 en el cual se detectaron Denuncias
con més de un afo sin respuesta. E! riesgo
se materializa.

Incumplimiento del plan de
capacitaciones externas.

1. Cumplir las actividades establecidas en el
procedimiento.

Cuando se
incumpla con el
plan de
capacitacion
institucional.

El Plan de capacitaciones ajustado para
2016 se programé con trece capacitaciones
las cuales se realizaron en su totalidad.

No se estimula la
presencia de la ciudadania
en la vigilancia o
acompafiamiento de las
actividades de la entidad,

1. Convocar a la comunidad a participar de
los procesos articulados.
2. Capacitacion a la comunidad en relacion
con los mecanismos de participacion
ciudadana existentes en Colombia, mediante

se
el

Cuando
demuestre
hecho.

Para el primer ciclo de auditorfas 2017
definidas en el PGA, se realiz6 auditoria
articulada con el municipio de Jamundi.

de manera tendenciosa | los cuales ellos pueden pronunciarse y/o

[Riegos de Corrupcién). solicitar informacion a las entidades
publicas.

P5. PROCESO DE CONTROL FISCAL

Este proceso contempla doce (12) riesgos para la vigencia 2016 (7 operativos o de gestién y 5

de corrupcion).

De los riesgos del proceso, se pudieron establecer algunas observaciones:

No cumplir con la

tiempo para realizarias.

programada en el PGA en el
ndmero de auditorias y en el

meta { 1. Solicitar por oficio a la Direccién o
Subdireccién competente, el
requerimiento de recursos fisicos,
financieros, tecnolégicos y de talento

Cuando no

cumplimiento a
establecida en el indicador
Grado de Cumplimiento del

TAl 31 de diciembre de 2016 no
se materializ6 por cuanto se
cumpli6 el PGA.

se dé
la meta

sujetos que deben auditar.

correctamente la Matriz de Criterios de
Riesgo Fiscal, para la elaboracién del PGA.
2. Verificar la consolidacién de la Matriz de
Criterios de Riesgo Fiscal a través de una
lista de chequeo

criterios de riesgo fiscal.

humano identificados. [| PGA. Anuaimente.

2. Seguimiento al Plan de Accién del

Proceso.
El Plan General de auditoria|1. Realizar con los subdirectores ]| Cuando no se valide la] Se construy6 el PGA 2017 el
PGA no refleja la prioridad de los || retroalimentacién ~ de como  diligenciar | matriz  consolidada  de || cual se validé aplicando el

procedimiento y la matriz de
criterios de riesgo fiscal, siendo
ésta  validada por los
Subdirectores y la DOCF.
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Liberacién de informes sin el
cumplimiento de los requisitos
establecidos en [as normas y
métodos para el ejercicio del

1. Revisién por parte del coordinador
de la auditoria del informe preliminar y
final

2. Seguimiento al Plan de Calidad

Cuando se reciba un reclamo
por parte del cliente,
fundamentado en el
incumplimiento de normas o

E! riesgo se materializa con un
reclamo al informe final por
parte de la Universidad del
Valle. Se debe realizar el Plan

control fiscal, en especial la Guia || Micro a través de mesas de trabajo. || métodos para el ejercicio del || de Mejoramiento
de Auditoria de la Contraloria || 3. Revision por parte de Direccion || control fiscal. (sujeto de | correspondiente.
Departamerital del Valle del il Operativa de Control Fiscal de los || control)
Cauca - GACDVC. informes

4. Comité de Calidad del proceso

auditor  para su conformidad.

6. Seguimiento a la trazabilidad de

informes de auditoria en el

Observatorio de  control  fiscal.
Inadecuada conformaciéon de || 1. Evaluacién periddica de la indebida [| Cuando los hallazgos || No se ha materializado el
hallazgos conformacién de hallazgos a través del || trasladados a [f riesgo.

indicador "Porcentaje Devoluciéon de
hallazgos de Resp. Fiscal”.

Responsabilidad Fiscal sean

Incumplimiento de la meta
programada en el PGA en el
numero de auditorias especiales
en temas de medio ambiente.

1. Solicitar por oficio a la Direcciéon o
Subdireccién competente, el
requerimiento de recursos flsicos,
financieros, tecnoldgicos y de talento
humano identificados.
2. Seguimiento al Plan de Accién en
las actividades relacionadas con la
Direccion Técnica de Recursos
Naturales y Medio Ambiente.

devueltos y afecten el
resultado de la meta
asociada al indicador
"Hallazgos trasladados a
Resp. Fiscal sin devolucién"

Cuando no se dé
cumplimiento a la meta

establecida en el indicador
Eficacia de! Control Fiscal
Ambiental - Semestral

El riego no se materializa. E!
indicador se cumplié en 100%

Caducidad en el trdmite de los
Procesos Sancionatorios.

1. Proferir la decisién que ponga fin al
Proceso Sancionatorio dentro de un
término de 22 meses, contados a partir
de la fecha del auto de apertura.

Cuando conforme al articulo
52 de la Ley 1437 de 2011,
haya transcurrido tres afos a
partir del hecho sin que se
hubiese proferido decision de
fondo.

No se materializd el riesgo
porque no se ha presentado el
evento en el cual después de
tres (3) affos no se haya
tomado decisién de fondo

No  cumplimiento  de la
presentacién de los Informes
Obligatorios

1. Seguimiento a Ias actividades
descritas en el Plan de Accién.
2. Seguimiento al Plan de Calidad
Macro.

Cuando se establezca el
incumplimiento de los
términos de presentacion de
informes determinados en el
Plan de Accién.

No se ha materializado el
riesgo. Los informes son
anuales.

Decisiones ajustadas a Intereses

1. Seguimiento a la aplicaciéon de los

Cuando se falle un proceso

No se ha materializado el

Particulares [Corrupcién] procedimientos M2P5-02, M2P5-03, || disciplinario en contra de un { riesgo. En Ia actualidad ningun
M2P5-04, de! codigo de ética y traslado | funcionario por toma de || funcionario ha sido sancionado
a la accién disciplinaria. decisiones  ajustadas  a || disciplinariamente

intereses particulares.

Trafico de Influencias |i 1. Seguimiento a la aplicacién de los || Cuando se falle un proceso || No se ha materializado el

[Corrupcién] procedimientos M2P5-02, M2P5-03, (| disciplinario en contra de un || riesgo. En la actualidad ningun
M2P5-04, del codigo de ética y traslado || funcionario por trafico de || funcionario ha sido sancionado
a la accion disciplinaria. influencias. disciplinariamente

Inhabilidades 1. Seguimiento a la aplicacion de los || Cuando se falle un proceso || No se ha materializado el

Incompatibilidades [Corrupctén]

procedimientos M2P5-02, M2P5-03,
M2P5-04, del codigo de ética y traslado
a la acclén disciplinaria.

disciplinario en contra de un

funcionario, por
extralimitacion en sus
funciones.

Cuando al momento de ser
asignado a un proceso
auditor el funcionario no
infforme de 1a posible
inhabilidad e

incompatibilidad.

riesgo. En la actualidad ningdn
funcionario ha sido sancionado
disciplinariamente

1. Seguimiento a la aplicacion de los
procedimientos M2P5-02, M2P5-03,
M2P5-04, del cédigo de ética y traslado
a la accién disciplinaria.

Cuando se falle un proceso
disciplinario en contra de un

funcionario, por
extralimitacion en sus
funciones.

No se ha materializado el
riesgo. En la actualidad ningun
funcionario ha sido sancionado
disciplinariamente

Extralimitacion de Funciones
[Corrupcion]
Amiguismo y clientelismo
(pérdida de independericia)
[Corrupcién]

1. Seguimiento a la aplicacién de los
procedimientos M2PS5-02, M2P5-03,
M2P5-04, del cédigo de ética y traslado
a la accién disciplinaria.

Cuando se falle un proceso
disciplinario en contra de un
funcionario por que se le
demuestre pérdida de
independencia en su labor de
control.

No se ha materializado el
riesgo. En la actualidad ningun
funcionario ha sido sancionado
disciplinariamente
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P6. PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL Y JURISDICCION COACTIVA

Este proceso contempla nueve (9) riesgos (6 operativos o de gestién y 3 de corrupcion).

De los riesgos del proceso, se pudieron establecer algunas observaciones:

medidas cautelares
de los expedientes
con cumplimiento de
requisitos

1. No ejecutar las

* Estudio y busqueda de bienes
* Decretar las medidas cautelares una vez sean
identificados los bienes del  deudor
* Ejecutar las medidas cautelares de los
procesos que cumplen los requisitos o se
clasifican como prioritarios.

' Decretada y registrada

la medida cautelar, no
se ejecuta.

HSERVAUIONES!

Entre el periodo enero a marzo de 2017,
el drea de Investigaciones Fiscales ha
realizado estudio de bienes a 34
expedientes, de estos uno solo se ha
decretado y registrado el embargo los
demas estdn en los términos de Ley.
Para el area de Jurisdiccion Coactiva en
este mismo periodo no han llegado
procesos para realizar esta actividad.

2. Pérdida
expedientes
piezas procesales

de
ylo

«Directriz dirigida a todos los Profesionales
Adscritos al Proceso, estableciendo las acciones
a seguir, con el fin de custodiar y guardar
adecuadamente los expedientes que tengan a
su cargo.
*Solicitar y establecer un compromiso con la
Direcciéon Administrativa de Gestion Humana y
Financiera, para asegurar las Dependencias en
que se encuentran ubicadas en la Direccion
Operativa de Responsabilidad Fiscal,
Investigaciones Fiscales y Jurisdiccién Coactiva.
*Reconstruir el Expediente de acuerdo a o
dispuesto por el articulo 133 del C.P.C.

Al momento de
requerirse y/o
detectarse la falta de
pruebas o expedientes

A la fecha no se tiene conocimiento de
perdida de algun expediente o pieza
procesal, por lo tanto no se ha
materializado el riesgo.

Pasados cinco afios de

3. Caducidad Yy | * Revision trimestral de Expedientes la fecha del hecho y/o | Revisado el informe de control de
prescripcion de la | * Control del Producto No Conforme Apertura del Proceso | términos, a la fecha ningin proceso ha
accién fiscal * Control de Términos de Responsabilidad | caducado o prescrito.

Fiscal
4. Inoperancia y/o Suspension [¢]
falla en los equipos aplazamiento de la | El desarrollo de las audiencias no han
técnicos de audio y| * Requerimiento oportuno del mantenimiento de | Audiencia al detectar | tenido inconveniente para la realizacion,
grabacién en la sala los equipos técnico que estos no | por tal motivo el riesgo no se ha
de audiencia funcionaron materializado.

adecuadamente
5. Retraso de Suspension o Para la realizacién de audiencias del
Audiencia y/o *Oficiar en tiempo oportuno a personas y/o aplaza m‘i)ento or falta | Proceso verbal 0 en el proceso ordinario
expedientes por falta Entidades P d tépn' no se han presentado retrasos en el
de apoyo técnico © apoyo tecnico apoyo técnico.

6. Retraso en la
Gestién Secretarial

*Empoderamiento de Ilos funcionarios de
Secretaria Comun.
* Revisibn periédica de expedientes para
notificacion.

* Expedicion de los autos de tramite y/o
constancias permanentes de los diferentes

tramites.

Se evidencie que el
recibo o despacho de
documentos no es
oportuno

informes bimensuales que
genera la Secretaria Comuin con
seguimientos  realizados por la
Subdirecciéon de Investigaciones no se
detecto retraso en la gestion Secretarial.

En los

7. Fallos amafados
[Corrupcién]

* Cumplimiento del Grado de Consulta

Cuando se pruebe el
hecho

Entre el periodo enero 1 a mayo 8 de
2017, se han recibido para grado de
consulta 65 expedientes y 4 para
resolver recurso de apelacion, de los
anteriores se han resuelto 63 de grado
de consulta y tres de apelacion. Los tres
expedientes restanies estdn dentro de
los términos para su resolucion.

8. Dilatacion de los
procesos con el
propésito de obtener
el vencimiento de

* Seguimiento del anexo del procedimiento de
vencimiento de términos.

Cuando se pruebe el

En los multiples seguimientos se
denotan procesos con acciones lentas,

términos o la *Dar cumplimiento a las observaciones de la hecho pero ello no significa que los procesos
o revision de expediente se estén dilatando
prescripcion del !
mismo [Corrupcion]
En el Informe del trimestre de enero a marzo
9. Retraso en la | *Seguimiento a aquellos procesos que presenten Cuando se pruebe el del 2017 nos encontramos que de los 258
sustanciacion de | retraso en el cumplimiento de los diferentes h t':o procesos se impulsé en autos a 163
expedientes términos de ley. ec expedientes lo que significa que se

intervinieron el 63 % de los expedientes.
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P7. PROCESO DE GESTION HUMANA

Este proceso contempla cinco (5) riesgos (3 operativos o de gestion y 2 de corrupcion).

De los riesgos del proceso, se pudieron establecer algunas observaciones:

Desmoti
vacion
de los
funciona
rios

ACSloney

Ejecutar las B

acciones de
control

Resultado
de
"Insuficient
e"enla
evaluacién
de las
actividades
de
Bienestar
Social y
del Clima
Organizaci
onal

Ieestar soclal. Se realizé la evaluacion de las actividades del Pian de Bienestar |

por intermedio de encuestas, que dieron como resultado un porcentaje del 87%.
2. Pian de incentivos, En el mes de noviembre de 2016 el Comité de Bienestar realizé el sorteo
por niveles de los mejores funcionarios de carrera administrativa.
3. Pian de Capacitaclén. A 31 de diciembre de 2016 se ejecutaron 27 capacitaciones; el Plan
Institucional de Formacién y Capacitacion inclufa 26; se adicion6 1, por lo cual el resultado del
indicador de Gestion del Plan de Capacitaciones fue de 103%. En el Plan Institucional de
Formacién y Capacitacién de proyectdé un total de 459 asistentes a las capacitaciones
programadas; la participacion fue mayor superando ia meta esperada; esta situacion se presentd
por la temética desarroilada que motivé la participacién de mas funcionarios, dando como
resultado de la cobertura de capacitaciones 111%. Durante la vigencia 2016 se ejecuté el Plan
Institucional por valor de $144.580.000
4.Procedimiento de induccién y relnduccién. En ia Vigencia 2016 se llevaron a cabo 4
inducciones generales (24 de febrero, 4 de mayo, 28 de julio y 30 y 31 de agosto), durante e! afio
2017 se han llevado a cabo 2 inducciones generales (12 de enero y 20 de marzo), las
inducciories especificas las realiz6 cada jefe inmediato dejando constancia en el Acta de
Induccion Especifica. La reinduccién de los funcionarios de la Entidad se tiene programada para
el 22 de mayo de 2017.
5. Filosofia organizaclonal (misién, visién, politica de calidad, principios éticos, valores
institucionales). Durante el afio 2016 a través del Comité de Etica y con e! apoyo de la Oficina de
Comunicaciones se desarrollaron campafias promocionando los valores y principios éticos. En el
aflo 2016 se aplico la encuesta para medir el grado de percepcién de los funcionarios frente a los
Valores Eticos; el resultado fue de 96% superior a la meta, ya que se disefi6 otro tipo de encuesta
donde no solamente se mide la percepcion de los valores éticos sino también de los prinicipios y
de la funcién del Comité de Etica.
6. Comité de Convivencia Laboral. El Comité de Convivencia Laboral estuvo vigente hasta el 5
de diciembre de 2016 de conformidad con la Resolucién Reglamentaria 10 de diciembre de 2014.
Durante el aflo 2016 se reunié 6 veces (3 reuniones ordinarias y 3 extraordinarias). Mediante
Resolucién Reglamentaria 024 de diciembre de 2016 se convocé a eleccién de representantes de
los servidores publicos en el Comité de Convivencia Laboral; las elecciones se Hlevaron a cabo el
7 de febrero de 2016; y mediante Resolucién 191 del 23 de febrero de! 2017 se conforma el
Comité de Convivencia Labora! de la Contraloria Departamental del Valle del Cauca para el
periodo 2017-2019. Este acto administrativo fue comunicado por la Direcciéon Administrativa de
Gestion Humaria y Financiera el 6 de marzo de 2017 a los nuevos integrantes del Comité.
Febrero de 2017,
7.Evaluacion del Clima Organizacional. En octubre de 2016 se evalué el clima organizaciona!
de la Entidad dando como resultado un porcentaje 42,60% que ubica a la entidad en un rango
total por mejorar. En el Plan de Accién del Proceso de Gestion Humana para el afio 2017 se
incluyeron 3 estrategias para mejorar el clima laboral, atendiendo las recomendaciones de la ARL
Positiva; estas estrategias son: Intervericion del manejo de la comunicacion informal; Revisién y
adecuacién de los espacios fisicos y puestos de trabajo para hacerlos méas seguros y
confortables; y, Dotacién de elementos de trabajo. El clima organizacional se volvera a evaluar
en el afio 2018.
8. Estudio de cargas laborales. A pesar de que se firmé convenio con la Universidad Javeriana
en octubre de 2016, y en enero de 2017 se seleccionaron los pasantes para efectuar el estudio, la
alta direccion determiné que solicitaria varias propuestas para efectuar el estudio de cargas
laborales. Las propuestas se encuentran en estudio por parte de la alta direccion.
9. Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. En el afio 2016 se
suscribié el Contrato No.026-2016 con la Profesional en Seguridad y Salud en ei Trabajo, Greisy
Elena Millan Arboleda, por valor de $3.200.000, cuyo objeto fue prestar los servicios profesionales
en salud ocupacional, para disefiar y documentar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST, de conformidad a lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 y demas normas
complemerttarias, para su posterior implementacion. E! Gobierno Nacional a través del Decreto
No.052 del 12 de enero de 2017, amplia el plazo para que todos los empleadores sustituyan el
Programa de Salud Ocupacional por el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG - SST), a partir del 1 de junio de 2017; es decir que a partir de esta fecha se debe iniciar la
implementacién. El Decreto establece que a partir del 1 de junio de 2017, la implementacién del
Sistema de Gestién se debe ejecutar de manera progresiva y sistemética en cinco fases; El
Ministerio del Trabajo establecera cronograma en la Resolucién de Estandares Minimos del
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Desactu

alizaclén
normativ
a y

1. Ejecucién del
Plan Institucional

de Formacion y

Capacitacion
2. Motivacién a los

Cuando se
evidencie
un error
por

1. Plan institucionai de Formacién y Capacitacién de ios funcionarlos. El Plan institucional
de Formacién y Capacitacion para la vigencia 2016 se ejecuté en su totalidad a través de la
Escuela de Capacitacion.. Para el aflo 2017 se construy6 este plan con un total de 30
capacitaciones programadas para los furicionarios de la Entidad por valor de $154,659.460.
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conceptu | funcicnarios desconoci | 2. Cronograma de Capacitacion acorde con las ademéas actividades de la entldad._ En el
al de los | 3 Verificacion de | miento | 2016 se ejecutaron las capacitaciones de conformidad con el cronograma. Para la vigencia 2017
funciona 'c"a"::::c’};‘:e: 185 | normativo | se tiene la programacion de las capacitaciones, y se han ido contratando y ejecutando de
rios dela | 4 pRepone a ia| YyQqueno |conformidad con el ) cronograma.
entidad | Oficina de Control sea 3. Pianiila de asistencia. A través de los listados de asistencia el Subdirector Operativo de la
en Disciplinario ~ de | susceptible | Escuela de Capacitacién verifica que los funcionarios hayan participado en la capacitacion.
temas funcionarios  que de 4. Reporte a la Oficina de Controi Discipiinario Interno. No se ha reportado a la Oficina de
solicitad |0 asista  a| correccién | Controf Interno Disciplinario inasistencia a capacitaciones.
os ga"gc"f"“”“s dol 5. Evaluacién del impacto de ia capacitacion. La evaluacién de! impacto de las capacitaciones

i,;,pag’o“"ﬁe" ,:s se esta efectuando a través de muestras aleatorias de cada una de las capacitaciones; e

capacitaciones individualmente a cada participante a través de formulario electrénico.

por parte del

funcionario y del

jefe inmediato

1. Realizar las 1. Concillaciones. La Subdireccibn Administrativa de Prestaciones Sociales y N6mina ha

conciliaciones  de efectuado las conciliaciones,
Error en ;%‘ne’d;ma 1. 2. Procedimlento liquidacion de némina y prestaciones sociales. Las néminas mensuales se
la esm,‘,’,"mo Reclamaci | han liquidado de conformidad con el procedimiento establecido en el SIG
liquidaci |2 Elaborar la | ONeS 3. Software de n6mina. Las néminas se liquidan a través del aplicativo teniendo en cuenta las
6n de la | nomina a través | 2. Errores | novedades mensuales. Durante la vigencia 2017 se han solicitado y efectuado parametrizacion
némina y | del aplicativo | detectados | del aplicativo Sysman de acuerdo con los cambios en la normatividad para la vigencia 2017
prestacio | 3- Cumplir con las | gp |3 (reforma tributaria, pago de incapacidades), las cuales se han efectuado a través del contrato
nes actividades  del | oonajliacis | CPS-08-17.

f procedimiento de

sociales | giaboracion y|n

liquidacidon de la

nomina

1. Ejecutar el 1. Procedimiento Administracién dei Talento Humano. La Direccién Administrativa de Gestion
Inadecu | procedimiento Humana y Financiara en coordinacién con la Subdireccion Administrativa de Personal y Carrera
ada ?d{""";'s"":“’" del Administrativa han adelantado e! procedimiento de vinculacién de directivos y provisionales
selecci | BT e o cumpliendo el procedimiento  de  Administracion  del  Talento  Humana.
nodel g bas 2. Pruebas psicotécnicas (Evaiuacién de competencias comportamentaies). Como
personal psicotécnicas requisito de vinculacién se aplican las pruebas psicotécnicas. Para el ailo 2016 se realizaron a
por (Evaluacion  de | cuando se | través de la ejecucion del contrato CPS-01-16, y para la vigencia 2017 a través del contrato CPS-
intereses | competencias demuestre | 010-17.

rticul comportamentales .

particula ) 108 aspirantes hecho 3. Requisitos dei Manuai de Funciones y Competencias iaboraies de ia CDVC. La
res al =P cargo Subdireccién Administrativa de Personal y Carrera Administrativa
internos | 2" oincar el efectia la revision de cumplimiento de perfil y competencias del candidato para el empleo de
o cumplimiento  de conformidad con el Manual de Funciones y Competencias y certifica el cumplimiento de éstos
extemnos | los requisitos del para el nombramiento
[Corrupci | Manual de
6n] Funciones y

Competencias

1. Realizar la 1. Circularizacién y apoyo permanente tanto ai Evaiuador como ai Evaiuado por parte de ia
Evaluacid | circularizaci6n Subdireccion Administrativa de Personai y Carrera Administrativa para efectuar la
ga”m " al comienzo de evaluaciéon dei desempefio de manera imparcial, objetiva y acorde en ia norma. Mediante
o PeN | cada  periodo Circular informativa CACCI 850 de! 2 de febrero de 2017 la Direccién Administrativa de Gestion
"acomoda | de calificacion Humana y Financiera comunic las fechas y pardmetros para efectuar evaluacién de desempefio
da" para |2 Capacitar | Cuando se | laboral correspondiente al periodo 01-02-2016 al 31-01-2017.
beneficio | aimenos una | demuestre | 2. Capacitar ai funcionario en el Sistema de Evaluacién dei Desempefio. La Direccion
del vez al afo a los hecho Administrativa de Gestion Humana y Financiera rnediante Circular Informativa CACCi 800 de! 3
°f"ﬁ°“°" funcionarios en de febrero de 2017, comunicé las fechas de capacitacién para evaluadores y evaluados sobre el
z:“ﬁm el Sisterna de Acuerdo 565 de 2016 emitido por la Comision Nacional del Servicio Civil, por el cual se establece
[Corrupcis | Evaluacion  del el Sistema Tipo de Evaluacién del Desempefio Laboral de los Empleados Publicos de Carrera
nl Desempefio Administrativa y en Periodo de Prueba. Estas capacitaciones se llevaron a cabo en las fechas

citadas incluyendo el desplazamiento a los CERCOFIS.

P8. PROCESO DE RECURSOS FiSICOS Y FINANCIEROS

Este proceso contempla seis (6) riesgos (4 operativos o de gestién y 2 de corrupcién).

De los riesgos del proceso, se pudieron establecer algunas observaciones:

incumplimiento  de

los

entidad.

planes y
programas de la

1. Seguimiento trimestral al Recaudo de la Administracién Central del
Departamento, el cual se solicitara a la Secretaria de Hacienda Departamental y de
acuerdo a los resultados ajustar el presupuesio de la entidad, con la participacién
de los procesos con el propdsito de dar prioridad a lo més relevanie en el momento,
de tal forma que contribuya al cumplimiento de los objetivos institucionales

se
incumpla un Plan o
Programa por faita
de Recursos

En el seguimiento efectuado
no se evidencio
incumplimiento  de ninglin
programa falta de
recursos

por

2. Dar aplicabilidad a la resolucién 1049 de noviembre 29 de 2012.

A
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de tal forma que contribuya al cumplimiento de los objetivos institucionaies

1. Realizar periédicamente circulos de mejoramiento con los procesos informado de | Cuando se | Actuaimente no se ha
los documentos fuente o soporte de las operaciones y que estas sean incorporados generen percibido problemas de
:Lmable proceso | Estados interface en el Software
Inexactitud  en 12 | 5 comprobar 1a causacion oportuna y ef correcto registro de todas los hechos que | financieros y la
informacién generan operaciones contables presupuestales. | informacién  no
contable, 3. Hacer revisiones peribdicas sobre la consistencia de los saldos que revelan las | sea  coherente
presupuestal diferentes cuentas { con los
4.Verificar que la informacién que arroja el sistema financiero y presupuestal | g, xiliares a
coincida con hechos y documentos reales para constatar que se realicen las causa del
interfaces y ajustes en forma adecuada. software.
1. Seguimiento trimestral al Recaudo de la Administracion Central del [ Con el cierre [ No se evidencia déficit
Departamento, el cual se solicitara a la Secretaria de Hacienda Departamental y de | Presupuestal  at presupuestal en las
acuerdo a los resultados ajustar el presupuesto de Ia entidad, con la participacion | final de la vigencia, ejecuciones del primer
i de los procasos con el propdsito de dar prioridad a lo més relevante en el momento, | siendo los gastos | %
Déficit presupuestal superiores & los | trimestre de 2017

>3

2. Dar aplicabilidad a la resolucién 1049 de noviembre 29 de 2012.

ingresos

1. Realizar inventario anual de bienes devolutivos en la Entidad.

Con el denuncio | se materializo el riesgo

particular [Corrupcién)

bienes dentro de la jornada laboral.

2. Renovacién oportuna de las pdlizas de seguros. de la pérdidadel jcon el  hurto  del

Perdida o dafios de bien computador portatit

los bienes de la asignado al despacho de

entidad la secretaria general el
cual fue reportado a la
aseguradora

Pérdida o dafios de | 1. Hacer seguimiento al plan de compras aprobado. Cuando se|A la fecha no se ha

los bienes de la| 2. Dar cumplimiento a las partidas aprobadas en el presupuesto de la | demuestre el | materializado el hecho

entidad. vigencia, acorde con la normatividad vigente hecho

[Corrupcién)

No saivaguarda debida | 1, verificacién y seguimiento a las pélizas de seguros adquiridas por la | Cuando se |A la fecha no se ha

de bienes de la entided, | Entidad. demuestre et | materializado ef hecho

para aprovechamiento | 5 Eetaplecer programacion de horarios para el uso adecuado de los | hecho

P9. PROCESO DE ADMINISTRACION DE RECURSOS INFORMATICOS

Este proceso contempla tres (3) riesgos (2 operativos o de gestion y 1 de corrupcion).

De los riesgos del proceso, se pudieron establecer algunas observaciones:

RIS a0

Pérdida de informacién de las
bases de datos de ta entidad

" 1.) actualiza

oportuna de las
bases de firmas de virus
2.) Crear una cultura informatica que
le permita e los wusuarios usar
adecuadamente los recursos
informéticos y carpetas compartidas

disponibilidad de la
informacioén

actualizada en los

medios dispuestos

La licencia antivirus se encuentra actualizada hasta el 15 de

Dhtarvaeiones

agosto de 2017 soportada bajo el contrato MC023-16. Los
Backups se realizan de forma automética todos los dias y se
almacenan en e! servidor. Mensualmente se envia un disco
duro con la informacién para salvaguarda extema. Se
adelantd proceso de contratacion para mantenimiento de

Retraso de tareas y labores
en {os procesos de la entidad,
por daflo o insuficiencia de

de la entidad. para tal fin 8quipos.
1) solicitud de personal | Cuando por fallo [A la fecha no se ha presentado una falla técnica
competente para el 4&rea. | técnico de equipos | representativa.

2.) certificar todos los puntos de
red existentes y nuevos que se
requieran en la entidad.

o redes se afecten
las labores parcial o
total por un término

susceptibles de manipulacion
o aduiteracién [Corrupcion)

para acceder a los programas
4. Control restringido de las bases de
datos de la entidad, implementando
mecanismos de seguridad para el
acceso a las mismas.

Cuando se
demuestre el hecho

€quipos y redes 3) Solicitud de mantenimiento a | igual o superior a
servidores y ups un(1) dia
1. Establecer controles de seguridad Existen controles para los accesos remotos, filtrados
cuando se °f3°‘”° 8°'°°s° f°’“°_‘g: por medio de claves y proteccién bajo el uso de
ng%o:vlo p : ins":cﬁvosem;)a‘:a cortafuegos (firewall). De manera mensual se envian
realizacion de copias de seguridad por correo electrénico institucional  informacién
Sist d inf . 3. Capacitacién y/ o concientizacién referente a la salvaguarda de datos y la Resolucion
stema e informacion | 5 ygyarios en el cambio de claves del uso del correo electronico e intemet, como

también la guia det uso de los recursos informaticos.
Para acceder a las bases de datos las cuales se
encuentran en los servidores de la entidad se tienen
claves encriptadas y su acceso se realiza con
plataformas especificas.
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P10. PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL

Este proceso contempla seis (6) riesgos (5 operativos o de gestion y 1 de corrupcion).

De los riesgos del proceso, se pudieron establecer algunas observaciones:

Deficiencias en el manejo del a
documentacién Institucional

Visitas anuales a las
Dependencias para afianzar
los conocimientos en manejo

documental.
Disposicion de documentos a
los usuarios

Cuando se levante no
Conformidad por parte
de la Revision anual del
Proceso de Gestion
Documental

LDSGEVACION 0

["Se escogié aleatoriamente a 19 dependencias que

tenfan de tres observaciones en adelante (72
recomendaciones); de estas quedan pendientes 9 que
tienen que ver con falta de organizacion de las TRD de
2015, falta de elaboracién de inventario documental y
Actas de eliminacion de documentos: El resultado
presentado muestra que se viene acatando las
directrices del Proceso de Gestion Documental.

Pérdida de documentacién del
archivo central o ventanilla unica

Actualizar cada que se requiera

Cuando se informe
oficialmente al
secretario generat la
pérdida de un
documento

A la fecha no existe reporte o evidencia de la
perdida de algun documento del archivo central
y del CACCI

Demora en la distribucién de la
correspondencia por parte del
CACCI

las TRD, realizar visitas a las
diferentes dependencias para
realizer reinduccion sobre
transferencias documentales,
Realizar seguimiento al
cumplimiento de las
Transferencias

Realizar encuesta de

satisfaccion dos veces al afo

Contar con el personal
entrenado y suficiente para
la operacion adecuada del
CACCI

Cuando las encuestas
de Percepcion del
cliente estén por debajo
de la meta establecida.
Cuando por motivo de
queja de usuario se
constate la demora.

E! cliente interno durante la vigencia 2016 calificé la
encuesta con una percepcion de excelencia por encima
del 99 % lo cual nos exige seguir trabajando para
mantener estos resultados. Los tres criterios fueron
muy bien calificados por los usuarios, por su parte el
cliente externo tiene una percepcién excelente del
servicio prestado por la ventanilla unica (CACCI),
sobrepasando la meta propuesta de! 95%. En la
vigencia 2016

Uso de documentacion obsoleta
del SIG

Cuando la ASIG o la
auditoria extema
detecten el uso de
documentos obsoletos y
por autocontrol de los
procesos

A la fecha no existe reporte o evidencia de
documentos obsoletos en el SIG

Deterioro de ila documentacion
que reposa en el archivo central

Realizar revisiones semestrales
del 4rea dejando evidencias de lo
encontrado. Realizar
reportes al competente de lo
evidenciado. Solicitar al proceso
de Recursos fisicos y financieros
fumigaciones  semestrales  al
inmueble

Cuando se comunique
al secretario general un
situacion que afecte la
integridad fisica de los
documentos de la
entidad

Teniendo en cuenta que la integridad fisica de
los archivos no estd comprometida, se han
tomado acciones preventivas mitigando el
riesgo, mientras la Gobernacién realiza
reparacion de las filtraciones de agua.

Deficiencias en el manejo
documental y de archivo para
beneficio particular [Corrupcion)

Aplicacion del Procedimiento
establecido para el control de
los Registros; Revisiones
semestrales de los Archivos
de Gestion; diligenciamiento
de formato para préstamo de
documentos en el Archivo
Central

Cuando se pruebe el
hecho

Los registros se vienen manejando de acuerdo al
Procedimiento; concomitantemente con la visita de
transferencias documentales a las dependencias se
realizd seguimiento a los archivos de gestién
encontréndose algunas desviaciories, las cuales fueron
subsanadas en su gran mayoria (las evidencias se
encuentran en el archivo central). Ei formato de
préstamo de documentos se diligencia
permanentemente de acuerdo a las solicitudes de los
funcionarios. Actuaimente se estdn haciendo visitas
para verificar las recomendaciones dejadas en el
primer trimestre.

P11. PROCESO DE EVALUACION Y MEJORA

Este proceso contempla cuatro (4) riesgos (3 operativos o de gestién y 1 de corrupcién).

De los riesgos del proceso, se pudieron establecer algunas observaciones:




Extemporaneidad
en la
presentacién de
los informes a
entes de control,
responsables de
proceso, jefes de
dependencia o
Alta Direccién.
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1 - Levantamiento de N Cfrmles alos responbles desos o

funcionarios que no cumplan con la entrega de informacién en las fechas
establecidas por el proceso de Evaluacién y Mejora o el lider general del
ciclo de auditoria.
2 - Levantamiento de No Conformidades & los funcionarios del proceso de
Evaluacién y Mejora por la presentacion extemporénea injustificada de los
informes requeridos al proceso.
3 - Solicitud de suscripcién de Planes de Mejoramiento individual & los
funcionarios o responsables de proceso que incumplan injustificadamente
a las fechas establecidas para entrega de los informes

Cuando se
incumplan con el
cronograma del plan
de accién

[DbSgrvaciones’

El riesgo no se ha materializado

todos los informes se presentan a
tiempo

No realizacién de
la ASIG de
acuerdo al
programa
aprobado por el
comité
coordinador  del
Sistema de
Control Interno y
Calidad

1- Socializar a todos los funcionarios de la entidad mediante el correo
institucional el Programa de Auditoria al Sistema Integrado de Gestién
PASIG, para su conocimiento y preparacién de documentos y registros
para el respectivo ciclo de auditoria.
2- Verificar de manera permanente en el Plan de Accién las fechas
establecidas por el CCSCIC para la ejecucién del ciclo de auditoria.
3- Previo a los términos establecidos para el ciclo de auditoria, convocar y
reunir a los Auditores Internos del Sistema Integrado de Gestion, a fin de
darles a conocer el Programa de Auditoria al Sistema Integrado de Gestion
PASIG asi como también hacerles entrega del respectivo Plan de Auditoria
del proceso a auditar.

Cuando la auditoria
al Sistema
Integrado de
Gestion no  se
realiza de acuerdo
al  Programa de

La auditoria ASIG para Ia
vigencia 2016 se realizé entre el
14 y el 21 de marzo de 2017 de
acuerdo con el PASIG aprobado
por el comité coordinador de

control interno y calidad mediante | .

acta 131 de febrero de 2017

Aceptar en los
Planes de
Mejoramiento de
los procesos
acciones que no
subsanen los
haliazgos de
manera eficaz

1. Verificar que las acciones correctivas, preventivas o de
mejora suscritas en los planes de mejoramiento, sean
sustentadas a través del anédlisis de causas raizales,
estableciendo que estas acciones eliminen o prevengan las
causas que los produjeron © los pueden producir.
2. Suscripcién de Planes de Mejoramiento Individual a los
funcionarios © responsables de proceso que de manera
reiterativa remitan los planes de mejoramiento sin analisis de
causas o andlisis deficientes.

Auditorias al
Sistema  Integrado
de Gestién

Plan de

mejoramiento  sin
aprobacién de la
Oficina de Controt
Interno

En los planes de mejoramiento
suscritos no se han detectado
acciones que no subsanen los
haltazgos. Estos fueron
aprobados por la oficina de
Control Interno

Manipulacién
indebida de ias
Auditorias de
Gestion y SIG
[Corrupcién)

Verificar a través de listas de chequeo o papeles de trabajo, el
cumplimiento del prograrna de Auditorias al Sistema Integrado
de Gestién - PASIG.

cuando se
demuestre el hecho

La auditoria al Sistema integrado
de Gestidn se realizé en el mes
de marzo de 2017. No se
evidencio ningin hecho de
manipulacién de la auditoria.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Del seguimiento a los mapas de riesgos de los
nivel general:

procesos se

pudo establecer a

1. En el seguimiento se evidencio la materializaciéon de seis (6) riesgos:

e En el proceso de Planeacion y Direccionamiento Gerencial se materializaron
dos (2) riesgos que tienen que ver con, La AGR realizo requerimientos a la
Rendicién de la Cuenta que generaron correcciones y que en la actualidad el
observatorio no se encuentra habilitado.

e En el proceso de Participacion Ciudadana se materializo un (1) riesgo que es la
falta de oportunidad en el tramite y respuesta de las denuncias.

e En el proceso de Control Fiscal se materializo un (1) riesgo, por un reclamo al
informe final por parte de la Universidad del Valle.

e En el proceso de Gestion Humana se materializo un (1) riesgo

e En el proceso de Recursos Fisicos y Financieros se materializo un (1) riesgo,
por el hurto del computador portatil asignado al despacho de la secretaria
general el cual fue reportado a la aseguradora.

2. De los 64 riesgos (44 operativos y 20 de corrupcién) planteados por la entidad
en el mapa de riesgos, existe una alta probabilidad materializacion de dos (2),
en los procesos de:

IC




-y Contraloria

Departamental del Valle del Cauca

Por un Valle mejor, control participativo en accién

Participacion Ciudadana, Falta de oportunidad en la recoleccién de informacion
en la encuestas de satisfaccion del cliente, se sugiere que el proceso actualice
el procedimiento puesto que en este no se estipula los tiempos de elaboracioén
de las diferentes encuestas.

Gestion Documental, con el posible deterioro de la documentacion que reposa
en el archivo.

Para lo anterior se debe realizar una evaluacion detallada por parte de los
responsables de los procesos respectivos, a fin de poder determinar que los
controles y acciones preventivas sean mas contundentes y que no permitan la
futura materializacion de estos riesgos.

3. Se debe revisar las Oportunidades de Mejora y los Hallazgos encontrados en la
ASIG, para obtener una coherencia en la construccién del mapa de riesgos de
la entidad.

4. Para los riesgos que no tuvieron observaciones, es importante que los procesos
mantengan los controles y las acciones preventivas planteadas pues éstas han
sido eficaces, evitando su materializacién.

5. Se reitera sobre la necesidad de que a través de circulos de mejoramiento, se
evallen por parte de los funcionarios de los procesos, los riesgos que pueden
afectar su gestiéon, con lo cual se podra lograr conocimiento y compromiso para
evitar su materializacion o posible eliminacion.

6. Es importante que al interior de la entidad se definan las evidencias objetivas a
través de las cuales tanto el responsable del proceso como los evaluadores del
proceso puedan corroborar a través de evidencias, la materializacién de sus
riesgos (sobre todo para los riesgos de corrupcién), pues queda a criterio del
responsable del proceso reconocer su materializacion, lo cual no es totalmente
objetivo y transparente.

7. Para el materializado en el proceso de Comunicaciones y Participacion
ciudadana se debe cambiar evento que materializa el riesgo en coherencia con
el ajuste efec o al procedimiento de atenciéon de denuncias.

Cordialmente,

RES MURLILLO
Jefe Oficina de Control Interno

Proyecté: Juan Carlos Ramos Vasquez — Profesional Universitario
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