Referencia;

Fecha :

PARA:

DE

ASUNTO:

UNIDAD ADMIN. CATASTRO DISTRITAL 07-03-2019 03:10:21
Mﬁ% Al Contestar Cite Este Nr.;20191E4011 O 1 Fol:1 Anex:0

Cataslro Distral
ORIGEN: sd:36 - OFICINA DE CONTROL INTERNO/NAVAS FLORES JOF
STINO: DIRECCION GENERAL/LOPEZ MORALES OLGA LUCIA/ DIRE(
MEMORANDK&UNTO; INFORME DE SEGUIMIENTO A LA GESTION DE RIESGOS DE
OBS: PROYECTO/JOSE MANUEL BERBEQ

Plan Anual de Auditorias de la UAECD Vigencia 2018

{Unidad Administrati\

de C: va !
07 de marzo de 2018 c;m%d‘?étf{toéig

OLGA LUCIA LOPEZ MORALES
Directora UAECD

iﬁg!?o%efg] Q
JOHNY GENDER NAVAS FLORES 5 Bmﬂ_ﬁ*»zi EABISILIWDY pepiup)
Jefe Oficina de Control Interno 532

Informe de seguimiento a la gestién de riesgos de la entidad correspondiente al IV
trimestre de 2018.

Cordial saludo Doctora Olga Lucia.

En cumplimiento del Plan Anual de Auditorias de la UAECD Vigencia 2018, la Oficina de Control
Interno realizé seguimiento a la gestién de riesgos de la entidad correspondiente al IV Trimestre de
2018, cuyos resultados se presentan en el informe en referencia para su conocimiento y fines que estime

pertinentes.

Cabe aclarar que no se generaron acciones correctivas dado que los riesgos materializados ya estén

siendo gestionados a través de acciones de mejora que se encuentran registradas en el aplicativo
ISODOC-SGI, recomendamos:

* Continuar con el permanente monitoreo de riesgos de los procesos y de corrupcion, de tal forma
que permita tomar decisiones oportunamente en caso de materializacion de los mismos.

® Realizar el “Reporte de seguimiento PMR, revision Y materializacién del riesgo” en forma
trimestral y remitir oportunamente a la OAPAP durante los primeros 10 dias habiles al mes
siguiente, en cumplimiento a lo establecido en el Procedimiento Gestion de Riesgos de Procesos -
codigo 02-01-PR-01 V2, actividad 11 “Efectuar seguimiento y reportes”

e Con relacién a los riesgos materializados en los procesos de Captura de Informacién Disposicion
de informacion e Integracion de la informacién, se recomienda revisar y/o revaluar las acciones de
tratamiento en curso, acorde a lo establecido en el Procedimiento Gestidn de Riesgos de Procesos -
cddigo 02-01-PR-01 V2.

e Verificar en términos de impacto para el logro de los objetivos institucionales la materializacién de
los eventos de riesgo, ampliar el analisis de causas y en caso de ser necesario, definir nuevas

actividades en el plan de accién, que permitan identificar y eliminar la causa raiz y prevenir que se
materialice nuevamente el riesgo.
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INFORME DE EVALUACION Y/O _AUDITO'RiA DE GESTION DE
CONTROL INTERNO
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‘Evaluacidn Seguimiento X Auditorfa de Gestidn

NOMBRE DEL INFORME:
Informe de seguimiento a la gestion de riesgos de la Entidad correspondiente al IV trimestre de 2018.
1. OBJETIVO GENERAL

Realizar seguimiento. al monitoreo y- revision de la gestién del riesgo efectuado por la Entidad
di imestre de 2018, segy

_ fo al T anejo. de
_ Riesgos de Procesos correspondiente para el periodo comprendido
entre el 1 de octubre y el 31 de diciembre de 2018, con sus respectivas evidencias.

3. MARCO NORMATIVO O CRITERIOS DE AUDITORIA

— Deereto 648 de 2017 “Por el cual se modifica y adiciona el Decreio ] 083 de 2015,
Reglamentario Unico del Sector de la Funcion Publica”, “Articulo 17° 2.2.21.5.3 De las Oficina
de Control Interno: Las Unidudes u Oficinas de Control Interno o. quien haga sus veces
desarrollardn su labor a través de los siguientes roles: liderazgo estratégico; enfoque hacid la
prevencion, evaluacion de. la gestion del riesgo, evaluacién y seguimiento, relacion con entes
externos.de control.”

— Guia para la Administracién de los Riesgos de Gestién, Corrupcidn y Seguridad Digital v el
Disefio de Controles en Entidades Publicas -Version 1 del Departamento Administrativo de la
Funcién Publica. Agasto de 2018

—  Documento Téénico-'Met‘od’ologia' de Riesgos por Procesos - Cédigo 02-01-DT-02 V2

— Documento Técnico Politica de Administiacién del Riesgo - Cédigo 02-01-DT-01 V2

— Procedimiento Gestion de Riesgos de Procesos - Cadigo 02-01-PR-01 V2
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4. METODOLOGIA

Para el presente seguimiento se aplicaron las Normas' Internacionales para el gjercicio- p10fes1onal
de la auditoria interria, las cuales incluyen la planeacion, ejecucion, generacion'y comunicacion del
informe con las conclusiones y recomendaciones, para contribuir al mejoramiento del Sistema de
Control Interno.

Se verifico la informacién suministrada por la Oficina Asesora-de Planeacién .y Aseguramiento de
Procesos - OAPAP remitida a la. Oficina de Control Interno el pasado 17 de Enero de 2019, la
informacion remitida a ¢sa dependencia por los responsables de procesosy la informacion que se
encuentia publicada en la pagina web de'la entidad.

Producto de la verlﬁcacmn y anahsm de la’ 1nf0rma010n se procedio a elaborar ¢l presente informe,
contr1bu1r al. mej o1am1ent0 del sistema de

' -'cual. se distribuye en diversos serwdores de la Entidad como 51gue

v" Linea Estratégica: A cargo de la Alta Direccion y el Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno.

v Primera Linea de Defensa: Esid conformada por Jos Gerentes, Subgerentes, Jefes de Oficina
y, Hderes de los procesos, piogramas'y proyectos de la entidad..

v' Segunda Linea de Defensa: Estd conformada por los responsables del .monitoreo y
evaluacion del cumplimiento de las etapas la gestién riesgos. (Jefe Oficina Asesora de
Planea_cxon_, supervisores e interventores de contratos o proyectos).

v" ‘Tercera Linea de Defensa: Esta conformada por la Oficina de Control Interno.

En este contexto, el resultado de seguimiento al monitoreo y revision la ‘gestion del riesgoe
efectuado por la entidad correspondiente al IV trimestre de-2018, es el siguiente:
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5.1. Roles y responsabilidadeés de las lineas de defensa en la Gestion del Riesgo en la UAECD

Criterio: Documento Técnico Politica de Administracion del Riesgo - codigo 02-01-DT-01 V2 numeral
2.3, Componentes de la gestion del Riesgo - Roles y responsabilidades.

“La definicion de los roles y resporsables de la. gestion del riesgo en la-entidad son los definidos por el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG en su Manual. Operativo - 77 Dimension: Control
Interno. Numeral 7.2.2 Gestion de los riesgos institucionales.

“Linea Estratégica - Alta direccion y Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, o
quienes corresponde:

eoy efectividad :gestion del riesgo.y.de los
gestion, gestionar los riesgos y aplicar los

controles.”
Primera Linea — Gerentes piiblicos y Lideres de proceso, a guicries corresponde:

— Identificar y valorar los riesgos que pueden afectar el logro de los objetivos institucionales.

= Defineny disefian los coritroles a los riesgos. ' '

— A partir de la politica de administracion del riesgo, establecer sistemas de gestion de riesgos y
las responsabilidades para controlar riesgos especificos bajo la supervision de la alta direccion,
Con base en esto, establecen los mapas de Fiesgos: '

— lIdentificar y controlar los riesgos relacionados éon posibles actos-de corrupcion en el ejercicio
de sus funciones'y el cuimplimiento de sus objetivos, asi como en la prestacién del servicio y/o
relacionados con el logro de los objetivos. Amplementan procesos para identificar, disuadir y
detectar fraudes; y revisan la exposicién de la entidad al Fraude con el auditor interno de I
entidad,

Segunda Linea — Servidores responsables de monitoreo Y evaluacién de controles y gestion del
riesgo, a quienes corresponde:

Ay. Cra 30.-Ne 2690
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— Informar: sobre la incidencia de los riesgos en el logro de objetivos. y evaluar si la
valoracion del riesgo es la apropiada.

— Asegurar que las evaluaciones de riesgo y contirol incluyan riesgos de fr atide.

—  Ayudar a lg primera linea con evaluaciones del impacto de los cambios en el SCI.

—  Monitorear cambios en el riesgo legal, regulatorio y de cumphmremo

- -Consohdar los seguimientos a los mapas de riesgo.

— Establecer un lider de la gestion de riesgos para coordinar lus actividades en esta
materia.

—  Elgborar informes consolidados para las:diversas partes interesadas.

- Seguir los resultados deé las acciones emprendidas para mitigar los riesgos, euando haya
lugar.

—  Los supervisores e inferventores de contratos deben realizar seguimiento a los riesgos de
estos e informar las alertas respectivas. '

la evaluacion del riesgo, detectados ‘en las auditorias.

—  Revisar la efeciividad y la aplicacion de controles, planes de contingencia y actividades de
monitoreo vinciladas a riesgos claves de la entidad.

—. Alertar sobre la probabilidad de riesgo de fraude o corrupcion en las dreas auditadas.”

Situacion evidenciada:
En lo concemiente al rol y responsabilidad de la Linea Estratégica, se evidencio 16 siguiente:

o Mediante correo del 13 de febrero de 2019 se solicitd a la OAPAP informar si durante ¢l v
trimestre de 2018 se realizé alguna modificacién a a-Politica de -Administracién del Riesgo de
la WAECD, 1a cual se encuentra documentada‘en. €l SGI como. “Documento Técnico Palitica de
Administracién del Riesgo - codigo 02-01-DT-01 V2"; a 1o cual la OAPAP respondié que
durante esa fecha no se registré ninguna modificacion.

En el marco del Comité Institucional-de Gestioh y Desemipefio, se observé que en el Acta GD-
12 dél 19 de diciembre de 2018 se efectud segmmwnto al estado de avance del cumplimiento
de los objetivos de calidad estratégicos y lineas de accion con base en el seguimiento realizado
a las unidades de gestion con corte a 31 de noviembre de 2018 presentando un avance del 86%.

Ay, Cra 30 Mo 26 — 90
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Asi mismo, durante este comité se realizd seguimiento a los siguientes. procesos: captura de
informacién, integracién de informacion, disposicion de informacion y no conformidades,
acciones correetivas. y oportunidades de mejora; donde se concluyd. “texer myor compromisg
y apropiacion del procedimiento en las acciones de mejora, los planes de accion Jformulados.
los cuales deben ser consistentes con el ‘andlisis de causa, de manera que permita la
eliminacion de la causa raiz-que generd el halluzgo evitando reproceso, mejorar li cultura de
la documentacion de las mejoras ya que. actualmente  no se consignan en el aplicativo las
mejoras que se realizan a los procesos”,

En relacion al rol y responsabilidad de la Primera Linea de Defensa, se evidencid que:

Con base en los riesgos identificados y en los reportes trimestrales de seguimiento ‘al Plari de.
Mancjo- del. Riesgo - PMR, Revisién y Materializacion de los Riesgos, los responsables de Tos
procesos establecieron el analisis de los riesgos, la evaluacién de los controles, tratamiento,

e se pudo identi
e5g0;

* Integracién de la Informacion (GIC): 3. “Posible publicacién de informacién incompleta,
no apropiada o imprecisa, relacionada con notas informativas, mapas situacionales,

documentos técnicos en el Portal IDECA™.

 Integracién de la Informacién (GIC). 4. “Posible radicacion de trimite inconsistente”,
5. “Posibilidad de atender de manera inoportuna los trdimites de caleulo y determinacion
del efecto plusvalia”,

Se sugiere que la identificacion de controles sea mejorada y enfocada a acciones que eliminen las
causas de los riesgos de rafz ya que sen muy. generales, por lo cual se recomienda su revisién
atendiendo para tal fin las variables a evaluar para el adecuado disefio de los controles, definidas
por el DAFP en la “Guia para la Administracion de los Riesgos de Gestion, Corrupcion y Seguridad
Digital y el Diserio de Controles en Entidades Publicas” Version 17 presentada en la siguiente imagen:
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TImagen No. 1. Analisis y evaluacién de los controles para mitigar los riesgos

Tabla tlistrativa 6. Andlists v evaluacion de fos controles para l mtigacion de los riesgos.

63

Tuente:“Guiapara la-Administracion de los Riesgos de Gestion, Corrupeidn y- Seguridad Digital y ¢l Disefie de Controles ci Entidddes Thiblicas™
Version 17
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En lo referente al rol y responsabilidad de la Segunda Linea de Defensa, se evidencié que:

Durante e] IV trimestre de 2018, Ia Oficina Asesora de Planeacion y Aseguramiento de. Procesos
asumi¢ la. Segunda Linea de defensa con sus responsabilidades frente a la Gestion de Riesgo,
acompanando a las dreas, que lo requirieron, en el desarrollo de sus procesos. Se establecid un lider
de la gestién de riesgos para coordinar las actividades en esta materia, se: actualizaron los mapas de
riesgos de procesos, mapa de riesgos de corrupcidn y el mapa de riesgos institucional, los-cuales se
consolidaron trimestralmente junto al monitoreo y seguimiento de los mismos; lo anterior se
evidenci en los documentos suministrados por la Oficina en mencién v en la publicacion de los
mismos en la pagina web de la Entidad. En lo referente al rol de los supervisores e interventores de
contratos respecto del seguimiento a los riesgos, se observd que el décumento Téenico Manual de
Contratacion 11-02-DT-01 V2 — Capitulo 6: Supervision e interventoria, numerales 6,6. Finalidades.
de la Supervision y la Interventoria, 6.7. Aspecto de 1a Supervisién e Interventoria ¥'6.9. Funciones
y responsabilidades de Supervisor ¢ térventor, establece. la respon
oportunamente los riesgos que puedan.afectar;la:eficacia’ del.coiitrato.

fectud s_eg&illj_i_ento_ a la. gestién de riesgos de la Entidad -'y cuatrimestralinente se. realizé el
seguimiento a la ejecucién del Plan Anticorrupeién y Atencién al Ciudadano - PAAC, Esta actividad
aporta ademas informacion para la priorizacién de auditorias.

5.2. Publicacién del mapa de riesgos institucional y sus seguimientos

Criterio: Procedimiento Gestién de Riesgos de Procesos - eddigo (02-01-PR-01 V2 actividad 10
“Consolidar la marriz de riesgos institucional”, “Se consolida la matriz de riesgos institucional y. se
realiza solicitud al proceso de gestién de comunicaciones para-su publicacion en la intranet y en la
paginaweb” a cargo de: Profesional — OAPAP.

Se observd que al 13 de febrero de 2019 se encuentra publicado en la pagina web de la Entidad
www.catastrobogota.gov.co en el enlace “Zransparencia y- Acceso a la Inf. Pithlica™, mimeral 6
“Planeacion™, “Mapa de riesgos institucional 20187 con el siguiente link:. '
https://www.catastrobogota. gov.co/es/mapa-riesgos
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Imagen No. 2. Publicacién Mapa de Riesgos en la pagina web de Ia extidad

Mapa de Riesgos

= Mapa de Riesgos institucional 2019

= papa de Riesgos de Corupcion deida LAEGD 2045
fapa de Riesgos institucional 3015

Mapa de Riesgos institucional 2018

Mapa de Riosgos de Corrypoion de a LAECD 2018
Mapa da R:asgos dea Cctrupmc’:n dela. UAECD 2015 Ver:,:on ed
) "I',‘a ?DQF} Ver Tolkk

Mapa dé Riesgos C‘ons.ol:dado o p;.ocesos 20 de sept:emhre de 2018
rMapd de Riesgos Consolidado por proacesos 31 de diciembre de 20T
Seguimignto v ravision mapa. de resgos por protaso primmery.segundo trimestre- de 2018
Saguinignio v revssion mapa de riesgos pod procaso tarcer trithasira de 2018
Segu;mieni‘o.-y-re_visién mapa de resgos por presese cuarta trimestie da 2018

Fuente: Imagen de pantalia tomada de enlace hitpsy/wiwiv.caiastrobogota gov.co/es/mapasricsgos-a 13/02/2019

De otta parte, se observé la matriz de riesgos para cada utio.de los procesos para la vigencia 2018,
1a cual se-encuentra publicada en el aplicativo ISODOC en la generalidad de cada proceso como un
anexo. Lo anterior pude evidenciarse a través del link:

‘http://sgi.catastrobogota. gov.cofcatastrodistritalNew/isodocNew/inicio:nsf?OpendataBase

'5.3. Identificacién y valoracion de riesgos I'V Trimestre de 2018.

Criterio: Documento Téenico Metodologia de:Riesgos por Procesos - Cédigo. 02-01-DT-02 V2, el ¢cual
define las etapas de la gestion del riego que se deben abordar por cada uno de los responsables de
proceso.
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Situacion evidenciada

El Mapa de Riesgos Institucional de la UAECD, es el siguiente:

Tabla No. 1. Mapa de Ri'csgﬂs Institucional y zona de riesgo residual con corte a 31 diciembre 2018

Direccionamiento Estratégico 5 4 1 0

Gestién integral de riesgos 12

1

3

0.

0.
¢ : 0
Gestidn Juridica 11 4 7 0
Gestion Contractual 17 11 5 1
Gestidén de Comunjeaciones _ 3 0 0
Provisién y soporte.servicios T1 13 | 10 2 1
Medicion, andlisis y mejora 8 7 i 0
Control Disciplinario Interno. 4 0 0

labaracién propia con base cn-el Mapa de Riesgos Institucional suministrado por 1 OAPAP,

Av.Cra 30 No 25— 90 _
Cadiga postal: 111311

Torre A Pisos 11y 12 ~Torre B Piso 2 _
Tel: 234 7600 — Info: Linea 195 MEJOR
www.catastrobognta.gov.co PARA TODOS

14-02-FR-01
V2




Pagina 10 de 16

Py

&3 INFORME DE EVALUACION Y/O AUDITORIA DE GESTION DE

g CONTROL INTERNO

R LY
Ursutad Arnslratva Gipselat
Gatuara Distral

Imagen No. 3. Mapa de Riesgos Institucional 2018 versién.3
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Fuente; Imagen de pantalla tomada de enlace TutipgAwww. catastrobogota. gov.cofes/mapa-1igsgos 13/02/2019

En relacién con los riesgos identificados, se evidencio que los responsables de los procesos establecieron
el ardlisis de los riesgos, evaluacion de los controles, tratamiento, monitoreo-y revisién. Lo anterior, en
cumplimiento. de metodologia establecida en el “Documento Técnico Metodologia de riesgos por
proceso” 02-01-DT-02 y Procedimiento Gestién de Riesgos de Procesos - cédigo 02-01-PR-01 V2.
‘Como resultado-de lo-anterior; se observo que:

—  Se identificaron vy valoraron 116 riesgos de proceso, los cuales.se encuentran disttibuidos en la
zona residual baja 82, moderada 24 y-alta 10. En el mapa de riesgos conselidado por procesos
a3l de diciembre de 2018 httrjs'-:)’oww.cataStroboQota‘-.g‘o_v.-co/es/maoa~riesgos
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— Se observé que se definieron acciones del plan de manejo de riesgos para aquellos que
presentaron valoracidn en zona residual moderada y alta.

— En el periodo objeto de verificacién como _'se_menpicné;_anteriqr mente se -1natetiali'zaron_
cinco riesgos por procesos distribuidos asi: GCAU dos (2); IDECA uno (1) y GIC dos (2). La
OCI verificé en aplicativo ISODOC-SGI el plan de accién por-procesos.asi:

e Captura de la Informacién: (GCAU) Segin la informacién remitida por la OAPAP, ésta
reportd en el seguimiento PMR (Revisién y Materializacion del Riesgo la materializacion
del riesgo), la materializacion del riesgo “Posible respuesta inoportuna a los tramites de
avalios comerciales radicados a la Unidad”, donde se evidencia, segiin reporte, radicaciones
de avaliios comerciales entregadas por encima de los. 30 dias hdbiles establecidos por la ley, con

ido s cuales 131 se respondiéron por fuera de los 30

guiente ac ¢ mejora
“Generar indicador de rotacion de trdmite por actividad con el Jin de realizar seguimiento
en la SIFJ” ¥ “"Generar acuerdos de nivel de servicio entre dependencias para éOnzroEar-
que el trdmite se atienda en los tiempos de ley”, Al corte del presente seguimiento se
crearon cinco-actividades las cuales presentan un avance del 75 %.

Adicienalmente se observé la materializacion del tiesgo “Posible Propuesta de valores de
terrenao y/0 construccion con inconsistencias o vacitos de andlisis: de informacion”, con una
frecuencia de 23 tramites objetados y un impacto del 21 % que presentaron las siguientes
acciones de tratamiento implementadas: “Con la entrada en funcionamiento del aplicativo
liquidador; los avahios objetados durante el periodo de revision hacen referencia a datos
relacionados con los ajustes indemnizatorios del -afio Siguiente (2019).” Este riesgo no
registro en el aplicativo ISODOC SGI plan de accién PDA.

* Disposicién de Informacién: ( IDECA) Segin la informacion remitida por la OAPAP se
observd en el Seguimiento PMR, Revision y Materializacion del Riesgo, la materializacién
del riesgo: “Posible publicacion. de informacion incompleta, no apropiada o imprecisa,
relacionada con notas informativas, imapas situacionales, 'dac'uﬁienft)s técnicos en el
Portal IDECA” con un impacto del 30% y con las siguientes acciones de tratamiento
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implementadas:: “Se corrigieron los documentos de especificacidén técnica y reporte de
calidad para la mapa de referencia MRv06.18 y se actualizo’ la publicacion ‘en
hitps:/fwww.ideca.gov.cof. Ademds se realiza actualizacion del procedimienio en el que se
incluyeron actividades de control para la colierencia, acceso y contenido de los archivos de
descarga dispuestos en los distintos canales de acceso, consulla. y disposicion de
informacién”. Asociadas a estas acciones se observo en el aplicative ISODOC la PDA -
2018-320, en Proceso.

o Integracién de la Informacidi (GIC). La OAPAP reportd en el seguimients PMR los
siguientes. riesgos materializados “Posible radicacién de trdaiite inconsistente™ con un
impacto del 0.06 y una frecuencia de 3 iadicaciones de 4.913 radicaciones recibidas en el
trimestre, para lo cual se implementaron las siguientes acciones: “Las radicaciones fueron
‘corregidas y se transfirieron a la dependencia competente del tramite. Se presento por error
involuntario. Se contintia con el plan de accién PDA-2017-147 en proceso. Se evidencia

Sobre el -p_ar_’fiCular-, la OCI confinuara realizando Segui
auditorias: y evaluaciones que se realicen de acuerdo con el Plan
2019,

Con respecto a los riesgos de corrupeion, se identificaron 28 riesgos, de los cuales 16 se valoraron en
zona de riesgo residual baja, 8 en zZona moderada v 4 en zona alta, definiendo acciones en-el plan de.
manejo de riesgos para todos ellos, independientemente de la zona de riesgo residual come se
puede observar en la siguiente tabla.

s de corrupeion por procesa y zona deé riesgo residual
Riose

Direccionamiento Estratégico

Gestion integrak-de riesgos:

Captura de Informacidn

—_— L & D
—_— L | & |
olole|ol
ol o]loe |

[ntegracion de Informacion
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W Acinu!pdratova Capecal
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Disposicion de Informacién

Gestidn Talento Humario

Gestion Servicio Administrativos

Gestién Documental

Gestidn Financiera

Gestion Juridica

(estidn Contractual

o|l~lu]l~lo|lolo]—

Gestién de Comunicaciones

W |o|wlw|w]uw|wju|~

—

Provision y soporte serviciog Tl

—_

Medician, andlisis y mejora 1

cle|lo|lae|lof=|m]|w|w|w

Criterio: Procedimiento Gestidn de Riesgos de Procesos - codigo 02-01-PR-01 V2 Actividad 11
“BEfectuar seguimiento y reportes. “El seguimiento y la revision del riesgo y su materializacion se
efectiia trimestralmente, durante los 10 printeros dias hébiles en el Jormato seguimiento PMR y
revision del riesgo y debe ser remitido al prafesional de la OAPAP” a cargo de: Responsables de
procesos, lideves de calidad y fimcionarios que-operan los procesos.”

Situacién evidenciada

En la Guia para la Administracidn del riesgo V3 del Departamento Administrativo de la Funcién
Pliblica, numeral 3.3 Monitoreo v revisidn, dispone:

“El Monitoreo Y revision debe asegurar que las acciones establecidas en los-mapas se estan Hevando ¢
cabo y evaluar la eficiencia en su implementacion, adelantando revisiones sobve ly marcha para
evidenciar fodas aquellas situaciones o factores que pueden estar influyendo en la aplicacién de las
accliones preventivds. ' '

E] monitoreo debe esiara cargo de:
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Los responsables. de los procesos: Encargados de realizar las acciones asociadas a los controles
establecidos para cada uno de los riesgos identificados para su proceso. '

La Qﬁcina' de Control Interno: Encargada de realizar el seguimiento a los riesgos que a nivel
institucional han sido consolidados...

La Oficina de- Control Interno dentro de su funcidn asesord debe comunicar -y presentar luego del
seguimiento'y evaluacion sus resultados y propuestas de mejoramiento y iratcuniento & las situaciones.
deteciadas. '

El monitoreo es esencial para garantizar que las acciones se estan Hevando a -cabo y evaluar la
eficiencici en Su implementacion adelantando revisiones sobre la marcha para evidenciar lodas
aquellas situaciones o factores que pueden estar. influyendo en la aplicacion de las acciones
preventivas”, '

trimestre de 2018 en el siguiente lirik:
https://www.catastrobogota,gov.co/es/imapa-riesgos

En el periodo objeto de verificacién no se observéd la materializacion de eventos de riesgo de
‘corrupcion.

En lo que respecta a los riesgos por procesos, se materializaron 5 tiesgos ubicados en zona de
riesgo residual como se ha mencionado anteriormente. Se observo-que estos riesgos materializados
estan siendo gestionados a través de acciones de mejora que ya se encuentran registradas: en el
aplicativo ISODOC-SGL.

Por lo anteriot, y considerando que durante las revisiones efectuadas durante la presente: vigencia se ha
evidenciado la materializaciéon de €stos mismos riesgos, esta oficina. reitera la recomendacion de
revisar y/o revaluar las acciones de fratamiento en curso, acorde a Jo establecido en el
Procedimiento Gestion de Riesgos de Procesos - codigo 02-01-PR-01 V2, teniendo en cuenta que los
controies establecidos no son efectivos para eliminar las causas de los riesgos y no disminuyen el
impacto de su ocurrencia.
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5.4 _Se_gu_imicn_to a Ia efectividad de los controles

Criterio: De acuetde con lo dispueste en la Guia. para la Administracion del Riesgo del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, numeral 3.3 Meénitoreo. y revisién, “la
Oficina de Control Inferno... en sus procesos de auditoria interna debe analizar el disefio e
idoneidad de los contioles, determinando si son o no adecuados para prevenir o mitigar los
riesgos en los procesos™.

La Oficina de Control Interno evalué la efectividad de los controles, en desarrollo de las auditorias de
gestidn, evaluaciones y seguimientos adelantados durante el IV triméstre de 2018, presentando
recomendaciones y registrando accionés de mejora en los casos que se requirieren, las cuales quedaron
consignadas-en los siguientes informes: ' '

ala di"sponibili.d?éd?y confiabilidad de la i.nfor_m_acion- del Mapa de Referencia IDECA.
 Informe de seguimiento al monitoreo ¥ materializacién de riesgos de los procesos I Trimestre
de2018.

CONCLUSIONES

A partir de la verificacion realizada y los. resultados obtenidos, se observd gque el Sistema de.
Control Interno para la Gestidn del Riesgo-en las situaciones evidenciada es susceptible de mejora.
Los resultados de la revisién documental y las evidencias obtenidas de acuerdo con los critetios
definidos, se refieren sélo a los documentos examinados para el periodo auditado y no se hacen
extensibles a otros seportes, "

RECOMENDACIONES

* Continuar con el permanente monitoreo de riesgos de los- procesos y de corrupcidn, de tal forma
que permita tomar decisiones opofturizmente en caso de materializacion de riesgos,

* Realizar el “Reporte de seguimiento PMR, revision y materializacién del riesgo™ en forma
trimestral y remitir oportunamente a la OAPAP durante los primeros 10 dias hébiles al mes

Ay.Cra 30 No 25— 90

Cédigo postal: 111311 _ e %

Tomre A Pisos 11y 12 - Torre B Piso 2 BQG

Tel: 234 7600 —lafo: Linea 195. M EJ 0 ~

wivw,catastrobogota.gov.co PARA TODOS
14:02-FR-01

V2



Pagina 16 de 16

Qm.gﬁq

: INFORME DE EVALUACION Y/O AUDITORIA DE GESTION DE

Aosasmin CONTROL INTERNO

*Linilak AcetoeeAraliva Sapacin -
Cathata Disnis!

siguiente, en cumplimientoa lo establecido en el Procedimiento Gestion de Riesgos de Procesos.:-
“codigo 02-01-PR-0L V2, actividad 11 “Efectuar seguimiento y reportes”

e Con relacién a log riesgos materializados de procesos de Captura de Infotmacion, Disposicion de
informacion e Trtegracion de la informacion ‘sé recomierida revisar y/o revaluar las acciones de
tratamiento en curso, acorde a lo establecido-en el Procedimiento Gestion de Riesgos de Procesos -
c6digo02-01-PR-01 V2.

e Verificar en términos de impacto para el logro de los objetivos institucionales la materializacion de
los eventos -de tiespo, ampliar e} anélisis. de causas y en caso. de ser necesario, definir nuevas
actividades en el plan de accién, que permitan eliminar la causa raiz y prevenir que se materialice
nuevamente el riesgo.
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