BOGOTA IDARTES Fecha: 12;;5-%252

INSTITUTO DISTRITAL

Bogotéa D.C, diciembre 12 de 2024

PARA: MARIA CLAUDIA PARIAS DURAN
Directora General

DE: NESTOR FERNANDO AVELLA AVELLA
Asesor de Control Interno

ASUNTO: Informe de evaluacion de la gestion de riesgos 2024
Cordial saludo Directora,

En desarrollo del plan anual de auditoria 2024 version 4 del Instituto Distrital de las
Artes y en cumplimiento del Decreto 648 de 2017 en el rol de evaluacién y
seguimiento, que deben desempenar las oficinas de control interno o quien haga
sus veces, asi como del Decreto N°984 del 14 de mayo de 2012, por el cual se
modifica el Art. 22 del Decreto N°1737 de 1998, se remite el informe de Informe
de evaluacion de la gestion de riesgos, correspondiente al periodo de octubre de
2023 a octubre de 2024,

Atentamente,

NESTOR FERNANDO AVELLA AVELLA
Asesor Control Interno (e)

Proyect6: CARLOS EDUARDO TRUJILLO ESPINOSA - contratista - area de Control Interno
Anexos: 24 folios, informe de evaluacion de la gestion del riesgo, correspondiente a la vigencia 2024.

Copia:

Daniel Sanchez Rojas, Jefe Oficina Asesora de Planeacion y Tecnologias de Informacion.
Andrés Felipe Albarracin Rodriguez, Subdirector Administrativo y Financiero.

Lina Maria Gaviria Hurtado, Subdirectora de las Artes.

Alba Yaneth Reyes Suarez, Subdirectora Formacioén Artistica.

Sylvia Ospina Henao, Subdirectora de Equipamientos Culturales.

Paola Andrea Méndez Hernandez, Asesora de Comunicaciones.

Heidy Yobanna Moreno Moreno, Jefe Oficina Asesora Juridica.

Luz Maritza Amaya Hurtado, Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.
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OBJETIVO

Evaluar la gestion de los riesgos identificados por los diferentes procesos (gestion
y corrupcion), en cumplimiento del Plan Anual de Auditoria 2024, funciones y roles
de Control Interno, tal como se dispone en la Ley 87 de 1993, Decreto 648 de
2017 en el rol de la Evaluacion de la gestion de riesgo.

Justificacion

De acuerdo con lo establecido en la Guia para la Administracion de Riesgos y el disefio
de controles en entidades publicas, dispuesta por el Departamento Administrativo de
la Funcion Publica — DAFP en la versidon 6 y su forma de interactuar a través de las
lineas de defensa institucionales.

En el marco del rol de la tercera linea de defensa ejecutado por Control Interno, el cual
provee el aseguramiento independiente y objetivo sobre la efectividad del sistema de
gestion de riesgos institucional, validando que las demas lineas cumplan con sus
responsabilidades en la gestidn de los riesgos operativos y de corrupcidn, razén por la
cual es de competencia de esta area realizar el presente analisis.

ALCANCE

Se evallan los 17 procesos del instituto distrital IDARTES, en los riesgos de gestion
y corrupcion, en un periodo comprendido entre octubre del 2023 hasta octubre 2024.

Los procesos objeto del analisis de los resultados encontrados son los siguientes:




. Cadigo: EI-F-25
EVALUACION INDEPENDIENTE

Fecha: 11/03/2023

oot iy FORMATO Version: 2
SUTURARECREACION ¥ DRrRT: INFORMES DE LEY Y/O SEGUIMIENTOS Pagina: 4 de 24

N Comunicarte
0000

Mapa de procesos

MAPA DE PROCESOS
rital de las Artes

Instituto Distrit

s -

a

Estratégicos

Direccionamiento Estratégico Institucional
Gestion para la Mejora Continua

Gestion de Participacion Ciudadana

Gestion Estratégica de Comunicaciones
Gestion y Relacionamiento con la Ciudadania
Gestion del Conocimiento

Transversales

Gestion Financiera

Gestion de Bienes, Servicios y Planta Fisica
Gestion Documental

Gestion Talento Humano

Gestidn en seguridad y salud en el trabajo
Gestion de Tecnologias de la Informacion
Gestion Juridica
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Misionales

Gestidon Formacion en las Practicas Artisticas
Gestion Circulacion de las Practicas Artisticas
Gestion Integral de Espacios Culturales
Gestion Fomento a las Practicas Artisticas

Evaluacion Y Mejora

e Evaluacion Independiente
e Control disciplinario Interno

DESARROLLO

1. Politica de administracion de riesgos.

La politica de administracion de riesgos con codigo GMC-POL-01 Version: 05 la cual
fue aprobada el 20 de octubre del 2023 por el Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno, tiene como objetivo: “Establecer el marco general que permita
una efectiva gestién de riesgos y apropiacion e implementacion del plan de
continuidad de negocio, por parte de todos los servidores del IDARTES, para el
logro de los objetivos institucionales y el cumplimiento de la mision”

En la estructuracion de la politica, estd definido su alcance, los niveles de
aceptacion del riesgo, la calificacion y el tratamiento de los riesgos, asi como, estan
determinados los mecanismos de seguimiento, autoevaluaciones por parte de los
lideres de proceso o sus delegados y su periodicidad acorde con la zona de manejo
de riesgos, definiendo que las autoevaluaciones se deberan realizar minimo tres
veces al afo y estas deberan ser realizadas en un periodo cercano al seguimiento
que realiza el Area de Control Interno.

En la revisién que realizo la tercera linea segun el alcance de este informe se
evidencio que se han realizado en la vigencia dos autoevaluaciones para la vigencia
2024, faltando concluir con la tercera.

Las fechas en las que se realizaron estas autoevaluaciones fueron: 2024-04-25 y
2024-08-23, esto se puede evidenciar en la siguiente ficha de consulta:
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Proceso: GESTION DOCUMENTAL Objetivo Proceso: Asegurar v 7 [coden
p ‘materia archivistica, apay pr
formacién, creacidn, o pricti Ia Entidad. o
Responder a requerimientos de forma extemporénes oy

consulta y pre

por las diferentes unidades de gestion.

LINEA
ELIANA MAYERLY ORTIZ MALAGON LINEAT REFERENTE PROCESO CREADOR 30340439 [CREACION Contrel 1 S L
y USDGKEA!_ICTDHIY?
&
[Actvidad 1 1 Plan apa on Gestion de consula y estin programadas pars dar fuicio en el mes de mayo. Los avances de las aechones ser|
TesesgOcR_J30
&
AL LINEA | LIDER DE PROCESO 3024 84-3¢ I l,
LINEA | LIDER DE Y
[CARLOS ALBERTO QUITIAN SALAZAR 5]
[DANEL SANCHEZ ROJAS [LINEA 2 JEFE OAPTI 39249508
[MARIELA ARAQUE PENA [LINEA S JEFE CONTROL INTERNO ASIGNA 30340506 [Para verificacion de cumpliomento.

TINEA CONTROL INTERNO 20240821

LINEA

LINEA | REFERENTE PROCESO CREADOR 30340823

o]
Actvidad 1 Ex el Plan Gestidn ¥ préstamo de documentas s¢ programaron § capactaciones para el periodo mayo-agusto 2031, de las cunles se|
a
LINEA T LIDER DE PROCESO SIEE T indicador, & decis, haado
k.
[ANDRES FELIPE ALBARRACIN RODRIGUEZ. LINEA | LIDER DF PROCESO 302408-3¢ Aprobade
[CARLOS ALBERTO QUITIAN SALAZAR LINE, [ e
[DANTEL ‘LINEA 2 JEFE OAPTI 10244838 Selmri autroles. y io
2
[NESTOR FERNANDO AVELLAAVELLA LINEA 3 JEFE CONTROL INTERNO ASIGNA 20340828
LINEA 3 Se verifica el C1 evidencias de prestamos documentales y el plan de accion donde se muestra of Plan Institucional de Copacitaciones de gesion Documental La primers lnes oo feporta rieago Se|

DAFPVG -

A continuacion,

riesgos frente a la guia de administracién de riesgos.

Figura § Estructuracion de la politica de administracion de riesgos

(QUE ES?

Declaracion de la direccion y las
intenciones generales de una
organizacién con respecto a la gestién
del riesgo (NTC 1SO31000 Numeral 2.4).
La gestion o administracion del riesgo
establece lineamientos precisos acerca
del tratamiento, manejo y seguimiento
a los riesgos.

¢QUIEN LA ESTABLECE?

La Alta Direcci6n de la entidad

Con el liderazgo del representante legal

Con la participacién del Comité Institucional

{e Coordinacién de Control Interno

POLITICA DE
ADMINISTRACION
DE RIESGOS

(QUE SE DEBE TENER
EN CUENTA?

(QUE DEBE CONTENER?

con los obji
de la entidad y gestionar los riesgos a un

Se debe

Objetivos estratégicos de la entidad

nivel aceptable.

Niveles de responsabilidad frente
al manejo de riesgos

M ismos de

Alcance:

La administracién de riesgos debe ser extensible y
aplicable a todos los procesos de la entidad. En el
caso de los riesgos de seguridad digital, estos se de-
ben gestionar de acuerdo con los criterios diferencia-
les descritos en el modelo de seguridad y privacidad
de la informacidn (ver caja de herramientas)

utilizados para dar a la
politica de riesgos en todos los
niveles de la entidad

Niveles de | Decisién informada de tomar un riesgo particular
aceptacién (NTC GTC137, Numeral 3.7.1.6). Para riesgo de co-

al riesgo:

rrupcion es inaceptable.

Esta tabla de analisis variara de acuerdo con la com-

Niveles para plejidad de cada entidad, sera necesario coniderar el

calificar el
impacto:

sector al que pertenece (riesgo de la operacidn, los
recursos humanos y fisicos con los que cuenta, su ca-
pacidad financiera, usuarios a los que atiende, entre
otros aspectos).

Tratamiento | Proceso para modificar el riesgo (NTC GTC137, Nu-
de riesgos: | meral 3.8.1.).

parael L nivel de riesgo residual.

se muestra la estructura que debe tener la politica de gestién de
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Temas de la estructura Soporte en la politica
Declaracion de la alta direccion Definido en la pagina 10 (tratamiento), niveles de

aceptacion del riesgo pag. 13, estrategia para el
tratamiento pag. 23, opciones para el tratamiento Pag 24,
manejo, seguimiento pagina 12

Objetivos estratégicos Definidos en la pagina 7

Niveles de responsabilidad frente Los niveles de responsabilidad se deben incluir
al manejo se riegos

Obijetivo Se establece el marco general
Alcance Se debe definir seglin MSPI: esta actividad fue subsanada
en la politica V6
Mecanismos Niveles de Para los riesgos residuales de gestién y seguridad digital
de aceptacion que se encuentren en zona de riesgo baja, son

comunicacion relacionados también los riesgos de corrupcién donde no

hay aceptacion.

Niveles para Esta incluido en la pagina 22.
calificar el
impacto
Tratamiento de Pagina 23y 24
riesgos

Dentro de la politica de administracion de riesgos se evidencia que dentro de su
contenido se contemple la evaluacion y tipologia de los riesgos, (riesgos fiscales)
caracteristicas, descripcion, niveles de aceptacion, responsabilidad asociada al
riesgo, opciones para el tratamiento y acciones ante su materializacion.

Para la politica de riesgos evaluada se evidencia riesgos relacionadas el lavado de
activos y/o la financiacidn del terrorismo en las entidades del Distrito Capital.

Aunque en la politica de administracion de riesgos V5 no se evidencia la Inclusion
de temas relacionados con riesgos de seguridad y salud en el trabajo, capitulo
sobre reporte materializacion de riesgos y valoracion de la efectividad de controles,
estos temas fueron incluidos en la politica de administracion de riesgos codigo V6
que se publico en el SIG el 2024-11-19.

2. Identificacién y valoracién de riesgos.
En el momento de realizar el informe el instituto cuenta con 54 riesgos de gestion,

y 14 riesgos de corrupcion.

Para realizar la identificacion de los riesgos de gestion el Instituto cuenta en su
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parte conceptual en el SIG con los siguientes documentos:

Procedimiento administracion del riesgo codigo: GMC-PD-03 fecha: 2024-
10-02 version: 4

Guia de administracion de riesgos codigo: GMC-G-02 fecha: 5/12/2023
version: 4

Politica de administracion del riesgo cddigo: GMC-POL-01 fecha:
20/10/2023 version: 05

Instructivo consulta riesgos en sistema de informacién pandora cddigo:
GMC-INS-1 fecha: 22/02/2024 version: 1

Politica institucional de reportes de informacién interno DIR-POL-01
2024-08-15 V.2

Plan de continuidad de negocio GMC-P-02 V.2

Adicional a lo anterior se cuenta con el aplicativo Pandora en el cual los mapas de
riesgos son gestionados siguiente ruta:

Riesgos / solicitudes / generar solicitudes / aprobar solicitud (lider del
proceso) / finalizar solicitud (jefe OAPTI)/consultar solicitud

https://planeacionpandorad.idartes.gov.co/inicio? gl=1*13yrw0Oh* ga*NTg5
NTcxNDQzLiE3MjgOODI3MTE.* ga K40QR8S8NL7RD*MTcyOTAS5NDEzNy43LjAu
MTcyOTASNDEzNy4wLjAuMA..

En este mismo aplicativo se visualizan los mapas de riesgo con su flujo de creacién
derogacion o modificacién especificamente en consultar solicitud, donde se tienen
las siguientes opciones:



https://planeacionpandorad.idartes.gov.co/inicio?_gl=1*13yrw0h*_ga*NTg5NTcxNDQzLjE3Mjg0ODI3MTE.*_ga_K4QR8NL7RD*MTcyOTA5NDEzNy43LjAuMTcyOTA5NDEzNy4wLjAuMA
https://planeacionpandorad.idartes.gov.co/inicio?_gl=1*13yrw0h*_ga*NTg5NTcxNDQzLjE3Mjg0ODI3MTE.*_ga_K4QR8NL7RD*MTcyOTA5NDEzNy43LjAuMTcyOTA5NDEzNy4wLjAuMA
https://planeacionpandorad.idartes.gov.co/inicio?_gl=1*13yrw0h*_ga*NTg5NTcxNDQzLjE3Mjg0ODI3MTE.*_ga_K4QR8NL7RD*MTcyOTA5NDEzNy43LjAuMTcyOTA5NDEzNy4wLjAuMA
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Se clasificacion con los siguientes colores para cada riesgo (mostrando reportes

diferenciales) estan definidos las siguientes opciones:

3 Rojo: Generar riesgo en esta ventana se visualiza la caracterizacion de
riesgos desde el inherente hasta el residual, asi como los controles y los
planes de accién si existen.

EmAzul: Generar seguimiento: se muestra (visualizacidn) con fechas de reporte,
en este mapa el Ultimo reporte de controles correspondiente al segundo
cuatrimestre del 2024 por cada linea de defensa, sin embargo, se evidencia la
siguiente debilidad:

Proceso: GESTION FINANCIERA Dbjerivo Process: Garantizar el aptime registro, administracion 3 contrs] de los recursas fnamcieros de In Entidad, en

iciones Irgabes vigentes, para el | [©

1n informacion.

verscidad, sporrumidsd y

Por multa y/o sancin por parte de las entidades competentes

CONTROL1

T

e — Exrdanca e A e i sidas mivatzne

CONTROL2

CONTROLY
T

[DANIEL S
[MARIFLA ARAQUE PEA

3
INEA ) JEFE CONTROL INTERNG ASIGNA 5500600

IVEA: REFERENTE DE CALIDAD 5136043

INEA: JETE OAFTI 34060

Tomado de pandora: https://planeacionpandorad.idartes.gov.co/sig/seguimiento/generarPDFSeguimiento

Para el anterior formato no esta definido el codigo, fecha ni version.

Verde: Generar historial de seguimiento: en este mapa se visualizan los
reportes realizados en las tres lineas de defensa, con fechas de reportes,
mostrando los anexos por cada control, sin embargo, se evidencia la siguiente

debilidad:
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P GESTIONTERNCILRS vy T Gt g e o s s s G i o0 oo i v f [
o et jotiresimciomlo om priniposd mvgrubdad, vrecidd,oporeaidedy irmpareacs oo lnermecie ’

entes debido a 1a inexactitud en 1a liguidacion y presentacion de impuestos y reportes de lnformacion contable y financhera de la Entidad.

®
®
. il
®
o

T [Ty
TYLAN GONZALEZ LIZARAZO [LINEA T REFERENTE PROCESO CREADOR 393401 34

il per g v sateriali o g

Tomado de pandora:
https://planeacionpandorad.idartes.gov.co/sig/seguimiento/generarPDFSeguimientoHistorico
Para el anterior formato no esta definido el codigo, fecha ni version, asi mismo, se
evidencian otras debilidades relacionadas en los numerales 3.2. Riesgo inherente y
riesgo residual- Riesgos de corrupcion

2.1. Descripcidn del riesgo
Se evidencia que se aplico para la descripcion y valoracién del riesgo la

metodologia de la guia de administracion de riesgos y el disefio de controles en
entidades publicas, dispuesta por el Departamento Administrativo de la Funcion

LQué? LCW" ¢Por qué?
i 9++++# Subcausa 1
iesgo = = Sub“wz
Lo que puede Ocurﬂr mm...

Publica — DAFP V6, sin embargo, se encuentra que es necesario mejorar la
redaccion de algunos riesgos porque, describe en su causa raiz responsables muy
generales y de otros procesos como:
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Proceso Riesgo
Posible afectacién en la imagen de la entidad por
retraso en la continuidad del desarrollo de las
Gestidn estratégica de comunicaciones actividades, eventos o publicaciones debido a que

no se cumplen los tiempos establecidos y requisitos
para la entrega de insumos por parte de las
unidades de gestion.

Gestion financiera

Posibilidad de pérdida de imagen por expedicién
erronea de los CDPs y CRPs, debido a
inconsistencias en la digitacion, solicitudes urgentes
(tiempos cortos de revisidn), y errores en la solicitud
por parte de las diferentes unidades de gestion.

Los criterios empleados para la valoracidon de la probabilidad y el impacto de los
riesgos de gestidn de la entidad, se encuentran los formatos de caracterizacion del
riesgo en IDARTES acorde con la guia para la administracion del riesgo y disefio
de controles en entidades publicas v6, como se relaciona en la imagen:

PROBABILIDAD

Frecuencia de la Actividad Probabilidad

Muv Baia La actividad que conlleva el riesgo se ejecuta
! COMO MAaximos 2 veces por afo

La actividad que conlleva el nesgo se ejecuta de
3 a 24 veces por afio

La actividad que conlleva el nesgo se ejecuta de

Media 24 a 500 veces por afio
La actividad que conlleva el riesgo se ejecuta
Alta minimo 500 veces al afio y maximo 5000 veces
por afo
Muy Alta La actividad que conlleva el riesgo se ejecuta mas

de 5000 veces por afio

20%

40%

60%

80%

100%
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4 Seguridad y

Soporte Decunental: Flan de mantenimisnts ds intras

Privacidud de

Tomado de pandora: https://planeacionpandorad.idartes.gov.co/sig/riesgo/generarPDFGestion

Teniendo en cuenta que la Guia para la administracion del riesgo y disefio de
controles en entidades publicas V6, es una guia genérica que aplica a todas las
entidades del estado, es pertinente revisar por parte de la OAPTI o la segunda
linea de defensa los niveles o descripcion de los niveles en el tema de cuantas
veces ocurre por ano y si estas cantidades son coherentes con las actividades y
caracteristica que realiza el instituto.

IMPACTO

Afectacion Economica

Leve 20% Afectacion menor a 10 SMLMV .
Entre 10 y 50 SMLMV

Moderado 60% Entre 50 y 100 SMLMV

Mayor 80% Entre 100 y 500 SMLMV

Catastrofico 100%  (REIERIEN RN

Reputacional

El riesgo afecta la imagen de algin area de la
organizacion.

El nesgo afecta la imagen de la entidad
internamente, de conocimiento general nivel
interno, de junta directiva y accionistas ylo de
proveedores.

El riesgo afecta la imagen de la entidad con
algunos usuarios de relevancia frente al logro
de los objetivos.

El riesgo afecta la imagen de la entidad con
efecto publicitario sostenido a nivel de sector
administrativo, nivel departamental o municipal

El riesgo afecta la imagen de la entidad a nivel
nacional, con efecto publicitario sostenido a
nivel pais

Lo anterior estd acorde a las variables definidas y en su féormula a la guia de
administracion de riesgos y el disefo de controles en entidades publicas, dispuesta
por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica — DAFP V6.

No obstante, Teniendo en cuenta que esta guia es una guia genérica que aplica a
todas las entidades del estado, es pertinente revisar por parte de la OAPTI o la
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segunda linea de defensa los niveles o descripcion de los niveles en el tema de
afectacion econdmica y reputacional estén acorde con las actividades y
caracteristicas que realiza el instituto.

En la pagina web de la entidad link de transparencia y acceso a la informacion, se
encuentra la publicacién del mapa de riesgos de gestién 2024 que se ubica en
https://www.IDARTES.gov.co/es/transparencia/planeacion/mapas-riesgos

»

IV - Planeacién,
presupuesto, informes

ulte la Politica de

1 Mapas de

Imagen tomada de https://www.IDARTES.gov.co/es/transparencia/planeacion/mapas-riesgos

2.2. Estructura para la descripcion del control.

En Idartes, para la vigencia del reporte se identificaron 54 riesgos de gestidn
vigentes con 81 controles y 14 riesgos de corrupcidn vigentes con 18 controles.
para todos los controles, se les realizd la evaluacion del disefio del control definido
en la guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas, dispuesta por el Departamento Administrativo de la Funciéon Publica —
DAFP versién 6. Estos riesgos se han ido actualizado después del segundo
cuatrimestre

Se evidencia debilidad en los reportes que muestra Pandora porque se muestran 63
riesgos de gestidn donde se visualizan todas las vigencias de los riesgos esto no
permite diferenciar facilmente las versiones recientes de los riesgos.


https://www.idartes.gov.co/es/transparencia/planeacion/mapas-riesgos
https://www.idartes.gov.co/es/transparencia/planeacion/mapas-riesgos
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2.2.1. Criterios evaluados.

Disefio de Controles.

Se evidencia inclusion en los mapas de riesgos (gestion y corrupcion) de las

caracteristicas en la redaccion de los controles:

Responsable y/o segregacion de la responsabilidad.
Periodicidad.

Propodsito.

Desviaciones.

El control debe relacionar la evidencia producto de su ejecucién conforme con los

parametros establecidos. Puede ser formato, acta u otro soporte verificable.

Luego de realizar la evaluacion, se encuentra que los controles de gestion y los
controles de corrupcidon en su redaccion cuentan con una estructura acorde con la
guia para la administracidn del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas
DAFP V6, no obstante, en el mapa de riesgos de gestion se evidencia debilidad en
su redaccion en el responsable, en el propdsito y /o desviaciones como se evidencia

en el siguiente cuadro:
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£Qué pasa con las Soporte Evidencia de Actividades para gestionar
Proceso Riesgo Descripcién del Control i o del B s en caso de materializacién
la ejecucién 5
control de riesgo
La posibilidad de afectacién CONTROLL1 Los(as) funcionarios(as) y/o contratistas . CONTROL1
poso! " on |acsianad (SliFTI t Hl 1/ . | cONTROLLSe valida en poi
econdémica por multa o sancién  |designados por SAF- Talento Humano registraran las
P ; osignadosparsAr T & la matriz si el acto CONTROL1 No 2tz € | CONTROLL Tramitar el acto
GESTION  |del ente regulador debidoala [situaciones administrativas que se tramiten por acto S . . N resoluciones - 3
) s . X - L administrativo esta tiene CONTROL1 administrativo
TALENTO |no expedicion de laresolucion  |administrativo en una matriz de seguimiento e . novedades
! cear N notificado Bimestral
HUMANO |que refleje la situacién bimestral. administrativ
administrativa del as de Talento
funcionario(a) en los términos humano
ificacion d | CONTROLT Se analizala
CONTROLL Los(as) funcionarios(as) y/o contratistas | Veriticacion de que fos CONTROLL situacion para determinar
designados por SAF-Almacén solicitardn de manera '“a”tE"'"t‘_'e"tos Manual de las causas del dafio y
A 5ni reventivos
semestral a través de correo electrénico los P " . bodegay CONTROL1 |proceder de acuerdo con lo
imi i rogramados se realicen
mantenimientos de la infraestructura de la bodega [P"©8' e almacenamiento CoNTROLL Acta de analizado para reparar o
ue los bienes no sean
del Idartes al responsable competente --- va de bienes del reunién | reponer el bien mediante
afectados por causas Semestral " o
GESTION DE Posibilidad de pérdida d iadas al Instituto Distrital | (0 00 afectacién de péliza o por
i _ Posibili ad de P/Efd‘ ta © CONTROL2 Los(as) funcionarios(as) y/o contratistas :chc'a‘ astad . de las Artes o . CONTROL2 reposicién por el
3 imagen por dafio y/o deterioro i . & itard mantenimiento de la e acuerdo
8 | P N v " designados por SAF-Almacén tramitardn el Idartes | Formatode | responsable causante del
SERVICIOSY | de los bienes debidoasu  |agendamiento, previo para el recibo de los bienes bodega conTROL2 Salida | ©"'3 | Autorizacion dafio -
PLANTA inadecuado almacenamiento en ici i CONTROL2 "Se debe necesidades
FISICA labodega del Idartes. v/o solicitud de traslado de los bienes 2 |a bodegs realizar reprogramacion de bienes de ingreso dekntradaa | CONTROL2Se analizala
& - mediante el formato de Autorizacién de Entrada a e alipstai'\iento | devolutivos de | 1 biegnes > Sedes situacién para determinar
Sedes de conformidad con lo establecido en el :decuacidn amiento®. consumo o enes 2 | iligenciado Jas causas del dafioy
procedimiento de Ingreso de Bienes y traslados. o sa“daompreso controladoy 8 proceder de acuerdo con lo
Esta informacién serd reportada dz bienes de la Boie . consumo analizado para reparar o
X i .-
cuatrimestralmente. --- 8 reponer el bien mediante
afectacién de péliza o por
i norel
CONTROL1 Se realizara
el control de la entrega
de los expedientes CONTROLL
Posibilidad de pérdida de solicitados por las CONTROL1 . CONTROL1 Analizar la
R - . i i CONTROL1 Registros PN :
imagen por responder a CONTROL1 Los funcionarios y contratistas que unidades de gestiona | |~ o © | Deacuerdo | o e en | Situacion para determinar
requerimientos de forma requieran consultar expedientes a través de través del formato de consulta con los formato de las causas en la demora en
GESTION extempordnea debido ala falta |préstamos documentales seguirdn las instrucciones |consultay préstamos de réstamos\{:le requerimeint consulta la entrega de los
DOCUMENTA | de control en los tiempos de relacionadas en el procedimiento consultay documentos de archivo P! os de . M expedientesy proceder
" 4 B e documentos de ) préstamos .
L entrega de los expedientes préstamos de documentos de archivo. --- verificando las archivo préstamos de con los respectivos
solicitados para consultay caracteriticas de . de las correctivos ---
& i N : . documentos
préstamo por las diferentes conservacion, integridad unidades de
unidades de gestion. y autenticidad del gestion
expediente devuelto
CONTROL1 En caso de
ue no se refleje
CONTROLL La SAF - Relacionamiento con la q. PR, ! CONTROL1 CONTROL1 e
ciudadania, generara comunicacién interna a disminucién en el Procedimiento Informes CONTROLL Se notificaa a
5 . . 2 i . . : . o
GESTION DE | Posibilidad pérdida de imagen .g o nimero de quejasy P unidad de gestion para que
. aquellas Unidades de Gestién donde se hayan ) Tramite a los mensuales . N o,
RELACIONAM | por el aumento en el nimero de | reclamos, a través de la L ) analice la situacién y pueda
N R presentado mayor numero de reclamos, para que . requerimientos CONTROL1 de gestion N N
IENTO CON |reclamos debido a lainadecuada | , . . . figura del defensor de la implementar las acciones
. = éstas a su vez incorporen acciones de mejora ensus | - b ' 7% 79 | presentados por | Mensual de ! ¢
LA prestacién de los servicios por ciudadania se notificara - P - de mejora necesarias
. 3 = procesos e la ciudadania peticiones
CIUDADANIA [parte de las unidades de gestion. ala Direccion General
del Instituto.
CONTROL1 Presentar la
situacion en Comité
CONTROL1 En caso de s 2
) Institucional de Gestiony
que alguna unidad o
Desempefio para que se
. X unidad de gestién no .
CONTROL1 Los profesionales designado por la . tomen las respectivas
- - 5 reporte acciones de CONTROL1 CONTROL1 o R
Oficina Asesora de Planeacion y Tecnologias de ticipacién ciudad Disefi Inf d decisiones que incluyan los
) N ; articipacion ciudadana, isefio e nforme de . s
Informacidns, gestionan mesas de trabajo con los P P . . N . " N meétodos de participacién a
N o . o . se requerird al directivo |implementacién trimestral de : o
equipos administrativos y misionales de la entidad . . o o los grupos o ciudadania que
R o del dreaidentificar las de plan seguimiento PR,
para formular el Plan institucional de participacién h N N T no fue visibilizada e
" : : : . acciones aincluiren el | institucional de al Plan : .
Afectacion reputacional por falta |que permita promover un dialogo con el ecosistema R o N informar de dichas
de visibilizacién y/o interaccién | artistico y cultural, y la ciudadania en general, en la plan institucional de | participacion --- Institucional |1 jidas a la ciudadania y/o
GESTION DE de actores, 'n\s/tam:'as /o cual se eyneren cor: romisos de manira conjunta participacion. --- CONTROLL de grupos afectados
i i u i unta-- R,
PARTICIPACI . . y. 8 P g CONTROL2 Anual --- Participacion
h acciones en territorio, debido a - e CONTROL2 Presentar la
ON . " CONTROL2 En caso de Procedimiento CONTROL2 - N ‘ "
CIUDADANA debilidades en la elaboracion eteat ol " Y situacion en Comité
ue se detecten isefio e rimestral --- - i
del Plan institiucional de CONTROL2 La profesional de la OAPTI verifica el q : s Institucional de Gestiény
A o desviaciones o retrasos, |Implementacién CONTROL2 -
participacién ciudadadana reporte de las actividades del PIPC y conforme a lo Desempefio para que se
N - - se generan las alertas al del Plan Informe de N
establecido en el procedimiento de Disefio e > L 5 tomen las respectivas
N 9 lider del proceso y Institucional de monitoreo - |, . i
implementacién del PIPC, reporta avances y L decisiones que incluyan los
X o - avel responsables de las | Participacién --- - A e
monitoreo periddico a la alta direccién. --- meétodos de participacién a
actividades de ser : o
los grupos o ciudadania que
necesario alaalta PR
ai . no fue visibilizada e
freccion. - informar de dichas
medidas a la ciudadania y/o
grupos afectados. ---

Tomado del reporte: https://planeacionpandorad.idartes.gov.co/sig/reporte/reporteGeneral
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2.3. Riesgo inherente y riesgo residual.

e Riesgos de gestion

Una vez identificados y valorados los riesgos de gestion (riesgos inherentes) en el
Instituto, los lideres de los procesos realizaron la estrategia para su mitigacion

(controles).

Pandora cuenta con varios reportes de riesgos como: nimero de riesgos, riesgos
catastrdficos, riesgos altos, riesgos moderados, riesgos bajos, reporte general,

reporte de seguimiento y reporte de materializados.

Asi  mismo, en los reportes generados en

siguiente  ruta

https://planeacionpandorad.idartes.gov.co/sig/reporte/reporteGeneral

que muestra pandora, la zona del riesgo residual en su calificacion se asocia por
control y no por el riesgo completo (en algunos riesgos existen dos calificaciones lo
gue no permite saber su valoracion exacta) como se nuestra continuacion.

c H ! K LM N o ° [ 5 T A
GESTION PARA LA MEIORA CONTINUA| ;
MAPA DE RIESGOS GESTIGN POR PROCESDS INSTITUCIONAL ~
% G
able Linea de Defensa Identificacion del Riesgo £0Qué pass con lss observaciones |Soporte documental
[Descripcidn del Control i > Zona de Riesgo Final |
o desiiaciones? el control
7
GEZZ
Clsificacidn del Impacto inherents Zonade
Frecuenda dad N Qué las obse i ‘Soporte documental
Proceso Descripeidn del riesgo riesgo . % | % | iselecone] | % | riesso [Descripcin del control 20 952 on s observadoncs. Sopor M zona de Riesgo Final ||
(selecsionar) _|inheren o desii del control
8 (selecsionar] N | inherent . - -

posibiidad de afectacidn ecandmica par multa o sancidn del
lente reguiadar debido errores que se pueden presentarenla  Elecucigny
quidacii sy seguridad socialy el pago indebido de._ adminit

[apartesy tiempolegal

riesgose
setutadeda
24 veces por Entre 10y del

12 83je 40 SOSMLMV Menor 40 MODERADD pago de

10 |GESTION TALENTO HUMANO

de proces

Talento Humano realzarén el _informacion y
saguimiento y revision mensual  encontrar incar

Tomado del reporte: https://planeacionpandorad.idartes.gov.co/sig/reporte/reporteGeneral

e Riesgos de corrupcion

Se evidencia debilidad en los mapas de riesgos de corrupcidn porque no muestran la
calificacién de la zona de riesgo inherente y residual como se evidencia a continuacion:
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Proceso: GESTION JURIDICA , Objetiva Proceso: Orientar todas las actuaciones de la entidad en el cumplimiento del marco normativo v los principios que rigen la funcidn |Codige: lgt'—-\m«
piiblica, al igual que apoyar el desarrollo de los p les requeridos para la adquisicién de los bienes y/o servicios necesarios para su eperacion Fecha: 0240115
S Versidn:
Posibilidad de favorecimiento 1 intereses privados o i la idn de Actos
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
CULTLIA RECREACKON Y DEPORTE
s Dt e 98 A Pigh
1 IDENTIFICACION DEL RIESGO:
Dependencia: 110 OFICINA ASESORA JURIDICA I()ln

Descripcion del riesgo: Fosibilidad de

Clasificacién del Riesgo: Frande interno.

[FreeuenciaDescripeién: E1 evento podri acurrir en algin momenta.

CRITERIOS:

;Afecta al grap de fancionarios del procesa?
Afecta el camplimients de la mision de la entidad?

Alecta ¢l camplimiento de la misin del

al que pertenece la entidad?

de metas y objetivos de la depend

ryicios o recursos piblicos?

Ocasiona lesiones fisicas o pérdida de vidas humanas®

2 VALORACION Y CONTROLES DEL RIESGO:

No. control: 1

‘parte del profesional asignade

Cansa: Debilidad ea la revision de los actos administrativos

[Descripeiin del contral: Revisién de los actes

[Periacidad: Cada ver que se requiere Ia proyeccion de un acts administrative

Asigaacion del responsable: Asignade Propésito: Prevenir

ble: Adecusda

ives de L entidad

Resoluciones (setos administrativas) que nol

: El profesional asignado o la(e]) jefe de 1 Oficina Asssor)
ive el proyecto de acto administrative a la unidad de gestion, con|

Actividad de control: Confiable

™ Evaluaciin del diseibo: 1
‘arres electrinico (observaciones de ajustes a los actos| Solidez Individual: 100
Probabilidad Residual: 0

Tomado de: https://planeacionpandorad.idartes.gov.co/sig/solicitud/consultaSolicitud

Valoracion del riesgo:

En Idartes se aplica la valoracién del riesgo por medio de los controles establecidos,
sin embargo, se evidencia que en los siguientes riesgos que luego de aplicar mas de
2 controles no se evidencia movimiento en el mapa de calor:
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DESCRIPCION RIESGO NO RIESGOS
PROCESO RIESGO INHERENTE CONTROLES RESIDUAL

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL

Posible afectacion de la imagen de la
entidad por la baja calidad y oportunidad
del dato reportado, debido al
desconocimiento de requisitos y/o
estandares por parte del responsable del
seguimiento el cual no permite realizar
un seguimiento efectivo de la gestion del
proceso.

ALTO

2 ALTO

Posibilidad de pérdida de imagen por no
prestar servicios en los equipamientos a
los usuarios, debido a que no se
implementaron los mantenimientos
preventivos y correctivos, intervenciones
y/o adecuaciones a las infraestructuras
fisicas, requeridos en las solicitudes de
los encargados de los equipamientos,
sedes, CREAS y escenarios a cargo de la
entidad. ALTO 3 ALTO

GESTION DE BIENES,
SERVICIOS Y PLANTA
FiSICA

Posibilidad de afectacion econdmica y de
imagen por PAC no ejecutado, debido a
la recepcién de informacién inoportuna
por parte de las unidades de gestion. ALTO 4 ALTO

GESTION FINANCIERA

Se evidencia debilidad en los anteriores riesgos por que la probabilidad e impacto
aplicadas al riesgo inherente no presentan afectacion a la calificacién en el riesgo
residual.

2.4. Observaciones relacionadas con la gestién de riesgos encontradas en
las auditorias

En las auditorias internas realizadas en la vigencia 2024 se encontraron las
siguientes observaciones, asi como los hallazgos realizados por la contraloria en la
auditoria de regularidad, relacionadas con la gestién del riesgo, a saber:

o Auditoria Interna a la Gestidon de Bienes, Servicios y Planta Fisica.
Observacion general
o 6.3.2. Se evidenciaron debilidades en el esquema de lineas de defensa del
Instituto en cuanto a la identificacion y la gestion de riesgos, conforme a lo

establecido en el Modelo Estandar de Control Interno (Manual Operativo del
MIPG — DAFP, version 5, 2023) y al numeral 5.3 de la Guia de administracion
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de riesgos codigo GMC-G-02 version 3 del 03/06/2022 del Instituto, debido a
la inefectividad de los controles por parte de la primera y sequnda linea de
defensa, que podrian conllevar a la materializacion de riesgos no identificados
0 identificados incorrectamente y/o a un inadecuado funcionamiento de los
controles y los procesos de gestion del riesgo en el Instituto que podrian
afectar la imagen institucional o generar sanciones para la entidad.

e 6.3.4. Se evidenciaron debilidades en la gestion del riesgo del Instituto
(primera y segunda linea de defensa), al encontrar que no se identificaron
riesgosl de gestion ni fiscales2 del proceso Gestion de bienes, servicios y
planta fisica para la ejecucion de los contratos de obra civil, asi como tampoco
los controles para mitigar o reducir los riesgos y el plan de accion para el
tratamiento de estos, de conformidad con la Guia para la administracion del
riesgo y el disefio de controles en entidades publicas, DAFP 2022,

e 6.3.5. Asignacion de riesgos en los procesos de contratacion. Incumplimiento
al articulo 4 de la Ley 1150 de 2007, articulo 2.2.1.1.1.6.3. del 1082 de 2015
Evaluacion del Riesgo del Decreto y las disposiciones establecidas en el
Manual de Administracion de Riesgos para el Proceso de Contratacion dirigido
a los participes del sistema de compras y contratacion publica de Colombia
compra eficiente, debido a un inadecuado manejo del Riesgo por la Entidad
Estatal a causa de la inefectividad de los controles en la estructuracion de la
matriz de riesgo en los procesos de obra civil e interventoria, toda vez que al
verificar cada uno de los riesgos contenidos en las matrices no se evidencia
la identificacion y asignacion de riesgos de planeacion correspondientes a la
etapa precontractual, lo que puede derivar en afectaciones a la imagen
institucional y potenciales sanciones por la materializacion de riesgos que
puede generar efectos adversos en el logro de los objetivos del Proceso de
Contratacion o en la ejecucion de un contrato, la falta de informacion para la
toma de decisiones relacionadas con el Proceso de Contratacion debido a /a
insuficiente planeacion de contingencias del Proceso de Contratacion.

o Informe final auditoria al proceso de gestidn financiera

6.3.14 Se pudo evidenciar que el riesgo N°3 de presupuesto: “Posibilidad de
pérdida de imagen por expedicion erronea de los CDPs y CRPs, debido a
inconsistencias en la digitacion, solicitudes urgentes (tiempos cortos de
revision), y errores en la solicitud por parte de las diferentes unidades de
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gestion”, se materializo (segun observacion 6.3.6. de este informe) por lo cual
es importante que se realice por parte del proceso, la revision y actualizacion
de este riesgo, complementando la causa inmediata detectada. por fallas en
la parametrizacion de los sistemas de informacion y en cuanto al impacto que
puede generar este riesgo adicional a la posibilidad de pérdida de imagen
(Generar hechos cumplidos), de acuerdo con los lineamientos de la "Guia para
la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas”
(DAFP, 2022). Frente a la materializacion no hay evidencia de activacion de
la ruta establecida ante riesgos materializados, conforme a lo indicado en la
Politica de Administracion del Riesgo del Instituto, codigo: GMC-POL-01,
version 5 del 20/10/2023, numeral 18, segun informe cuatrimestral de
monitoreo de la segunda linea de defensa (enero-abril 2024) y consulta de
reporte en Pandora del mapa de riesgos de gestion — proceso Gestion
Financiera con corte a junio de 2024.

6.3.15 Se evidenciaron debilidades en el esquema de Lineas de defensa del
Instituto en cuanto a la identificacion y la gestion de riesgos, conforme a lo
establecido en el Modelo Estandar de Control Interno (Manual Operativo del
MIPG — DAFP, version 5, 2023) y al numeral 5.3 de la Guia de administracion
de riesgos codigo: GMC-G-02 version 3 del 03/06/2022 del Instituto, debido
a la inefectividad de los controles por parte de la primera y segunda linea de
defensa, que podrian llevar a la materializacion de riesgos no identificados o
identificados incorrectamente y/o a un inadecuado funcionamiento de los
controles y los procesos de gestion del riesgo en el Instituto, afectar la
imagen institucional o generar sanciones para la entidad, por: Falta de
articulacion entre los controles definidos en la caracterizacion del proceso
(Verificar del ciclo PHVA) y los procedimientos o instrumentos de gestion,
frente a los controles identificados en el mapa de riesgos de gestion 2023
(v.5 del 30/08/2023) del proceso Gestion Financiera.

Auditoria de regularidad N°.4 vigencia 2023 PAD 2024 Octubre 2024 Contraloria de
Bogota

'Hallazgo administrativo con presunta incidencia disciplinaria frente a la reincidencia de
la inadecuada estructuracion de la matriz de riesgos, al no seguir los lineamientos de
la GUIA PARA LA ADMINISTRACION DEL RIESGO del DAFP.”

3.1.6. Hallazgo administrativo por la inadecuada gestion de los riesgos por parte del
IDARTES.
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Con el propdsito de validar el comportamiento del Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion (MIPG), se realizd seguimiento a la gestidn de riesgos, los cuales deben seguir
la linea establecida por la Guia de Administracién de Riesgos definida por el
Departamento Administrativo de Funcidon Publica (DAFP). De acuerdo con este
lineamiento, el IDARTES procedié a generar diferentes acciones para dar cumplimiento
al mismo, entre estos: a) la generacién de la GMC-POL-01 Politica de Administracién del
Riesgo, b) Riesgos Institucionales (gestion y corrupcion), c) Informes de monitoreo. La
auditoria por medio del oficio con radicado: 20241200061961 del 14-06-2024, indagd la
aplicacion y cumplimiento de la gestién de riesgos y como producto del ejercicio anterior,
se evidencié que persisten debilidades que afectan el desempefio del MIPG.

3.1.7. Hallazgo administrativo con incidencia disciplinaria por la inefectividad de las
acciones 1, 2 y 6 del plan de mejoramiento al hallazgo 3.1.1.1 Codigo de auditoria 4
vigencia 2022 PAD 2023 (Administracion de riesgos en el IDARTES), los cuales fueron
identificados nuevamente en la auditoria de /la vigencia 2023 PAD
202ttt ettt st et ettt aatatttttattaaattr a2t AR rariaaaaatatatatttatnrnaaaaaanaes

2.5. Materializacion de riesgos

En el periodo evaluado, especificamente en el reporte que se realiza en el instituto en
el segundo cuatrimestre del 2024 el proceso de gestidn financiera reportd en pandora
la materializacidn de los riesgos que se encuentran a continuacion:

Riesgo

Materializacion

No 1 Posibilidad de afectacién econémica por multa

y/o sancion por parte de las entidades
competentes debido a la inexactitud en la
liquidacion y presentacién de impuestos y
reportes de informacién contable y financiera
de la Entidad.

El riesgo se materializd debido a que el aplicativo Si-
Capital no tiene reportes que incluya la informacion
completa solicitada por la DIAN, y se debe realizar de
manera manual. Por lo anterior, la presentacién de la
informacion exdgena nacional para el formato 1001 se
presentd de manera extemporanea incumpliendo con el
calendario tributario.

No 2 Posibilidad de pérdida de imagen por
expedicion erronea de los CDPs y CRPs, debido
a inconsistencias en la digitacion, solicitudes
urgentes (tiempos cortos de revision), y errores
en la solicitud por parte de las diferentes

unidades de gestion.

Se evidencié error en la caracterizacion del sistema
Pandora, que tenia asociados elementos PEP errdneos, en
relacion con unos certificados de disponibilidad
presupuestal que se generaron y soportaron algunas
modificaciones contractuales, informacion que es tomada
en las solicitudes de expediciéon de CDPs y CRPs

Se evidencian las siguientes actividades ante los riesgos materializados:

R1 La Unidad de Gestion SAF-Contabilidad solicitd a la OAP-TI un desarrollo para la
generacion del formato 1001, debido a que la construccién del mismo se realiza de manera
manual, a la fecha se han realizado mesas de trabajo entre la Unidad de Gestion de
Contabilidad y la OAP-TI para revisar los avances.
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Desde SAF se generan alertas de seguimiento para el cumplimiento de las obligaciones
tributarias.

R2 Ajuste en las bases de datos de Pandora con el objetivo de alinear y equiparar la
informacion con la existente en Bogdata, asegurando asi la coherencia y consistencia de
los datos entre ambas plataformas.

Anulacidon de Los CDPs y CRPs y expedicion de nuevos con los elementos PEP de la
vigencia y con saldo de ejecucion, no se evidencia la comunicacion de la unidad de gestion
ante el proceso de Direccionamiento Estratégico sobre el hallazgo y las acciones tomadas

CONCLUSIONES.

e Se evidencia que se aplicé para la descripcién y valoracion del riesgo la
metodologia de la guia de administracion de riesgos y el disefo de controles en
entidades publicas, dispuesta por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica — DAFP V6, sin embargo, es necesario mejorar la redaccion en algunos
riesgos y controles como se describe en el informe.

e El proceso de gestidn financiera reporté materializacién en dos de sus riesgos,
sin embargo, la ruta de materializacion del riesgo descrita en la politica de
gestion del riesgo no se aplicd en su totalidad.

» Se evidencia debilidad en la gestion de los riesgos en el Instituto, generando
observaciones en las auditorias internas y en la auditoria de regularidad 2024,
En los siguientes temas:

- Inefectividad de los controles por parte de la primera y segunda linea de
defensa, especificamente no se identificaron riesgos de gestién ni fiscales
para la ejecucién de los contratos de obra civil e interventoria

- Inefectividad de los controles por parte de la primera y segunda linea de
defensa, que podrian llevar a la materializacidon de riesgos no identificados o
identificados incorrectamente y/o a un inadecuado funcionamiento de los
controles y los procesos de gestidn del riesgo en el Instituto especificamente
en el proceso de Gestion de Bienes, Servicios y Planta Fisica

- Por parte de entes externos no seguir los lineamientos de la GUIA PARA LA
ADMINISTRACION DEL RIESGO del DAFP. inefectividad de las acciones 1,
2 y 6 del plan de mejoramiento al hallazgo 3.1.1.1 Cddigo de auditoria 4
vigencia 2022 PAD 2023 (Administracién de riesgos en el IDARTES), los
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cuales fueron identificados nuevamente en la auditoria de la vigencia 2023
PAD 2024.

e Se identifica que el proceso de Gestidn en seguridad y salud en el trabajo fue
creado en el comité del 17 de mayo en el Comité de Gestidén y desempefio
segun radicado 20241200384433 sin embargo no cuenta con reporte de
riesgos para la segunda evaluacion de la vigencia en curso.

e Se evidencia debilidad en los mapas de riesgos de corrupcion porque no
muestran la calificacion de la zona de riesgo inherente y residual.

e Los controles de gestidn y los controles de corrupcién en su redaccion cuentan
con una estructura acorde con la guia para la administracion del riesgo y el
diseno de controles en entidades publicas DAFP V6, no obstante, en el mapa
de riesgos de gestion se evidencia debilidad en su redaccion en el responsable,
en el propdsito y /o desviaciones, como se evidencia en este informe.

e Se evidencia debilidad en los riesgos descritos en la pagina 18, por que la
probabilidad e impacto aplicadas al riesgo inherente no presentan afectacion
a la calificacién en el riesgo residual

RECOMENDACIONES.

e Ejecutar los planes de mejoramiento derivados de las auditorias internas y de
regularidad 2024, asegurando que se subsanen las causas que originaron las
observaciones y hallazgo respectivo, por parte de los responsables de la primera
y segunda linea de defensa.

e En caso de materializacién de riesgos cumplir con la totalidad de actividades
definidas en la politica de riesgo vigente.

o Fortalecer capacitacion a los enlaces por cada unidad de gestién en la ruta de
materializacion de riesgos de acuerdo con los lineamientos establecidos en la
Politica de Administracion de riesgos GMC-POL-01 y las herramientas definidas en
el SIG como: GUIA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS Codigo: GMC-G-02
Version: 4.

e Teniendo en cuenta que la Guia para la administracién del riesgo y diseno de
controles en entidades publicas V6, es una guia genérica que aplica a todas las
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entidades del estado, es pertinente revisar por parte de la segunda linea de
defensa los niveles, descripcién, asi como, temas de afectacion econdmica y
reputacional en probabilidad e impacto si son coherentes con las caracteristicas
y actividades que realiza el instituto.

Revisar la formula disefiada para la evaluacion del riesgo en los riesgos descritos
en el numeral 3.2 de este informe, porque luego de controles no se presenta
afectacion a la calificacién del riesgo residual manteniéndose en la misma
calificacion.

Debido a la cantidad de riesgos de gestidn y corrupcién los reportes que tiene
el instituto y que muestra Pandora se hace fundamental que en su evaluacion y
monitoreo mejorar en los siguientes temas:

-Depurar en los reportes de pandora mostrando solamente los riesgos vigentes
-En los riesgos de corrupcion incluir la valoracidon correspondiente a los riesgos
residuales.

-En los riegos de gestién mostrar la valoracidn (riesgo residual) por riesgo y no
por control como lo nuestra actualmente en los reportes

Continuar con las capacitaciones en Pandora a los equipos de MIPG en cuanto
a la formulacién y seguimiento de riesgos y en especial a las rutinas de los
controles para las tres lineas de defensa.

Realizar un analisis adecuado e integral de los informes de auditoria interna y
de entes externos que le permitan a la entidad detectar posibles
materializaciones de riesgos e identificar riesgos adicionales que no estan
contemplados en el actual mapa de riesgos.

Elaboro Aprobd

Carlos Eduardo Trujillo Espinosa Néstor Fernando Avella Avella
Contratista del Area de Control Interno Asesor de Control Interno




