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NOMBRE DE LA |Auditoria No. 26 de seguimiento al plan de mejoramiento de la auditoria No.51 de Evaluacién de la . .
AUDITORIA: Dimensién de Control Interno FECHA DE ELABORACION: 27/jul/2021
FECHA DEL INFORME DE LA AUDITORIA OBJETO DEL PLAN DE 18/dic/2020
MEJORAMIENTO:
PLAZO DE EJECUCION DE LAS METAS DEL PLAN DE MEJORAMIENTO: INICIO: 25/ene/2021 (FINAL: 25/may/2021
DATOS DEL AUDITOR
JEFE DE OFICINA DE CONTROL INTERNO: Jaime Lopez Bonilla
LIDER: Cristina Vega Ortiz - Contratista
EQUIPO AUDITOR: . Lina Maria Valois Hinestroza - Contratista, Cindy Lorena Oviedo Alvarez - Contratista, Guadalupe Herrera Cuero - Contratista, Yessimar Rodriguez
APOYO: .
Cordoba - Contratista (como observadora)
MACROPROCESO: CONTROL
PROCESO: CONTROL INTERNO A LA GESTION
SUBPROCESO: EVALUACION Y
DEPENDENCIA: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTROL INTERNO
DATOS DEL AUDITADO
MACROPROCESO: Direccionamiento Estratégico
PROCESO: Planeacién Institucional
SUBPROCESO: No aplica
PROCEDIMIENTO: No aplica
DEPENDENCIA: Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovacion Institucional

PERSONAL ENTREVISTADO: Liz Mary Gutiérrez Renddn - Subdirectora de Gestion Organizacional, Jhovana Reina Garcia - Contratista, Andrea Ocampo Castario - Contratista.

DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA

OBJETIVO GENERAL: Verificar el cumplimiento de las acciones definidas en el Plan de Mejoramiento de la Auditoria No. 51 de la vigencia 2020
PERIODO EVALUADO: INICIO | 25/ene/2021 [FINALIZACION ] 30/jun/2021
CONCLUSION: Resultado de una auditoria, que proporciona el equipo auditor tras considerar los objetivos.

EFECTIVIDAD: Medida del impacto de la gestidn tanto en el logro de los resultados planificados, como en el manejo de los recursos utilizados y
disponibles.

ESTADO: Determina la escala de calificacion de las acciones de mejoramiento, asi:
INCONVENIENTE: Impedimento u obstaculo que hay en el desarrollo de la auditoria.
RECOMENDACION: Sugerencia para corregir y/o mejorar debilidades en el proceso.

TERMINOS Y DEFINICIONES:

ESTADO CALIFICACION
Situacion severamente critica 0% - 13%
. Notable debilidad 13,1% - 40%
géﬂgggﬁfﬁEmiLofSTADo DE LAS ACCIONES Proceso en desarrollclw C(.m algunos vacios y debilidades 40,1% - 70%
Proceso en avance significativo 70,1% - 99%
Excelente desempeiio 99,1% - 120%
Excelente desempefio, con vacios en su planificacion >120%
EFECTIVIDAD CALIFICACION
CALIFICACION DE LA EFECTIVIDAD DE LAS Efectivo 100%
ACCIONES: Parcialmente efectivo 50%
No efectivo 0%

RESULTADOS DE LA AUDITORIA
INCONVENIENTES PRESENTADOS

No aplica

CONCLUSIONES

De acuerdo con las treinta y un (31) acciones establecidas en el plan de mejoramiento resultado de la Auditoria No. 51 de Evaluacién de la Dimensién de Control Interno y segun los plazos de ejecucién
de las metas, el promedio del porcentaje de avance fisico respecto al cumplimiento es del 58%, situacion que se describe a continuacion:

Acciones Abiertas 25

Acciones Cerradas 6

Frente al tiempo de ejecucion, el plan de mejoramiento deberia ir en un porcentaje de avance planificado respecto al tiempo de evaluacion promedio del 100% y se observa en un porcentaje de avance
fisico respecto al cumplimiento promedio del 58%, lo cual representa un incumplimiento en los plazos de ejecucion de las acciones, dado que su porcentaje de avance fisico respecto al tiempo de
evaluacion promedio ha progresado en un 58% con respecto al 100% que deberia estar a la fecha. Frente a la efectividad de las acciones de mejoramiento, el plan de mejoramiento se observa en un
45%

Se encontrdé un 19% de las acciones suscritas cerradas en cumplimiento y efectividad (6 acciones) y un 81% de las acciones susritas abiertas en cumplimiento y/o efectividad (25 acciones).

COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL
Linea Estrategica:

La Subdireccién de Gestion Organizacional realizé control al seguimiento de las politicas y lineamientos referentes a herramientas de control y gestién del riesgo de la entidad correspondiente al primer
cuatrimestre de 2021, el cual a la fecha de la auditoria no habia sido dada a conocer a la alta direccién, afectando la oportunidad de la comunicacion.

Persiste la causa identificada de desconocimiento frente a la responsabilidad que tiene el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno — CICCI, en la verificacién de la ejecucién de
autoevaluaciones definidas por la segunda linea de defensa y las evaluaciones independientes llevadas a cabo por parte de la tercera linea de defensa, para dar solucién de manera oportuna a las
deficiencias detectadas al igual que la determinacién del estado del Sistema de Control Interno.

El Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno — CICCI, revisé los resultados del Programa anual de auditorias la vigencia 2020 y requirié ajustes al Programa anual de auditorias internas
vigencia 2021 para su aprobacion, pero no ha verificado la implementacién del estatuto de auditoria y el cédigo de ética, como parte de los instrumentos establecidos para el funcionamiento del Sistema
de Control Interno - SCI desde la vigencia 2019.

COMPONENTE EVALUACION DE RIESGO

Primera Linea de defensa:

Los procesos se encuentran realizando la identificacion de exposicion a los riesgos de fraude, lo cual les permitira a los lideres responsables, su anélisis y toma de decisiones frente a su tratamiento y a
la segunda linea de defensa, realizar los informes frente a la gestion de fraude en la entidad, con esto se contara con insumos para la toma de decisiones por parte de la linea estratégica frente al tema.

Segunda Linea de defensa:
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La Subdireccion de Gestion Organizacional - SGO como segunda linea, durante el periodo evaluado:

« Se encuentra realizando asesoria y acompafiamiento en cuanto a la Identificacién de la posibilidad de fraude en los procesos, programas o proyectos en los cuales participen los organismos, al igual
que frente a las exposiciones al riesgo relacionadas con tecnologia nueva y emergente.

« Supervisé y controlé el seguimiento realizado por parte de los lideres de los procesos en las herramientas de control de acuerdo la politica de administracién de riesgos.

« Gener6 recomendaciones a las instancias correspondientes (primera, segunda, y linea estratégica), a partir de la informacién relacionada con la gestion del riesgo a través de los informes
cuatrimestrales de seguimiento a las herramientas de control.

A través de la Subdireccién de Gestién Organizacional se estan realizando acciones enfocadas a fortalecer la administraciéon del riesgo, que permiten direcionar a la entidad hacia una Gerencia de
riesgos.

Se cuenta con estrategias implementadas de forma institucional como son: el Plan de trabajo 2021 de la Politica de Control Interno y en el Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano (PAAC) 2021,
que contienen actividades relacionadas con la implementacion de la gestion del riesgo y el fortalecimiento del Sistema de Control Interno

COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL

Segunda Linea de defensa:

La Administracién Distrital de Santiago de Cali a través de la Subdireccién de Gestion Organizacional como segunda linea de defensa, consolida y genera informes de manera cuatrimestral de las

herramientas de control (indicadores, planes de control, politicas de operacion y riesgo) con la informacion suministrada por los procesos de la entidad, el cual es presentado al Comité Institucional de
Coordinacion de Control interno - CICCI.

Existe coordinacién entre la Subdireccién de Gestion Organizacional, el Departamento Administrativo de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones y la Subdireccién de Tramites, Servicios y
Gestion Documental para el fortalecimiento y aplicacion de las metodologias de gestion de riesgo de la entidad y mantenimiento de los controles de TI.

La Subdireccién de Gestion Organizacional como segunda linea de defensa, adelanta el proceso de revision y asesoria frente al adecuado disefio y ejecucion de los controles llevados a cabo por la
primera linea para mitigar los riesgos de fraude y corrupcion.

COMPONENTE INFORMACION Y COMUNICACION
Segunda Linea de defensa:

La Subdireccion de Gestion Organizacional ha logrado una interrelacion con los demas procesos, cumpliendo con lo establecido en la politica de administracion de riesgos frente al seguimiento de
mapas de riesgos y con este insumo se elaboré el Mapa de Riesgos Institucional.

La Subdireccién de Gestiéon Organizacional como segunda linea de defensa, cuenta con mecanismos de comunicacién como son pagina web, correo institucional, sistema de gestion documental, entre
otros, para garantizar la entrega oportuna de la informacion, como es el Informe de gestion integral del riesgo.

La Subdireccién de Gestion Organizacional como segunda linea de defensa, no cumplié con la entrega oportuna de la informacién respecto al informe de gestion integral del riesgo del primer
cuatrimestre de 2021, el cual es la herramienta que permite satisfacer oportunamente la necesidad de comunicar informacién, resultados y mejoras en la gestion administrativa, utilizado como insumo
para la revisién y toma de decisiones pertinentes, frente al cumplimiento de responsabilidades en el Sistema de Control Interno y la gestién del riesgo por parte de la linea estratégica- alta direccion.

COMPONENTE ACTIVIDADES DE MONITOREO

Linea Estrategica:

La Subdireccién de Gestion Organizacional genera el Informe de Gestion Integral del primer cuatrimestre de la vigencia 2021 de seguimiento a las herramientas de control, el cual contiene: reporte,
analisis, conclusiones y recomendaciones para cada una de las herramientas generadas. Sin embargo, persiste la falta de recomendaciones o toma de decisiones por parte del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, por tanto, no hay verificaciones frente ajustes o modificaciones.

El Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno - CICCI no ha realizado el monitoreo frente al cumplimiento de los estandares de conducta y la practica de los principios y valores del servicio
publico, asi como tampoco la revisién a la exposicion de los riesgos de corrupcion y fraude de la entidad ni el monitoreo a las lineas de denuncia.

Segunda Linea de defensa:

La Subdireccion de Gestion Organizacional como segunda linea de defensa, para cumplir con su rol de evaluar la gestion del riesgo de la entidad con énfasis en la confiabilidad de la informacién
financiera y no financiera, no dio a conocer la responsabilidad frente a la gestion del riesgo de la entidad al organismo competente.
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DESCRIPCION DE LA ACCION DE
MEJORAMIENTO

INICIO
EJECUCION
DD/MMM/AAAA

FINAL DE
EJECUCION
DD/MMM/AAAA

PORCENTAJE
DE AVANCE
PLANIFICADO
RESPECTO AL
TIEMPO DE
EVALUACION

PORCENTAJE
DE AVANCE
Fisico
RESPECTO AL
CUMPLIMIENTO

PORCENTAJE DE
AVANCE FisICO
RESPECTO AL
TIEMPO DE
EVALUACION

CALIFICACION
DE LA
EFECTIVIDAD
DE LA ACCION

ESTADO DE LA
ACCION DE
MEJORAMIENTO

SUSTENTACION DE LA CALIFICACION DE LA ACCION

OM 1. Accién1.
Aprobar el Plan de Auditorias Internas
de conformidad con lo establecido en
el Estatuto de auditoria para facilitar la
pertinente y oportuna toma de
decisiones por parte del personal
autorizado y competente, respecto al
tratamiento de los riesgos y sus
efectos al interior de la entidad.

Componente Ambiente de Control.
Linea Estratégica
1. Establecer la Politica de
Administracion del Riesgo y los
lineamientos para el funcionamiento
del sistema de control interno SCI
(integridad, comunicaciones, estatuto
de auditoria, entre otras).

25/ene/2021

25/may/2021

100%

70%

Proceso en
desarrollo con
algunos vacios y
debilidades

70% 0%

OM 2. Accién 2.
Solicitar en la sesion del CICCI la
presentacion del estado del SCI

Componente Ambiente de Control.
Linea Estratégica
A partir de los resultados de la
evaluacion o seguimiento del SCI,
generar alertas al Comité Institucional
de Gestién y Desempefio para la
mejora de la gestion.

25/ene/2021

25/may/2021

100%

0%

Con relacién al cumplimiento de la accién y la
meta en el organismo se evidencid, oficio con
radicado No. 2021413702000016994  del
27/mar/2021, con asunto: Solicitud de informe de
cumplimiento del estatuto de auditoria y cédigo
de ética del auditor, dirigido al director del
Departamento Administrativo de Control Interno y
firmado por la Subdirectora de Gestion
Organizacional, pero actualmente no se
evidencio respuesta alguna.

Ademas, se evidencié acta No.4123.010.1.42.1
del 29/ene/2021, donde se observé por parte del
Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno, la participacién para ajustar y modificar
las situaciones presentadas respecto a la
presentacion y aprobacion del programa anual de
auditorias internas de la vigencia 2021, y el
sefior alcalde sugiri6 redisefiar el programa anual
a la realidad de la ciudad, con gran peso en el
proceso contractual y no posterior cuando los
eventos han ocurrido, inmediatamente el
programa anual de auditorias fue ajustado por
parte del director del Departamento
Administrativo de Control Interno, lo que permitid
que se diera aprobacién al programa “con un
total de cincuenta y tres (53) auditorias, tres (3)
seguimientos al Plan Anticorrupcion, una (1)
auditoria especial y tres (3) informes especiales”.

Frente a la efectividad, a la fecha no se
evidencio el conocimiento y toma de decisiones
frente al estatuto de auditoria y el cédigo de
ética, se desconoce la implementacion del
estatuto y el cédigo de ética.

Accién con un avance fisico en cumplimiento del
70% con estado de acciéon/ meta, proceso en
desarrollo con algunos vacios y debilidades, con
0% de efectividad frente a la situacion/ hallazgo.
Accién abierta en cumplimiento y efectividad,
vencida en el tiempo de ejecucion.

Situacion

0% severamente 0%

critica

ste documento es propiedad de la

6n Central del M

Respecto al cumplimiento de la accion y la meta
en el organismo, no se evidencid por parte de la
linea estratégica que a la fecha se hayan llevado
a cabo la accion y la meta dentro del periodo de
ejecucion  establecido en el plan de
mejoramiento.

La Subdireccion de Gestion Organizacional
argumenté6 que el CICClI a partir de los
resultados de la evaluacion y seguimiento del
Sistema de Control Interno mediante acta No.
4123.010.1.42.01 del 29/ene/2021, generd
alertas a los miembros del Comité Institucional
de Gestion y Desempefio en funcion de
advertencia para la mejora del funcionamiento
del sistema de gestion documental MIRAVE. Sin
embargo, al revisar el acta en mencién no se
observé claramente alertas generadas a los
miembros del comité para realizar mejoras en la
gestién administrativa de manera especifica y
detallada que contribuyan a la toma de
decisiones por parte del CICCI.

Accidén con un avance fisico en cumplimiento del
0% con estado de accién/ meta, proceso en
situacién severamente critica, con 0% de
efectividad frente a la situacién/ hallazgo. Acciéon
abierta en cumplimiento y efectividad, vencida en
el tiempo de ejecucion.
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SUSTENTACION DE LA CALIFICACION DE LA ACCION

Con relacion al cumplimiento de la accién se
evidencio, la emision y divulgacion de lineamientos
sobre el reporte de la identificacion de riesgos de
fraude en los procesos de la entidad, mediante las
siguientes circulares:

Circular No. 4137.020.22.2.0605.000914,
Radicado N°: 2141370200009144 No. Caso:
49727 fecha 23/feb/2021, Asunto: Lineamientos
herramientas de control para la gestién del riesgo,
vigencia 2021; en la cual se observé entre otros
lineamientos en el Punto 7: 7.1.1 identificacion de
riesgos; identificar si el proceso se encuentra
expuesto a riesgos de fraude en programas o
proyectos de inversion, en caso de aplicar se debe
incluir en el mapa de riesgos del proceso los
riesgos asociados el fraude... se debera incluir en
el nombre del riesgo la palabra "Fraude" al inicio, y
continuar el proceso .. y Circular No.
4137.020.14.12.0572.0026444, caso No. 1489636
fecha 10/may/2021 asunto: Circular alcance
lineamientos de seguimiento a mapas de riesgos
por proceso, en la cual se registré entre otros: el
punto 3 y 4 con lineamientos relacionados con la
identificacion de riesgos de Fraude, asi: 3. Si el
lider del proceso concluye que el proceso realiza
actividades que estan expuestas a fraude, por el
uso o no de tecnologias emergentes o que son
tercerizadas, debera revisar el mapa de riesgos y
determinar si requiere realizar ajustes en el mapa y|
validar de nuevo; 4. Si el lider de proceso concluye
que el proceso no realiza actividades que estan
expuestas a fraude, por el uso o de tecnologia
emergente o que no son tercerizadas y no
requiere identificar nuevos riesgos, debera
evidenciar mediante acta dicho analisis y
justificacion...

En cuanto al logro de la meta, se evidencié que
50% diez y nueve (19) procesos analizaron la
posibilidad/exposicién a riesgos de fraude asi:
Procesos expuestos a riesgos de fraude: seis (6)
procesos: Administracion de Tesoreria, Gestion de
Finanzas Publicas, Planeacién Fisica y de
Ordenamiento Territorial, Convivencia Y|
Fortalecimiento Social, Control y Mantenimiento
del Orden Publico, Atencién a la Comunidad vy
Grupos Poblacionales. Trece (13) procesos
registraron en actas de reunién que realizaron el
ejercicio de identificacion de riesgos, identificando
que no estdn expuestos a riesgos de fraude:
Servicios Publicos, Gestion del Riesgo de
Desastres, Participacion Ciudadana y Gestion
Comunitaria, Gestion Juridica, Gestion
Contractual, Contabilidad General, Atencion al
Usuario (PQRS), Gestién de la Innovacion Digital,
Prestacién del Servicio Educativo, Gestion de la
Innovacion  Digital, Prestacion del  Servicio
Educativo, Gestion del Turismo, Administraciéon de
Tecnologias de Informacion y Comunicacion.

OM 3. Accion 3.
Emitir lineamientos sobre el reporte
de la identificacion de riesgos de
fraude en los procesos de la entidad

Componente Evaluacion de 25/ene/2021 25/may/2021 100% 100% 100%
Riesgos. Primera Linea de Defensa.
15.ldentificar la posibilidad de fraude

en los procesos, programas o
proyectos en los cuales participe e
informar oportunamente.

Por lo anterior se consideré un avance fisico en
cumplimiento del 100%, con estado de accién/
meta, en excelente desarrollo, se identifico una
efectividad parcial (50%), teniendo en cuenta que
se encuentra en desarrollo por parte de los
procesos, la revision y actualizacion de sus mapas
de riesgo de acuerdo a los lineamientos
entregados en la presente vigencia, donde se
incluye la identificacion especifica de exposicion a
riesgos de fraude en sus programas o proyectos.
Accion cerrada en cumplimiento, abierta en
efectividad, vencida en el tiempo de ejecucion.
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SUSTENTACION DE LA CALIFICACION DE LA ACCION

Referente al cumplimiento de la accién y meta, se
evidencid, circular No. 4137.020.22.2.0049.00625
fecha 16/feb/2021 caso: 41864, con asunto:
Remision informe de Gestion Integral del Riesgo
tercer cuatrimestre 2020, dirigida a las unidades
administrativas de la entidad: Direcciones,
Subdirecciones, Secretarias, Subsecretarias y
Unidades Administrativas Especiales, donde se
socializé por parte de la Subdireccién de Gestién
Organizacional el enlace de la publicacion del
“informe de gestion integral del riesgo del tercer
cuatrimestre 2020":
https://www.cali.gov.co/desarrolloinstitucional/publi
caciones/155094/sistema-de-gestion-de-calidad-
2020/, para la revision y toma de decisiones
pertinentes frente al cumplimiento de
responsabilidades del sistema de Control Interno y
la gestion del riesgo, se comprobdé el
funcionamiento de su publicaciéon 'y la
disponibilidad del documento: Informe de Gestion
Integral del Riesgo Alcaldia Santiago de Cali,
Periodo: Il Cuatrimestre de 2020 (septiembre,
octubre, noviembre y diciembre), Santiago de Cali,
enero 29 de 2021, donde se registrd: Introduccién
1. Marco general, 2. linea de reporte de riesgos, 3.
Objetivo, 4. Estrategia aplicada, 5. Actualizacion
de la herramienta de mapas de riesgos, 6.
capacitacion en gestion del riesgo, 7. validacién de
mapas de riesgos, 8. informacién de publicacion
de mapas de riesgos, 9. revisién y actualizacién de
la politica de administracién del riesgo, 10.
lineamientos emitidos, 11. fuentes de datos, 12.
Reporte de seguimiento cuatrimestral del mapa de
riesgos por proceso, 12.1. riesgos procesos
estratégicos, 12.2. riesgos procesos misionales,
12.3. riesgos procesos de apoyo, 12.4. riesgos
Proceso en procesos de seguimiento y evaluacién, 12.5.
Componente Evaluacién de 25/ene/2021 25/may/2021 100% 70% 70% desarrollo con 50% materializacién de riesgos, 12.6. e_valuamon de los
. Y algunos vacios y controles, 12.7. conclusiones, 12.8.
Riesgos. Segunda linea de defensa. debilidades . -
;. recomendaciones, 13. Reporte de seguimiento
18. Deberian: Generar reportes X S
e L cuatrimestral de los indicadores de procesos, 13.1.
periédicamente al Comité B . - ™
- N definicion y tipo de indicadores, 13.2. indicadores
Institucional de Coordinacién de L I
de gestion de procesos formulados, 13.3. analisis
Control Interno acerca del ™ .
. resultados de indicadores, 13.4. conclusiones,
cumplimiento de las metas y los N
- . . 13.5. recomendaciones, 14. reporte de
objetivos en relacion a la gestion . . .
seguimiento cuatrimestral de las politicas de
operacion, 15. reporte de  seguimiento
cuatrimestral de los planes de control, 15.1.
conclusiones, 15.2. recomendaciones.

OM 4. Accion 4.

Dar a conocer a los organismos de
la segunda linea de defensa la
obligacién y cumplimiento en la
generacion de reporte sobre la

gestion integral del riesgo al CICCI.

Sin embargo, la meta: realizar una (1) toma de
decisiones para mejorar la gestion integral del
riesgo, no ha sido concluida segln lo manifestado
por el auditado, debido a que en la reunion del
CICCI, no fue posible realizar la exposicién del
reporte generado, quedando pendiente la toma de
decisién para la mejora de la gestién integral por
su parte.

Frente a la efectividad, se observd que se
comparte el Informe de Gestion Integral del
Riesgo, el cual permite conocer de forma general a
quien lo revisa, como estan siendo gestionados los
eventos potenciales identificados, no obstante, al
12 de julio 2021, el informe del primer cuatrimestre
de la vigencia 2021, no ha sido publicado y el
CICCI no ha tomado decisiones frente a la gestion
del riesgo o los resultados de la misma.

Por consiguiente, el cumplimiento de la accion
cuenta con un avance fisico del 70% con estado
de la accion/meta en proceso en desarrollo con
algunos vacios y debilidades, una efectividad
parcial (50%) frente al direccionamiento hacia una
gerencia de riesgos. Accion abierta en
cumplimiento y efectividad, vencida en el tiempo.
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Frente al cumplimiento de la accién y la meta en el
organismo, se evidenci6 por parte de la
subdireccion de Gestién Organizacional, la
proposicién de actividades para la estrategia de
gestiéon de riesgos en el plan de trabajo de la
politica de control interno y en la estrategia de
gestion de riesgos de corrupcion en el PAAC 2021,
ambas estrategias aprobadas por el Consejo
Superior de Desarrollo Administrativo segin acta
de reunién No. 4137.020.1.5.01 del 29/ene/2021,
asunto: Realizar reunién de Consejo Superior de
Desarrollo Administrativo; donde se aprueba en el
orden del dia 2. El Plan Anticorrupcién y de
Atencion al Ciudadano 2021 y planes estratégicos
institucionales, a su vez, “se dejé el compromiso
con la subdireccion de Gestion Estratégica del
Talento Humano de inclur en el Plan
Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano una
accion relacionada con el cédigo de integridad en
el componente No 6. De iniciativas adicionales
como lo recomendd el DAFP, esta tarea se
propuso realizarla para el segundo cuatrimestre
del afo”. Acta firmada con listado de asistencia
adjunto. (14 asistentes) 1 folio, adicionalmente
acta No. 4137.020.1.5.2 del 25/mar/2021, asunto:
Realizar reunién de Consejo Superior de
Desarrollo  Administrativo 'y presentar para
aprobacién por parte de los presentes, el Plan de
trabajo del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion- MIPG y sus Politicas de Gestion |
Desempefio Institucional, acta firmada con listado
de asistencia anexo 1 folio. (14 asistentes).

En el plan de trabajo 2021 Politica de Control
Interno se observaron entre otras actividades, las
siguientes relacionadas con la gestion del riesgo:

* Realizar monitoreo a las instancias de control
para la implementacién de los sistemas de gestion
y de control interno. Meta: Un (1) seguimiento
trimestral, Indicador: Seguimiento al Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno. *
Coordinar con los responsables de la segunda
linea de defensa la verificacion de identificacién de
riesgos y disefio de controles. Meta: 100% de
asesoria efectuada. Indicadores: Comunicacion
enviada, Acta 100% elaborada y firmada. « Evaluar
el disefo y efectividad de los controles y proveer
informacién a la alta direccién y al Comité de
Coordinacién de Control Interno referente a la
efectividad y utilidad de los mismos. Meta:
Presentar al CICCI matriz de materializacién de
riesgos. Indicador: 2 matrices de materializacion
de riesgos. En el PAAC 2021 se observaron
actividades relacionadas con la gestion del riesgo
entre otras, en el primer componente, Gestion del
Riesgo de Corrupcién: « Evaluar la implementacion
de la politica de administracion del riesgo de la
entidad. Meta: Realizar (01) evaluacién de la
implementacion de la politica de administracion del
riesgo de la entidad. Indicador: Numero de
documentos de evaluacion de la politica de

administracion del riesgo de la entidad. « Validar la
actualizacion de los mapas de riesgos de
corrupcion y fraude identificados por los procesos
estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacién
y control de la entidad. Meta: Atender el 100% de
las solicitudes de validacion de actualizacion de
mapas de riesgos de corrupcion y fraude.
Indicador: Porcentaje de solicitudes de validacién
de

actualizacion de mapas de riesgos de corrupcion y
fraude atendidas (100%).+ Realizar monitoreo a los
mapas de riesgos de corrupcion y fraude de los

iste documento es propiedad de la i6n Central del Municipio d de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde. 6de31
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19. Deberian: Evaluar y proponer
estrategias de Gestion de Riesgos
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procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de
evaluacion y control de la entidad. Meta: Realizar
doce (12) monitoreos a los mapas de riesgos de
corrupcion y fraude de los procesos estratégicos,
misionales, de apoyo y de evaluacién y control de
la entidad. Indicador: Numero de monitoreos de
Mapas de riesgos de corrupcion y fraude de los
OM 4. Accién 5. procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de
Evaluar y proponer estrategias de evaluacion y control de la entidad (12).
Gestion de Riesgos al Comité
Institucional de Coordinacion de Se observo, en el informe del primer cuatrimestral
Control Interno. Proceso en del 2021, en el item 4. Estrategia aplicada y el
25/ene/2021 25/may/2021 100% 70% 70% desarrollo con 50% registro de los siguientes resultados producto del

monitoreo/evaluacion del avance a las estrategias
de los dos planes:

1) Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano —
PAAC: Este componente tuvo un avance del 33%
al 30 de abril de 2021 y se logré actualizar un total
de 18 mapas de riesgos al 29 de enero de 2021, El
PAAC y sus anexos (mapas de riesgos) se
publicaron el 29 de enero de 2021 en cumplimiento
de los tiempos establecidos en la normativa. Asi
mismo, se divulgé la politica de administracién de
riesgos version 3 de abril de 2020, en la intranet vy
mediante correo electrénico a todos los servidores
publicos y contratistas de la entidad. El informe de
gestioén integral del riesgo se publicé en la pagina
web de la alcaldia. En comparacién con la vigencia
anterior, la gestion de los riesgos de la entidad se
dio a conocer a todo el nivel directivo mediante
comunicacién oficial interna. Los procesos de la
entidad realizaron el monitoreo mensual de la
ejecucion de los controles, implementacion de las
acciones establecidas para mejorar los controles e
identificar materializacion de riesgos, Se observé
que todos los procesos de la entidad realizaron el
seguimiento cuatrimestral de la gestién de sus
riesgos en cuanto al analisis de la ejecucién de los
controles, implementacién de las acciones
establecidas para mejorar los controles
materializacién de riesgos, entre otros.

2) Plan de trabajo de la Politica de Control Interno.
La actividad “Revisar  cumplimiento  del
componente Gestion de Riesgos” que abarcan un
total de nueve (9) tareas. Esta actividad tuvo un
avance del 38% al 30 de abril de 2021.

Asi mismo, se observo en el informe el registro de
recomendaciones con base en los resultados
registrados tales como: <+ Gestionar la
retroalimentacion por parte del nivel directivo del
informe de gestién integral del riesgo, ya que se
socializé la publicacion del informe, pero no se
solicité el envio de observaciones para asi
completar el proceso que finalmente debe
aprovechar las oportunidades de mejora
identificadas para cerrar las brechas. * Publicar
como anexo al PAAC en el botén de transparencia
de la pagina web de la alcaldia, solo los mapas de
riesgos relacionados con corrupcion. « Ajustar el
plan de trabajo de la politica de control interno
teniendo en cuenta que el PAAC involucra
actividades que se repiten en el plan de trabajo de
control interno.

No obstante, estd pendiente la comunicacion de
los resultados de la evaluacion/monitoreo de
avance realizado a las estrategias y las propuestas
de fortalecimiento frente a la gestion del riesgo
igualmente a la fecha de la auditoria no se han
presentado al CICIl de acuerdo a la accion
suscrita.

Referente a la efectividad se evidencié que, la
subdireccion de Gestién Organizacional esta
evaluando los avances de las estrategias de
gestién de riesgos establecidas por la entidad y ha
propuesto acciones de fortalecimiento, las cuales
registré en el informe de Gestion Integral del
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EVALUACION
Riesgo Alcaldia Santiago de Cali, Periodo: [
Cuatrimestre de 2021 (Enero, Febrero, Marzo y
Abril) con fecha de mayo 31 de 2021 , sin
embargo, al 12 de julio 2021 este informe no ha
sido publicado ni dado a conocer al CICCI.
Por consiguiente, el cumplimiento de la accion
cuenta con un avance fisico del 70% con estado
de la accion/meta en proceso en desarrollo con
algunos vacios y debilidades, una efectividad
parcial (50%) frente al direccionamiento hacia una
gerencia de riesgos. Accion abierta en
cumplimiento y efectividad, vencida en el tiempo.

iste documento es propiedad de la i Central del Municipio d de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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OM 4. Accién 6.

Revisar las exposiciones al riesgo
con los grupos de valor,
proveedores, sectores econémicos,
areas geograficas y tipos de riesgo
(monitoreo del contexto estratégico).

Componente Evaluacion de
Riesgos. Segunda linea de defensa.
20. Deberian: Revisar las
exposiciones al riesgo con los
grupos de valor, proveedores,
sectores econdémicos, areas
geogréficas y tipos de riesgo
(monitoreo del contexto estratégico).

25/ene/2021

25/may/2021

100%

50%

50%

OM 4. Accidn 7. Supervisar y
controlar el cumplimiento y la
aplicacion de la politica de
administracion del riesgo.

Componente Evaluacioén de
Riesgos. Segunda linea de defensa.
21. Deberian: Supervisar y controlar

el cumplimiento y la aplicacion de
politicas, limites y metodologias
para gestionar los riesgos.

25/ene/2021

25/may/2021

100%

100%

100%

ste documento es propiedad de la

6n Central del Municipio d

Proceso en
desarrollo con
algunos vacios y
debilidades

de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.

50%

Con relacién al cumplimiento de la accién y la
meta en el organismo, se evidencio por parte de la
Subdireccion de Gestion Organizacional - SGO,
que se emitié circular No.
4137.020.22.2.0113.001554, radicado No,
202141370200015544 caso No. 85561 con
asunto: solicitud diligenciamiento diagnostico de
requisitos de la norma NTC ISO 9001:2015, perfil
del proceso y plan de trabajo lineas de servicios y
circular No.101872 con asunto: alcance a la
circular sobre diligenciamiento de herramientas de
contexto y partes interesadas para revisar las
exposiciones al riesgo con los grupos de valor,
proveedores, sectores  econémicos, areas
geogréficas y tipos de riesgo (monitoreo del
contexto estratégico, de igual forma, se observé el
acta N0.4137.020.3.34.05 del 09 de febrero de
2021 con objetivo: Realizar seguimiento a la
implementacién del plan de trabajo de la politica
de fortalecimiento organizacional y simplificaciéon
de procesos, en lo referente al sistema de gestion
de calidad, donde segun registro del desarrollo del
orden del dia 3) Documentacion de lineamientos
sobre actualizacion de partes interesadas, se dio
revisién a las herramientas de contexto y partes
interesadas y se determiné realizar revision de la
herramienta de partes interesadas, realizando
ajustes como la inclusion de una columna en la
que se describa el organismo que identifica la
parte interesada, asi como el riesgo que se asocia
al incumplimiento del compromiso establecido con
la parte interesada.

Se evidencié a su vez, el diligenciamiento de la
Herramienta Matriz de partes interesadas 2021,
donde se registran las determinaciones realizadas
por parte de los organismos y las observaciones
realizadas por parte del equipo de las subdireccion
de Gestion Organizacional - SGO , la auditada
manifestdé que los organismos se encuentran
actualmente realizando la identificacion de sus
partes interesadas de acuerdo al contexto y
determinando los riesgos a los cuales estan
expuestos segun los compromisos, y la SGO esta
realizando el ejercicio de revisién y asesoria con
los organismos en la identificacion especifica como
primera etapa, y posteriormente cuando este
fortalecida la metodologia, se realizara la revision
de estas exposiciones de riesgo con los grupos de
valor.

Por lo anterior la accién se encontr6 con un
avance fisico en cumplimiento del 50% con estado
de accién/ meta en Proceso en desarrollo con
algunos vacios o debilidades, con efectividad
parcial 50% frente a la situacion/ hallazgo. Accion
abierta en cumplimiento y efectividad, vencida en
el tiempo.

100%

Referente al cumplimiento de la accién y la meta
en el organismo, se evidencié por parte de la
Subdireccion de Gestiéon Organizacional — SGO el
registro de los resultados relacionados con el
seguimiento al cumplimiento de lineamientos
establecidos para la gestion de riesgos en los
informes de gestion integral de riesgos del tercer
cuatrimestre de 2020 y en el informe del primer |
cuatrimestre de 2021, en los puntos de su
contenido aplicables a todos los procesos como
son: 13. Reporte de seguimiento cuatrimestral del
mapa de riesgos por proceso, 18. Reporte de
seguimiento cuatrimestral de las politicas de
operacién, 19. Reporte de  seguimiento
cuatrimestral de los planes de control, 9. Revision
y actualizacion de la politica de Administracion del
riesgo.

Debido a lo cual, la accion se encontré con un
avance fisico en cumplimiento del 100% con
estado de accidn/ meta en excelente desempefio y
efectividad del 100%. Acciéon cerrada en
cumplimiento y efectividad. vencida en el tiempo.

9de31




DESCRIPCION DE LA ACCION DE
MEJORAMIENTO

INICIO
EJECUCION
DD/MMM/AAAA

FINAL DE
EJECUCION
DD/MMM/AAAA

PORCENTAJE
DE AVANCE
PLANIFICADO
RESPECTO AL
TIEMPO DE
EVALUACION

PORCENTAJE
DE AVANCE
Fisico
RESPECTO AL
CUMPLIMIENTO

PORCENTAJE DE
AVANCE FisICO
RESPECTO AL
TIEMPO DE
EVALUACION

ESTADO DE LA
ACCION DE
MEJORAMIENTO

CALIFICACION
DE LA
EFECTIVIDAD
DE LA ACCION

SUSTENTACION DE LA CALIFICACION DE LA ACCION

OM 5. Accién 8. Dar a conocer a la
primera linea de defensa las
observaciones realizadas producto
de la identificacion de riesgos de
fraude informados a la segunda
linea de defensa.

Componente Evaluacioén de
Riesgos. Segunda linea de defensa.
Verificar la adecuada identificacion
de los riesgos relacionados con
fraude y corrupcion.

25/ene/2021

25/may/2021

100%

70%

70%

d es propiedad de la

6n Central del Municipio d

Proceso en
desarrollo con
algunos vacios y
debilidades

de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.

50%

Frente al cumplimiento de la accién y la meta, la
Subdireccion de Gestion Organizacional — SGO,
como segunda linea de defensa manifesté que, se
respondieron las solicitudes de validacion de los
mapas de riesgos e inquietudes frente a la
identificacion de los riesgos relacionados con
fraude y corrupcion, en el primer cuatrimestre de
2021 y lo que ha transcurrido del segundo
cuatrimestre de 2021, verificando que el proceso
reportara el acta donde se explicara si estan
expuestos a riesgos de fraude y en caso de que el
proceso no lo reportara se hizo la observacion; asi
mismo, consulté con la Secretaria de
Transparencia de la Presidencia de la Republica
sobre el concepto de fraude, la cual indicd que: El
concepto de Fraude interno establecido en la Guia
de Riesgos Version No. 5 del Departamento
administrativo de la Funcién Publica es la sombrilla
de los actos de corrupcién, es decir, abarca las
diferentes tipologias de riesgos de corrupcién y el
concepto de fraude externo corresponde a la
“Pérdida derivada de actos de fraude por personas
ajenas a la organizacion (no participa personal de
la entidad)”.

Se evidencidé que, se esta desarrollando el
ejercicio de identificacion de riesgos por proceso
en la entidad, por lo cual la SGO se encuentra
revisando la informacion entregada por ellos, para
asesorar e informar frente a la realizacion del
ejercicio en su identificacién, valoracion y el
establecimiento de controles, para dar tratamiento
al riesgo.

Por lo anterior, la accién cuenta con un avance
fisico en cumplimiento del 70% con estado de
accion/ meta en Proceso en desarrollo con
algunos vacios o debilidades, con efectividad
parcial 50% frente a la situacion/ hallazgo. Accién
abierta en cumplimiento y efectividad, vencida en
el tiempo.

En cuanto al cumplimiento de la accién y la meta,
la Subdireccion de Gestiéon Organizacional — SGO
evidencié oficio con radicado N°:
202141370200006524 No. Caso: 41864 donde se
comunicé la publicacion del tercer informe
cuatrimestral del 2020. Santiago de Cali, enero 29
de 2021, al Nivel Directivo de la entidad, en él se
observé el registro de conclusiones
recomendaciones sobre la gestién de riesgos en la
entidad, respecto a las recomendaciones se
registraron en cada item relacionado asi: 12.
Reporte de seguimiento cuatrimestral del mapa de
riesgos por proceso. 12.8. Recomendaciones, 13.
Reporte de seguimiento cuatrimestral de los
indicadores de proceso. 13.5 Recomendaciones,
15. Reporte de seguimiento cuatrimestral de los
planes de control. 15.2. Recomendaciones.

En el informe del Primer Cuatrimestre de 2021
(enero, febrero, marzo y abril) Santiago de Cali,
mayo 31 de 2021, se registraron conclusiones y
recomendaciones en una sola seccién, entre ellas:
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OM 6.

Accion 9. Enviar las
recomendaciones realizadas desde
la SGO sobre la gestion de riesgos
en la entidad a la linea estratégica y

segunda linea.

Componente Evaluacion de
Riesgos. Segunda linea de defensa.
24. Generar recomendaciones a las

instancias correspondientes

(primera, segunda, y linea
estratégica), a partir de la
informacién relacionada con la
verificacion a la identificacion y
valoracion el riesgo.

25/ene/2021

25/may/2021

100%

100%

100%

6n Central del Municipio d

d es propiedad de la
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50%

“Cumplir con lo establecido en la politica de
administracion de riesgos de la entidad frente al
seguimiento de materializaciones de riesgos, ya
que es el compromiso que declaré la Alta
Direccion frente a la gestion de los riesgos.
Actualizar al inicio de la vigencia los mapas de
riesgos por cambios derivados del analisis del
contexto externo, interno y de proceso.

Documentar las causas que dieron origen a la
materializacion de los riesgos y tomar las acciones
correctivas, teniendo en cuenta el impacto del
riesgo materializado, asi como las acciones o
investigaciones adelantadas ante la ocurrencia de
hechos de corrupcién o fraude.

Revalorar el disefio y ejecucion de los controles
establecidos y determinar el disefio de controles
teniendo en cuenta que: los controles preventivos
atacan las causas que generan materializacion de
riesgos y reducen su probabilidad de ocurrencia, y|
los controles de tipo correctivo, atacan las
consecuencias y reducen o mitigan los impactos
causados por la materializacién (uno por cada
causa o consecuencia, segun el tipo de control si
es preventivo o correctivo).

Se recomienda a la primera linea de defensa
(Lideres de procesos) identificar y registrar el
andlisis frente a la posibilidad identificar riesgos de
fraude externo, riesgos derivados de tecnologias
nuevas y emergentes y riesgos de corrupcion en el
marco de la pandemia COVID-19, para llevar a
cabo su monitoreo y seguimiento especifico como
parte de la gestion del riesgo.

Reevaluar por parte de los procesos, la forma de
medicion de los indicadores, los insumos
necesarios y la forma de obtenerlos, conforme al
contexto actual de emergencia sanitaria, sobre el
que se llevaban a cabo las actividades o proyectos
a los que los indicadores hacen mediciéon. Los
indicadores de gestion deben proporcionar calidad
en la informacién a fin de no distorsionar los
resultados que de él se puedan extraer, por eso es
de vital importancia el trabajo que se debe realizar
al interior de los organismos para minimizar el
error en el reporte”.

Sin embargo, el informe del primer cuatrimestre
del 2021, al 12 de julio del presente afio no habia
sido publicado o comunicado, afectando la
oportunidad en la asesoria.

Asi pues, la accion cuenta con un avance fisico en
cumplimiento del 100% con estado de accion/
meta en excelente desempefio, con efectividad
parcial 50% frente a la situacion/ hallazgo. Accion
cerrada en cumplimiento y abierta en efectividad,
vencida en el tiempo.

de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Con relacién al cumplimiento de la accién y la
meta en la subdireccién de Gestion Organizacional
se evidencid, Acta No0.4137.020.3.34.34 del
19/mar/2021, con Objetivo: Realizar capacitacion
Herramientas de Control Planes de Mejoramiento,
donde se observo capacitacion realizada por parte
de la SGO a los lideres de proceso, dando a
conocer el concepto, términos, definiciones y
OM 7. Accion 10. aplicacion a los Planes de Mejoramiento resultado
Generar recomendaciones por parte de las auditorias internas, adicionalmente el
de la Subdireccion de Gestidn auditado manifesté que, se dio respuesta a
Organizacional como segunda linea diferentes ejemplos tomados de casos particulares
para primera linea de defensa frente de planes formulados y suscritos con el
a si las acciones de mejora Departamento Administrativo de Control Interno.
formuladas son pertinentes para
subsanar la causa raiz que origing Sin embargo, no se observé que a la fecha de
el hallazgo o la debilidad detectada visita en sitio, la Subdireccion de Gestion
enel eJ:l:(t:(lstaTl?ailijgrllt.ona vlo 25/ene/2021 | 25/may/2021 100% 20% 20% Notable debilidad 0% I(ng?;n[;zjgggil g:nlzr:r;;g?‘:,??ﬁ;g;ﬁg;gtedz
las auditorias de MIPG, a los treinta y nueve (39)
Componente Actividades de Control. procesos de la Administracion Distrital de Santiago
Primera linea de defensa de Cali.
Producto del seguimiento a los
procesos, indicadores, cronogramas Referente a la efectividad no se observé avance
u otras herramientas, en caso de frente al fortalecimiento derivado de los
detectarse deficiencias, tomar los seguimientos a los procesos, en caso de
correctivos del caso. detectarse deficiencias.
Accién con un avance fisico en cumplimiento del
20% con estado de accién/ meta en Notable
debilidad, con 0% de efectividad frente a la
situacion/ hallazgo. Accion abierta en cumplimiento
ylo efectividad, vencida en el tiempo.
Frente al cumplimiento de la accién, la meta y la
efectividad, la Administracion Distrital de Santiago
de Cali, cuenta con una herramienta que permite
evaluar el disefio y ejecucion de los controles
establecidos para los diferentes tipos de riesgos, el
cual se encuentra incluido en los mapas de riesgo
por proceso en la hoja de calculo nombrada
“evaluacion de control”.
Asi mismo, se observd en el numeral 15 del
Informe de gestién integral del riesgo del |
cuatrimestre 2021, la evaluacion realizada por la
" Subdireccion de Gestién Organizacional como
mce)grilsﬁﬁzcslodne1e1v'a(lfjeanc(ieol'-?\rduenla segunda ||'n_ea ~de defensa in(_ii_ca que, “Qe los 534
efectividad de los controles contrf)les dlsene}fios para rnmgar Ios. riesgos 'de
asociados a los diferentes tipos de gestion, corrupcion y. se_gurldad de la informacion,
riesgo el 91,2% tiene un disefio del control “Fuerte”, el
! Proceso en 2,1% “Moderado”, el 3,7% “Débil” y el 3% no tiene
Componente Actividades de Control. |  25/enef2021 25/may/2021 100% 50% 50% Idesarrol\o ?on 50% resultado”, equivalente a ocho (8) procesos que no
Segunda linea de defensa al Q::;‘Si;:gezs y reportaron los resultados de la evaluacion.
34. Deberian: Aplicar pruebas de Sin emb_e}rgo, no se o_bservé que la Subdireccién
efectividad de los controles de Ggstlon Organizacional de .acuerdo ala lmeta
asociados a los diferentes tipos de suscrita, generara recomendaciones a I_os treinta y
riesgo nueve (39) procesos frente a la efectividad de los
! controles para los diferentes tipos de riesgos.
Accién con un avance fisico en cumplimiento del
50% con estado de accién/ meta en Proceso en
desarrollo con algunos vacios y debilidades, con
50% de efectividad frente a la situacién/ hallazgo.
Accién abierta en cumplimiento y/o efectividad,
vencida en el tiempo.
iste documento es propiedad de la 6n Central del Municipio d de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.

12de 31




PORCENTAJE | o0 cENTAJE | PORCENTAJE DE

R SEETGE INICIO FINALDE | DEAVANCE | “ne {vANCE | AVANCE FiSICO | ESTADODELA | CALIFICACION
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DD/MMM/AAAA | DD/MMM/AAAA RESPECTOAL | TIEMPODE | MEJORAMIENTO
TIEMPO DE | c_MPLIMIENTO| EVALUACION EELAAEEEY
EVALUACION
Con relacion al cumplimiento de la accién y la
meta en el organismo se evidencié el informe de
gestion integral del riesgo para el | cuatrimestre del
OM 8. Accidn 12. Definir el marco 2021 el cual contiene:
general de la gestion del riesgo
integral. (indicadores, planes de El marco general de la gestion del riesgo integral
control, politicas de operacion, para las herramientas de control (indicadores,
riesgos). planes de control, politicas de operacion y riesgo).
En el numeral 1 del informe, especifican que frente
Componente Actividades de Control. a la Gestion Integral de Riesgos esta estructurada
Segunda linea de defensa a partir de las herramientas de control ya
mencionadas, dado que todos se convierten en
35. Deberian: Revisar el marco mecanismos que contribuyen a prevenir o mitigar
general de la gestion del riesgo la materializacion de los riesgos en los procesos.
integral.
La estrategia de integracion de las herramientas
de control para analizar la gestién del riesgo
integral, se refleja en dos (2) planes:
1. En el Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano en el Primer Componente Gestion del
Riesgo de Corrupcidn, se establecieron cinco (5)
subcomponentes que abarcan un total de trece
(13) actividades. Este componente tuvo un avance
del 33% al 30 de abril de 2021.
25/ene/2021 25/may/2021 100% 100% 100% 100%

2. En el Plan de trabajo de la politica de Control
Interno, se establecié la actividad “Revisar
cumplimiento del componente Gestion de Riesgos”
que abarca un total de nueve (9) tareas. Esta
actividad tuvo un avance del 38% al 30 de abril de
2021

Referente a la efectividad se evidencié por parte
de la Subdireccion de Gestion Organizacional la
identificacion, revision y analisis al marco general
de la gestion del riesgo integral, el cual se
encuentra registrado en el | informe de gestion
integral del riesgo del 2021, donde adicionalmente
indica se logré actualizar un total de 18 mapas de
riesgos al 29 de enero de 2021

Accién con un avance fisico en cumplimiento del
100% con estado de accion/ meta en Excelente
desempefio, con 100% de efectividad frente a la
situacion/  hallazgo. Accion  cerrada  en
cumplimiento y efectividad, vencida en el tiempo.

Frente al cumplimiento de la accién y la meta se
evidenci6 que, la Subdireccion de Gestion
Organizacional realizé las respectivas
verificaciones y recomendaciones frente al disefio
de los controles a veinte (20) procesos quienes
enviaron la solicitud para validacion a los mapas
de riesgos, de los cuales durante el | cuatrimestre
de 2021 el auditado report6 los siguientes doce
(12) procesos:

Atencion a la comunidad y grupos poblacionales
Gestion del Turismo

Control y Mantenimiento del Orden publico
Servicio de salud Publica

Convivencia y fortalecimiento social
Participacion ciudadana y gestion comunitaria
Prestacion del servicio educativo

NoOOAWON
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OM 9. Accién 13.

Dar a conocer a los organismos
responsables de la segundda linea
la responsabilidad en la verificacion
de los controles de los riesgos tal

como han sido disefiados.

Accién con un avance fisico en
cumplimiento del 31% con estado
de accién/ meta en Notable
debilidad, con 50% de efectividad
frente a la situacién/ hallazgo.
Accioén abierta en cumplimiento y
efectividad, vencida en el tiempo.

25/ene/2021

25/may/2021

100%

31%

31%

propiedad de la ion Central del

Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.

50%

8. Gestion del Riesgo de desastres
9. Gestion de la Innovacion

10. Gestién de finanzas publicas
11. Administracién de Tecnologias de informacion
y las comunicaciones

12. Administracién de bienes inmuebles, muebles
y automotores.

Y en lo corrido del Il cuatrimestre del 2021 los
siguientes ocho (8) procesos:

1. Planeacién Fisica y del ordenamiento territorial
2. Administracién de Tecnologias de Informacién y|
las Comunicaciones

3. Planeacion Econémica y Social

4. Gestion Cultural

5. Contabilidad General

6. Gestion contractual

7. Atencion al usuario

8. Gestion juridica

En el anterior ejercicio el auditado verificé que, el
disefio del control tuviera las seis (6) variables
(responsable, periodicidad, propdsito, actividad,
desviacién y evidencia). En caso de no cumplir
genero las respectivas observaciones a los
procesos.

Con relacion a la efectividad se observé que, la
revision y recomendaciones frente a la ejecucion
adecuada de los controles, la cual fue realizada a
los procesos que solicitaron validacién a los
mapas de riesgo, se dejaron registradas en las
observaciones realizadas por la Subdireccion de
Gestién Organizacional. Sin embargo, quedaron 19
procesos pendientes por verificar.

Accién con un avance fisico en cumplimiento del
31% con estado de accién/ meta en notable
debilidad, con 50% de efectividad frente a la
situacion/  hallazgo. Accion  abierta  en
cumplimiento y efectividad, vencida en el tiempo.

14 de 31




DESCRIPCION DE LA ACCION DE
MEJORAMIENTO

INICIO
EJECUCION
DD/MMM/AAAA

FINAL DE
EJECUCION
DD/MMM/AAAA

PORCENTAJE
DE AVANCE
PLANIFICADO
RESPECTO AL
TIEMPO DE
EVALUACION

PORCENTAJE
DE AVANCE
Fisico
RESPECTO AL
CUMPLIMIENTO

PORCENTAJE DE
AVANCE FisICO
RESPECTO AL
TIEMPO DE
EVALUACION

ESTADO DE LA
ACCION DE
MEJORAMIENTO

CALIFICACION
DE LA
EFECTIVIDAD
DE LA ACCION

SUSTENTACION DE LA CALIFICACION DE LA ACCION

OM 10. Accidn 14.
Definir los riesgos estratégicos para
la verificacion del disefio y ejecucion
de los controles que los mitigan.

Componente Actividades de Control.
Segunda linea de defensa
Verificar el disefio y ejecucion de los
controles que mitigan los riesgos
estratégicos o institucionales.

25/ene/2021

25/may/2021

100%

50%

50%

Proceso en
desarrollo con
algunos vacios y
debilidades

50%

Frente al cumplimiento de la accién y la meta se
evidencio por parte de la Subdireccion de Gestion
Organizacional, el mapa de riesgos institucional
consolidado y publicado el dia 31/may/2021, el
cual relaciona los riesgos por cada objetivo de
calidad; en la descripcion del documento indica
que, el mapa de riesgos institucional contiene los
riesgos de mayor criticidad (zona residual extrema
y alta) frente al logro de los objetivos
institucionales e integra los riesgos de Gestion,
Corrupcién y Seguridad de la Informacién. Sin
embargo, no se evidencio por parte de la
Subdireccion de Gestién Organizacional que a la
fecha de la auditoria se diera recomendaciones a
los procesos frente al disefio y ejecucién de los
controles de los riesgos estratégicos.

Frente a la efectividad se observé en el numeral
13 del Informe de gestion integral del riesgo del |
cuatrimestre del 2021, reporte de seguimiento
cuatrimestral del mapa de riesgo por proceso, en
el numeral 15 la evaluacién de los controles, sin
embargo, persisten la debilidad frente al analisis
de disefios y ejecucion de los controles que
permitan mitigar los riesgos estratégicos.

Accién con un avance fisico en cumplimiento del
50% con estado de accién/ meta en Proceso en
desarrollo con algunos vacios y debilidades, con
50% de efectividad frente a la situacién/ hallazgo.
Accién abierta en cumplimiento y efectividad,
vencida en el tiempo.

OM 11.
Accidn 15. Verificar el disefio y
ejecucion de los controles que
mitigan los riesgos de fraude.

Componente Actividades de Control.
Segunda linea de defensa
Verificar el disefio y ejecucion de los
controles que mitigan los riesgos de
fraude y corrupcion.

25/ene/2021

25/may/2021

100%

70%

70%

Proceso en
desarrollo con
algunos vacios y
debilidades

50%

Frente al cumplimiento de la accién y la meta se
evidencio por parte de la Subdireccion de Gestion
Organizacional como segunda linea de defensa
que dio respuesta a las solicitudes de validacion
de riesgos sobre la identificacién, disefio y
ejecucion de los controles que mitigan los riesgos
de fraude y corrupcién durante el primer
cuatrimestre de 2021 y lo transcurrido del segundo
cuatrimestre de 2021, verificando que el proceso
reportara el acta donde explico si estan expuestos
a riesgos de fraude y en caso de reportar, realizo
la respectiva verificacion. De igual forma, consulté
con la Secretaria de Transparencia de la
Presidencia de la Republica sobre el concepto de
fraude, indicando que: El concepto de Fraude
interno establecido en la Guia de Riesgos Version
No. 5 del Departamento Administrativo de la
Funcién Publica es la sombrilla de los actos de
corrupcion, es decir, abarca las diferentes
tipologias de riesgos de corrupcién y el concepto
de fraude externo corresponde a la “Pérdida
derivada de actos de fraude por personas ajenas a
la organizacién (no participa personal de la
entidad)”.

Frente la efectividad se evidencié que los procesos
se encuentran realizando el ejercicio de
identificacion, por lo cual la SGO, se encuentra
revisando la informacién entregada por los
procesos, para asesorar frente al adecuado disefio
y ejecucion de los controles en caso de haberse
identificado la posibilidad del riesgo.

Accién con un avance fisico en cumplimiento del
70% con estado de accién/ meta en Proceso en
desarrollo con algunos vacios y debilidades, con
50% de efectividad frente a la situacién/ hallazgo.
Accién abierta en cumplimiento y efectividad,
vencida en el tiempo.

ste documento es propiedad de la

6n Central del Municipio d

de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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DESCRIPCION DE LA ACCION DE
MEJORAMIENTO

INICIO
EJECUCION
DD/MMM/AAAA

FINAL DE
EJECUCION
DD/MMM/AAAA

PORCENTAJE
DE AVANCE
PLANIFICADO
RESPECTO AL
TIEMPO DE
EVALUACION

PORCENTAJE
DE AVANCE
Fisico
RESPECTO AL
CUMPLIMIENTO

PORCENTAJE DE
AVANCE FisICO
RESPECTO AL
TIEMPO DE
EVALUACION

OM 12. Accidn 16.
Coordinar entre la SGO y DATIC el
procedimiento para la verificacion
del desarrollo y mantenimiento de
controles en los riesgos de
seguridad de la informacion.

Componente Actividades de Control.
Segunda linea de defensa. Acorde
con la estructura de la entidad, EI

Oficial de Seguridad de la
Informacion verifica el desarrollo y
mantenimiento de controles de TI.

25/ene/2021

25/may/2021

100%

100%

100%

OM 13,
Accion 17. Coordinar entre la SGO y
DACI la efectividad de los controles
de los riesgos de la entidad.

Componente Actividades de Control.
Segunda linea de defensa
Revisar en coordinacion con la
tercera linea de defensa la
efectividad de los controles.

25/ene/2021

25/may/2021

100%

0%

0%

d es propiedad de la

6n Central del Municipio d

ESTADO DE LA
ACCION DE
MEJORAMIENTO

Situacion
severamente
critica

de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.

CALIFICACION
DE LA
EFECTIVIDAD
DE LA ACCION

SUSTENTACION DE LA CALIFICACION DE LA ACCION

100%

Frente al cumplimiento de la accién, la meta y la
efectividad se observo el Acta  No
4137.020.3.34.134 del 29/jun/2021, con Objetivo:
Realizar mesa de trabajo entre la SGO y DATIC
para la revision y actualizacion de la politica de
administracion del riesgo, el cual indica que, “el
Departamento Administrativo de Tecnologias de la
Informacién 'y las Comunicaciones no es
responsable de la validacion del objetivo
propuesto, dado que es responsabilidad de la
Subdireccion de Tramites, Servicios y Gestion
Documental en lo que referente a los activos de
informacion.”

Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencié que
desde la Subdireccién de Tramites, Servicios vy
Gestion Documental se brindo asistencia técnica a
los procesos que lo solicitaron (Gestion
Documental - Planeacion Economica y Social -
Gestion de la Innovacion Digital - Planeacion FOT
Informacién Estratégica - Atencién a la comunidad
y grupos poblacionales) sobre Riegos de
Seguridad de la Informacion para fortalecer el
desarrollo y mantenimiento de los controles de Tl
soportado mediante las siguientes Actas:

ACTA No.
ACTA No.
ACTA No.
ACTA No.
ACTA No.
ACTA No.
ACTA No.
ACTA No.
ACTA No.
ACTA No.

4137.030.3.14.12.44 del 24/mar/2021
4137.030.3.14.12.50 del 07/abr/2021
4137.030.3.14.12.55 del 12/abr/2021
4137.030.14.12.58 del 13/abr/2021
4137.030.3.14.12.65 de 15/abr/2021
4137.030.14.12.66 del 16/abr/2021
4137.030.3.14.12.76 del 27/abr/2021
4146.010.14.12.25 del 26/may/2021
4146.010.14.12.29 del 03/jun/2021
4134.030.3.2.259 del 29/jun/2021

Adicionalmente, se evidenci6 Acta No.
4137.020.3.34.33 del 19/mar/2021, con Objetivo:
Realizar capacitacion herramientas de control
Metodologia Riesgos; donde se observé jornada
de capacitacion de riesgos de gestion, corrupcion y
seguridad de la informacion realizada entre la
Subdireccion de Gestion Organizacional y la
Subdireccion de Tramites, Servicios y Gestion
Documental.

Por lo anterior, se observé coordinacién entre la
Subdireccion de Gestion Organizacional, el
Departamento Administrativo de Tecnologias de la
Informacién 'y las  Comunicaciones y la
Subdireccion de Tramites, Servicios y Gestion
Documental para el fortalecimiento de la aplicacion
de las metodologias de gestion de riesgo de la
entidad y mantenimiento de los controles de TI.

Accion con un avance fisico en cumplimiento del
100% con estado de accién/ meta en Excelente
desempefio, con 100% de efectividad frente a la
situacion/  hallazgo.  Accién  cerrada  en
cumplimiento y efectividad, vencida en el tiempo.

0%

Con relaciéon al cumplimiento de la accién y la
meta, no se evidencié por parte de la Subdireccion
de Gestion Organizacional que a la fecha se hayan
llevado a cabo la accién y la meta dentro del
periodo de ejecucion establecido en el plan de
mejoramiento, toda vez que se observé que el
auditado solicitdé mediante correo electrénico al
enlace del CTG del Departamento Administrativo
de Control Interno, gestionar un espacio para
realizar mesa de trabajo SGO y DACI frente a la
efectividad de los controles de los riesgos de la
entidad para el dia Martes, 25 de mayo del 2021
de-11:00 am — 12:00 pm, para lo cual sugirié se
convocara a determinados funcionarios.

Adicionalmente el auditado manifesté que “la mesa
de trabajo no se pudo concretar debido a que los
lideres de auditorias de riesgos no tenian
disponibilidad por ejecucion de auditorias”.

Accién con un avance fisico en cumplimiento del
0% con estado de accién/ meta en Situacion
severamente critica, con 0% de efectividad frente
a la situacion/ hallazgo. Accion abierta en
cumplimiento y/o efectividad, vencida en el tiempo.
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DESCRIPCION DE LA ACCION DE
MEJORAMIENTO

INICIO
EJECUCION
DD/MMM/AAAA

FINAL DE
EJECUCION
DD/MMM/AAAA

PORCENTAJE
DE AVANCE
PLANIFICADO
RESPECTO AL
TIEMPO DE
EVALUACION

PORCENTAJE
DE AVANCE
Fisico
RESPECTO AL
CUMPLIMIENTO

PORCENTAJE DE
AVANCE FisICO
RESPECTO AL
TIEMPO DE
EVALUACION

OM 14.

Accion 18. Realizar una
comunicacién acertiva desde la
SGO para lograr una entrega
oportuna de los informes por parte
de la primera linea de defensa.

Componente Informacion y
Comunicacion. Primera linea de
defensa.

Cumplir con las politicas y
lineamientos para generar y
comunicar la informacion relevante,
de manera accesible, oportuna,
confiable, integra y segura, que
facilite las acciones de control en la
entidad.

25/ene/2021

6n Central del Municipio d

25/may/2021

d es propiedad de la

100%

100%

100%

ESTADO DE LA
ACCION DE
MEJORAMIENTO

de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.

CALIFICACION
DE LA
EFECTIVIDAD
DE LA ACCION

SUSTENTACION DE LA CALIFICACION DE LA ACCION

100%

Con relacion al cumplimiento de la accién y la
meta en el organismo se evidencié, comunicados
enviados a todos los procesos:

Oficio radicado No. 202141370200009144, del
23/feb/2021, asunto: Lineamientos herramientas
de control para la gestién, vigencia 2021.

Circular No. 4134.020.22.2.0357.001284, radicado
No. 202141340200012844, del 23/feb/2021,
asunto: Lineamientos para la implementacién del
Modelo Integrado de planeacioén y gestion — MIPG
2021.

Oficio radicado No. 202141370200026444, del
10/may/2021, asunto: Circular alcance
lineamientos seguimiento a mapa de riesgos por
proceso.

Adicionalmente  se observo, comunicados
enviados a la segunda linea:

Subdireccion de Gestion Estratégica del Talento
Humano, con radicado No. 202141370200031604,
del 26/may/2021, asunto: Solicitud informe
seguimiento riesgos SST | cuatrimestre 2021.

Departamento Administrativo de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones, con radicado
No. 202141370200031624, del 26/may/2021,
asunto: Solicitud informe de gestion de riesgos-
seguridad informatica.

Oficina Asesora de Transparencia con radicado
No.202141370200038384, del 28/jun/2021, asunto:
Solicitud de informe de linea de denuncia de
hechos de corrupcion.

Asi mismo se observo Infografia enviada a los
miembros del CTG, con informacion de reporte a
la SGO vy plazos para capacitaciones, sobre las
herramientas de control, seguimiento, de las
herramientas de control para la gestion integral del
riesgo, ajuste al modelo de operacién por procesos
y seguimiento de planes de mejoramiento
liderados por la SGO.

Ademas, herramientas de seguimiento en drive
enviada a los miembros del CTG, en donde se
lleva el control y porcentaje de cumplimiento de los
organismos que envian la informacion.

Referente a la efectividad se evidencio, documento
denominado Informe Gestion Integral del Riesgo,
| cuatrimestre de 2021, del 31/may/2021, en cuyo
texto indica “Se elaboro el presente informe con el
seguimiento a mapas de riesgos de los 39
procesos, a corte de abril de 2021, y se elabor6 el
Mapa de Riesgos Institucional que contiene, los
riesgos de mayor criticidad frente al logro de los
objetivos de calidad e integra los riesgos de
gestion, corrupcion y seguridad de la informacion.
Los mapas de riesgos por procesos facilitaron la
elaboracién del mapa de riesgos institucional, que
se alimenté de estos, teniendo en cuenta que
solamente se trasladaron aquellos riesgos que
permanecieron en zonas extremas y altas, ...de
los 39 procesos del modelo de operacién por
procesos — MOP de la entidad, el 100% de los
procesos reportaron el seguimiento
correspondiente al primer cuatrimestre de 2021 en
el formato MEDE01.05.02.18P01.F21 MAPA DE
RIESGOS POR PROCESO, en cumplimiento con
lo establecido en la Politica de Administracién de
Riesgos version 3: los lideres de cada uno de los
procesos deberan reportar seguimiento
cuatrimestral analizando mediante acta de reunion
el comportamiento de los riesgos durante el
periodo, el cual debera ser entregado con su
respectiva evidencia a la Subdireccion de Gestion
Organizacional con corte al 30 de abril, 31 de
agosto y 31 de diciembre de cada vigencia,
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DESCRIPCION DE LA ACCION DE
MEJORAMIENTO

INICIO
EJECUCION
DD/MMM/AAAA

FINAL DE
EJECUCION
DD/MMM/AAAA

PORCENTAJE
DE AVANCE
PLANIFICADO
RESPECTO AL
TIEMPO DE
EVALUACION

PORCENTAJE
DE AVANCE
Fisico
RESPECTO AL
CUMPLIMIENTO

PORCENTAJE DE
AVANCE FisICO
RESPECTO AL
TIEMPO DE
EVALUACION

OM 15,

Accion 19. Comunicar por parte de
la Subdireccién de Gestion
Organizacional como segunda linea
de defensa, el informe de gestion de
las herramientas de control a la
linea estratégica - alta direccion.

Componente Informacion y
Comunicacion. Segunda linea de
defensa Comunicar a la alta
direccién y a los distintos niveles de
la entidad, los eventos en materia
de informacion y comunicacion que
afectan el funcionamiento del control
interno.

25/ene/2021

25/may/2021

100%

90%

90%

6n Central del Municipio d
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mediante correo eec[ronlco, dentro de los diez
(10) primeros dias habiles siguientes a las fechas
definidas.”

Accion con un avance fisico en cumplimiento del
100% con estado de accion/ meta, proceso en
excelente desempefio, con 100% de efectividad
frente a la situacion/ hallazgo. Accion cerrada en
cumplimiento y efectividad, vencida en el tiempo
de ejecucion.

50%

Con relaciéon al cumplimiento de la accién y la
meta en el organismo se evidencio: Oficio radicado
No. 202141370200006524 No. Caso: 41864, del
16/feb/2021, con asunto: Remision Informe de
Gestién Integral del Riesgo tercer cuatrimestre
2020, en cuyo texto indica “La Subdireccion de
Gestién Organizacional en su rol de segunda linea
de defensa, se permite socializar el Informe de
Gestioén Integral del Riesgo del tercer cuatrimestre
2020, con el objetivo de dar a conocer para su
revision y toma de decisiones pertinentes frente al
cumplimiento de responsabilidades en el Sistema
de Control Interno y la gestién del riesgo, en
cumplimiento con lo establecido en los criterios
diferenciales del Modelo Estandar de Control
Interno — MECI Avanzado item 42. Componente
Informacién y Comunicacion. 2da. Linea”. Se
verifico en el sistema de gestion documental
MIRAVE el envi6 a los 39 procesos y el anexo que
corresponde al Informe de Gestion Integral del
Riesgo tercer cuatrimestre 2020.

Asi mismo, se evidencié Informe de seguimiento
herramientas de control | cuatrimestre 2021
(11jul2021), cumpliendo con el objetivo de generar
e implementar estrategias que fortalezcan el
funcionamiento del Sistema de Control Interno -
SCl.

Referente a la efectividad se evidenciéo que la
Subdireccion de Gestién Organizacional como
segunda linea de defensa, genera informes
cuatrimestrales, sin embargo el informe
correspondiente al | cuatrimestre 2021, a la fecha
de auditoria estd pendiente de envio, por lo tanto
se presenta retraso en la comunicacién
cuatrimestral por parte de la Subdireccion de
Gestion Organizacional como segunda linea de
defensa, del informe de gestion de las
herramientas de control a la linea estratégica —
alta direccion.

Accién con un avance fisico en cumplimiento del
90% con estado de accion/ meta, proceso en
avance significativo, con 50% de efectividad frente
a la situacion/ hallazgo. Accion abierta en
cumplimiento y efectividad, vencida en el tiempo
de ejecucion.
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DD/MMM/AAAA | DD/MMM/AAAA TIEMPO DE RESPECTO AL TIEMPO DE
EVALUACION CUMPLIMIENTO | EVALUACION
NC 1.
Acciodn 20. Identificar los estandares
de conducta y la practica de los
principios y valores del servicio
publico para monitorear su
cumplimiento por parte del CICCI.
. 25/ene/2021 25/may/2021 100% 0% 0%
Componente Ambiente de Control. Y i ’ i
Linea estratégica Monitorear el
cumplimiento de los estandares de
conducta y la practica de los
principios y valores del servicio
publico.
iste documento es propiedad de la 6n Central del Municipio d de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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0%

Con relacién al cumplimiento de la accién y la
meta en el organismo, no se evidencié por parte
de la linea estratégica que a la fecha se hayan
llevado a cabo la accién y la meta dentro del
periodo de ejecucion establecido en el plan de
mejoramiento.

La Subdireccion de Gestion Organizacion presentod
informacién como insumo para que la linea
estratégica “CICCI” monitoree el cumplimiento de
los estandares de conducta y la practica de los
principios y valores del servicio publico, ademas,
aseguro realizar la identificacion de los estandares
de conducta y la practica de los principios Yy
valores mediante la herramienta de materializacién
de riesgos por medio de los riesgos de corrupcion.

En el mes de enero del 2021, el Departamento
Administrativo de Control interno en cumplimiento
de las funciones que tiene como secretaria
técnica, convoco a la sesion del CICCI donde en el
orden del dia se programé realizar el seguimiento
a la materializacién de riesgos con corte al 31 de
diciembre de 2020 a cargo de la Subdireccion de
Gestion Organizacional, la cual contaba con
presentacion en Power Point denominada
“Presentacion CICCI” de fecha del 02/feb/2021
compuesta por 24 diapositivas, pero que por
motivos de prioridad del sefior alcalde no se pudo
presentar en la sesion del CICCI de enero de
2021.

A la fecha no se observé evidencia especifica
donde se identifique claramente cuales son los
estandares de conducta y la practica de los
principios y valores del servicio publico, como
tampoco se evidencié el monitoreo realizado por
parte del CICCI en el cumplimiento de los mismos.

Accién con un avance fisico en cumplimiento del
0% con estado de accién/ meta, proceso en
situacién severamente critica, con 0% de
efectividad frente a la situacién/ hallazgo. Accién
abierta en cumplimiento y efectividad, vencida en
el tiempo de ejecucion.
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Con relacién al cumplimiento de la accién y la
meta en el organismo, no se evidencié por parte
de la linea estratégica que a la fecha se hayan
llevado a cabo la accién y la meta dentro del
periodo de ejecucion establecido en el plan de
mejoramiento.

Desde la Oficina Asesora de Transparencia se
realizé el informe de Andlisis a los riesgos de
corrupcion en el marco de las denuncias sobre
presuntos hechos de corrupcién, recibidas por la
oficina asesora, el cual fue enviado a la
Subdireccién de Gestion  Organizacional y
comprende el periodo de andlisis de ene - dic del
2020, ademas en el informe se mencioné que se
cuenta con una linea de denuncia que es
monitoreada por Transparencia, lo cual se
evidenci6 en archivo PDF denominado “Riesgo de
corrupcion denuncias”.

Se evidencié “Informe Gestion del Riesgo” donde
el Departamento Administrativo de Desarrollo e
Innovacion Institucional a través de la Subdireccion
de Gestion Organizacional como segunda linea de
defensa, consolida y genera el reporte de la
gestiéon integral de riesgos, a través de la
informacién suministrada por parte de los procesos
de la Administracion Central Distrital de Santiago
de Cali, frente a la aplicacion de las herramientas
de control, correspondiente al periodo enero — abril
de 2021. Donde se registré en el numeral 2. Linea
de reporte de Riesgos que “actualmente, la entidad
cuenta con una linea de denuncia sobre presuntos
hechos de corrupcién en su pagina web principal
para que los ciudadanos presenten quejas y
denuncias de los actos de corrupcion realizados
por funcionarios de la entidad, y de los cuales
tengan conocimiento. La Linea de denuncia consta
de un Formulario de Denuncia Hechos de
Componente Ambiente de Control. | o/ 5 | 25/mayi2021 100% 0% 0% severamente 0% Corrupcion ) ) )
Linea estratégica. Revisar la e (https://servicios.cali.gov.co:9090/FormulariosAD/i
exposicion de la entidad a los ndex_denuncia.html), en cumplimiento del Decreto
riesgos de corrupcion y fraude; si se municipal 0516 de 2016, donde establece que la
cuenta con la linea de denuncia, Oficina Asesora de Transparencia tiene la funcion
monitorear el progreso de su de recibir informacién sobre presuntos hechos de
tratamiento. corrupcion y remitir ésta a las instancias de control
competentes. Dicha oficina no es un érgano de
control, por lo tanto, no realiza actividades de
vigilancia o inspeccién”.

NC 2. Accién 21. Solicitar al CICCI
la revisién de la exposicion de la
entidad a los riesgos de corrupcion y
fraude y lineas de denuncia.

Situacion

Adicionalmente, se evidencié oficio con radicado
No. 202141370200038384 del 28/jun/2021, con
asunto: solicitud enviar el informe de linea de
denuncia de hechos de corrupcion el informe de
seguimiento de los hechos de corrupcién
denunciados mediante la linea establecida para tal
fin, el cual servirda de insumo para la elaboracién
del informe de gestion integral del riesgo de la
entidad, en el marco de la implementacién del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.
Se solicité enviar el informe a mas tardar el 15 de
julio de 2021, a la fecha aun no se cuenta con la
informacion solicitada.

Sin embargo, a la fecha el CICCI no ha realizado la
revision a la exposicion de la entidad a los riesgos
de corrupcion y fraude, como tampoco se
evidencid el monitoreo a las lineas de denuncia.

Accién con un avance fisico en cumplimiento del
0% con estado de accién/ meta, proceso en
situacién severamente critica, con 0% de
efectividad frente a la situacién/ hallazgo. Accién
abierta en cumplimiento y efectividad, vencida en
el tiempo de ejecucion.

iste documento es propiedad de la i6n Central del Municipio d de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde. 20de 31
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NC 3.

Accion 22. Solicitar al CICCI la
verificacion de la efectividad de
estrategias o politicas en relacion
con el talento humano.

Componente Ambiente de Control.
Linea estratégica. Verificar la
efectividad de las politicas,
lineamientos y estrategias en
materia de talento humano
adoptadas por la entidad.

25/ene/2021

25/may/2021

100%

0%

0%

NC 4.

Accidn 23. Articular los objetivos
institucionales o estratégicos
definidos desde el Direccionamiento
Estratégico en relacién con los
riesgos institucionales.

Componente Evaluacion de
Riesgos. Segunda linea de defensa.
25. Verificar la adecuada
identificacion de los riesgos en
relacién con los objetivos
institucionales o estratégicos
definidos desde el Direccionamiento
Estratégico.

25/ene/2021

25/may/2021

100%

100%

100%
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0%

Con relacion al cumplimiento de la accién y la
meta en el organismo, no se evidencié por parte
de la linea estratégica que a la fecha se hayan
llevado a cabo la accién y la meta dentro del
periodo de ejecucion establecido en el plan de
mejoramiento.

La Subdireccién de Gestion Organizacional,
evidencié haber realizado control al seguimiento
de las politicas operativas del primer cuatrimestre
de 2021 mediante oficio con radicado No.
202141370400206124 del  13/may/2021, con
asunto: Seguimiento Politicas de Operacion Primer
Cuatrimestre 2021. Dirigido a: la subdirectora de
Gestion Organizacional y firmado por el subdirector
de Gestion Estratégica del Talento Humano, para
dar cumplimiento a lo establecido en la circular
4137.020.22.2.0715.001024 del 23/feb/2021, con
archivo adjunto en Excel denominado “Politicas de
operacion gestion y desarrollo humano2021”.

Sin embargo, a la fecha dicha informacién sobre el
seguimiento no se ha dado a conocer a la linea
estratégica - CICCI, para que realice la verificacion
de la efectividad de las politicas, lineamientos y
estrategias en materia de talento humano
adoptadas por la entidad.

Accion con un avance fisico en cumplimiento del
0% con estado de accidén/ meta, proceso en
situacion severamente critica, con 0% de
efectividad frente a la situacion/ hallazgo. Accién
abierta en cumplimiento y efectividad, vencida en
el tiempo de ejecucion.

100%

Con relaciéon al cumplimiento de la accién y la
meta, la Subdireccion de Gestion Organizacional
manifestd que los objetivos estratégicos contintian
siendo los objetivos de calidad, los cuales han sido
actualizados en la presente vigencia lo cual se
evidencié mediante el Acta No. 4137.020.1.5.02,
del 25/mar/2021 con objetivo: realizar reunién de
Consejo superior de Desarrollo Administrativo y
presentar para aprobacién por parte de los
presentes, el plan de trabajo del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion MIPG y sus politicas de
Gestion y Desempefio Institucional; donde en el
desarrollo del orden del dia en el punto 4.
Presentacioén y aprobacién de la visién, politica y
objetivos de calidad, se registrd entre otros, la
aprobacién de la actualizacién de los objetivos de
calidad siendo estos los siguientes:

1. Mejorar la satisfaccion del cliente, 2. Mejorar la
oportunidad en la prestacién de servicios publicos
y sociales, 3. Administrar eficientemente los
recursos financieros, 4. Fortalecer el desempefio
laboral del Talento Humano, 5. Mejorar el
desempefio de los procesos, 6. Mantener la
infraestructura fisica necesaria para la prestacion
de los servicios, 7. Mantener la infraestructura
tecnoldgica y las comunicaciones necesarias para
la prestacion de los servicios, 8. Fomentar la
efectiva participacion ciudadana. Manifesté a su
vez que los riesgos identificados en los procesos
se encuentran articulados a estos objetivos como
se muestra en el mapa de riesgos institucional,
publicado en la pagina Web,
https://www.cali.gov.co/desarrolloinstitucional/publi
caciones/158588/plan-anticorrupcion-y-de-atencion-|
al-ciudadano---2021/

De igual manera, se evidencié en el formato mapa
de riesgos institucional Versién 3, con entrada en
vigencia 31/may/2021, el registro de cémo se ha
identificado la articulacion de cada riesgo
Institucional (riesgos de proceso en zona alta |
extrema) con los objetivos estratégicos (objetivos
de calidad).

Por lo anterior, la accién cuenta con un avance
fisico en cumplimiento del 100% con estado de
accion/ meta en excelente desempefio
efectividad del 100%. Acciéon cerrada en
cumplimiento y efectividad, vencida en el tiempo.
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NC 5.
Accion 24.

Monitorear y evaluar el desarrollo de
exposiciones al riesgo relacionadas
con tecnologia nueva y
emergente.en los procesos de la
entidad.

Componente Evaluacién de
Riesgos. Segunda linea de defensa.
26. Monitorear y evaluar el
desarrollo de exposiciones al riesgo
relacionadas con tecnologia nueva y
emergente

25/ene/2021

25/may/2021

100%

70%

70%

Proceso en
desarrollo con
algunos vacios y
debilidades

50%

En cuanto al cumplimiento de la accién y la meta,
la Subdireccion de Gestion Organizacional,
manifesté que se emitieron lineamientos sobre el
reporte de la identificacion de riesgos de
tecnologia nueva y emergente en los procesos de
la entidad, los cuales se comunicaron mediante
circular No. 4137.020.22.2.0605.0009144 con
radicado No. 2141370200009144 No. Caso: 49727
fecha 23/feb/2021. Con Asunto: Lineamientos
herramientas de control para la gestién del riesgo,
vigencia 2021; se solicité a los lideres de procesos
que modificaron sus mapas de proceso al inicio de
la vigencia, reportar la identificacion de riesgos de
tecnologia nueva y emergente por el sistema de
gestién documental MIRAVE, para lo cual entregd
como ejemplo el radicado No.
202141370200014724 No. Caso: 52517 Fecha:
24/feb/2021, con ASUNTO: Respuesta solicitud
actualizaciéon Mapa de Riesgos del proceso
Convivencia y Fortalecimiento Social, donde se
solicité revisar el mapa de riesgos segin los
nuevos requerimientos y al interior se describen
los mismos en cuanto a riesgos, controles y
evaluacién de controles.

Adicionalmente se  observé circular  No.
4137.020.14.0572.002644 con radicado No
2021413702000264444 del 10/may/2021, para:
Directores de Departamento Administrativo,
Secretarios de Despacho, Directores Técnicos,
Subdirectores de Departamento Administrativo;
Subsecretarios de Despacho, Jefes de Unidad de
Apoyo a la Gestién, con Asunto: Circular alcance
lineamientos seguimiento a mapa de riesgos por
proceso, donde presenta como complementos la
circular mencionada con anterioridad los puntos
para tener en cuenta en la modificacién de los
mapas de riesgos de proceso, para ser entregados
a mas tardar el 30 de junio 2021.

Durante el tiempo transcurrido, ninguno de los
procesos que ha enviado el ejercicio de
actualizacién de los mapas de riesgos, ha
registrado estar expuesto a riesgos de tecnologia
emergente.

Por otra parte, se evidencié que los procesos de la
entidad se encuentran realizando el ejercicio de
identificacion de riesgos incluyendo riesgos de
fraude y tecnologia emergente, asi mismo, la SGO
esta entregando respuesta a los procesos que han
reportado su analisis frente a estos riesgos,
realizando observaciones/recomendaciones que
consideran pertinentes para su validacion y
posterior monitoreo y evaluacién a dichas
exposiciones.

Por lo anterior, la accién cuenta con un avance
fisico en cumplimiento del 70% con estado de
accion/ meta en Proceso en desarrollo con
algunos vacios o debilidades, con efectividad
parcial 50% frente a la situacién/ hallazgo. Accidn
abierta en cumplimiento y efectividad, vencida en
el tiempo.

ste documento es propiedad de la

6n Central del Municipio d
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Con relacién al cumplimiento de la accién en el
organismo se evidencio, oficios enviados a los
responsables de la linea estratégica asi:

Radicado No. 202141370200009144, del
23/feb/2021, asunto: Lineamientos herramientas
de control para la gestién, vigencia 2021.

Radicado No. 202141370200026444, del
10/may/2021, asunto: Circular alcance
lineamientos seguimiento a mapa de riesgos por
proceso.

Posteriormente a la segunda linea de defensa los
siguientes oficios:

Radicado No. 202141370200031604, del
26/may/2021, asunto: Solicitud informe
seguimiento Riesgos SST | cuatrimestre 2021,
dirigido a la Subdirecciéon de Gestion Estratégica
del Talento Humano.

Radicado No. 202141370200031624, del
26/may/2021, asunto: Solicitud informe de gestion
de riesgos- seguridad informatica, dirigido a el
Departamento Administrativo de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones.

Radicado No. 202141370200038384, del
28/jun/2021, asunto: Solicitud de informe de linea
de denuncia de hechos de corrupcién, dirigido a la
Oficina Asesora de Transparencia.

En el oficio radicado No. 202141370200009144,
del 23/feb/2021 con asunto: Lineamientos
herramientas de control para la gestion, vigencia
2021, en cuyo texto indica “Se permite informar
que se asumira como marco general de la gestion
integral del riesgo los siguientes elementos: La
Politica de Administracion de Riesgos como una
declaracién del compromiso de la Alta direccién
con la adecuada gestion de riesgos que orienta al
mejoramiento continuo del control y de la gestién
de la Administracion Central Municipal de Santiago
de Cali; la identificacién, analisis, valoracion y
tratamiento de los riesgos de gestion, de
corrupcion y de seguridad de la informacién
(Mapas de Riesgos); la formulacion y seguimiento
de los indicadores de procesos, el establecimiento
y seguimiento de puntos de control en los
procedimientos (planes de control), el
establecimiento seguimiento de las politicas de
operaciéon de los procesos de la entidad, la
definicion 'y  seguimiento de planes de
mejoramiento”.

NC 6.
Accion 25.
Dar a conocer las responsabilidades
a linea estrategica para la toma de
decisiones en el ejercicio del control

interno. Con relacion a la meta, se evidencio, acta de

Proceso en reuniéon No. 4112.060.14.12-10 del 24/feb/2021,

Componente Informacion y 25/ene/2021 25/may/2021 100% 60% 60% CEEETE D EEn 50% con objetivo: Realizar el comité de comunicacion
Comunicacion. Linea estratégica

algunos vacios y . . [~ « .
Asegurar que dentro de los debilidades organizacional, en cuyo texto indica “Luz Marina
| L Cuellar, jefe de la oficina de comunicaciones dio la
procesos c!e informacion y bienvenida a los asistentes y explico la importancia
comunicacion ”“erf‘a v externa se de que el nivel directivo participe en este comité y
establezcz_an mecanismos _glaros de valide las acciones previstas para 2021 en el plan
cornur}lgamon para flacnltar ol tematico de comunicacion organizacional,
ejercicio de control interno. documento que se realizé de manera participativa
con todos los organismos que tienen compromisos
por cumplir en el plan anticorrupcion y de atencion
al ciudadano, los Sistemas Integrados de Gestion,
el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, entre
otros requerimientos de ley, objetos de auditoria.” y
archivo en Excel denominado “Plan Tematico
Comunicacién Organizacional 2021 VF (2)", dentro
del cual se encuentran las siguientes tareas

iste documento es propiedad de la i6n Central del Municipio d de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde. 23de31
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encaminadas a fortalecer el Sistema de Control
Interno en el uso de mecanismos de informacion y
comunicacion, para la entrega de informacion por
parte de los responsables de la segunda linea de
defensa, como son:

Divulgar la politica de administracién del riesgo en
la entidad y a las partes interesadas, publicar y
divulgar el Plan Anticorrupcién y de Atencion al
Ciudadano y los mapas de riesgos de corrupcion
de los procesos estratégicos, misionales, de apoyo
y de evaluacion y control de la entidad, entre otros.

Se verifico publicacién en el link:
https://www.cali.gov.co/desarrolloinstitucional/publi
caciones/158588/plan-anticorrupcion-y-de-atencion-|
al-ciudadano---2021/
https://www.cali.gov.col/tic/publicaciones/1344/polti
cas_seguridad_de_la_informacin/.

Referente a la efectividad, se observé archivo en
PDF denominado “Informe de seguimiento
herramientas de control | cuatrimestre 2021
(11jul2021)”, en el cual se encuentra el documento
Informe de seguimiento integral del riesgo de fecha
31/may/2021, como herramienta que permita
satisfacer oportunamente la necesidad de
comunicar informacién, resultados y mejoras en la
gestiéon administrativa, no obstante a la fecha de la
auditoria estd pendiente de divulgacion y dar a
conocer al Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno.

Accién con un avance fisico en cumplimiento del
60% con estado de accidén/ meta, proceso en
desarrollo con algunos vacios y debilidades, con
50% de efectividad frente a la situacién/ hallazgo.
Accién abierta en cumplimiento y efectividad,
vencida en el tiempo de ejecucion.
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Con relacién al cumplimiento de la accién y la
meta en el organismo se evidencio, archivo en
PDF denominado “Informe de seguimiento
herramientas de control | cuatrimestre 2021
(11jul2021)” en cuyo texto indica:

“10.2. Riesgos de Seguridad de la Informacion: f)
En gestién de la seguridad informatica para
garantizar la  integridad, disponibilidad y
confidencialidad de la informacion, DATIC emitid
varias circulares al respecto dando lineamientos y
tomando acciones preventivas al respecto, como
la circular No. 4134.010.22.2.0033.000606, donde
se dieron instrucciones y lineamiento a empleados
y contratistas del Distrito de Santiago de Cali para
el cumplimiento de la politica de seguridad de la
informacién, igualmente durante la alerta sobre
difusién de amenaza de ataques cibernéticos de
MINTIC.

Punto 13.3. Riesgos de Seguridad de la
Informacién: ... De los 13 riesgos de seguridad
identificados en los procesos estratégicos, en la
totalidad de los riesgos (100%) los controles
ayudan a disminuir la probabilidad de ocurrencia
(Figura 23). En el marco de la seguridad de la
informacién, los procesos estratégicos se
caracterizan por disefiar controles que ataquen
principalmente las causas generadoras el riesgo.

14.3. Riesgos de Seguridad de la Informacion:
Durante el periodo evaluado no se reportd
materializacién de riesgos de seguridad de la
informacién.  Sin embargo, se recomienda
actualizar los mapas de riesgos por cambios
NC 6. derivados del anélisis del contexto
Accioén 26. Dar a conocer al nivel especificamente por las amenazas cibernéticas a
directivo los lineamientos para las que se vio expuesta la entidad.”
garantizar la disponibilidad,
confiabilidad, integridad y seguridad No obstante el documento a la fecha de la
de la informacion requerida para auditoria no ha sido socializado al Comité
llevar a cabo las responsabilidades Institucional de Coordinacién de Control Interno,
de control interno por parte de la Eloeasoten por parte del nivel directivo.
entidad. 25/6ne/2021 25/may/2021 100% 60% 60% desarrollo con 0T Tambi_én, ) desde Ia_ Suk?direccién de Gestion
algunos vacios y Organizacional se evidencio que el Departamento
Componente Informacion y debilidades Administrativo de Tecnologias de la Informacién y
Comunicacion. Linea estratégica las  Comunicaciones, generé las siguientes
Garantizar la disponibilidad, circulares donde impartié lineamientos y tomo
confiabilidad, integridad y seguridad acciones preventivas:
de la informacién requerida para
llevar a cabo las responsabilidades Circular No. 4134.010.22.2.0033.000606, donde se
de control interno por parte de la dieron instrucciones y lineamiento a empleados y
entidad. contratistas del Distrito de Santiago de Cali para el
cumplimiento de la politica de seguridad de la
informacion.

Circular  No.  4134.020.22.2.0593.001755 -
Directrices generales de los procesos de
administracion de las tecnologias de la informacién
y las comunicaciones y gestion de la innovacién
digital.

Circular No. 4134.020.22.2.0526.001329, que trata
sobre consejos para proteger tu correo electronico.

Circular No. 4134.020.22.2.0555.001358, que trata
sobre responsabilidad copias de respaldo.

Referente a la efectividad se evidencié, que desde
la Subdireccién de Gestion Organizacional se
realizé el documento Informe de gestién integral
del riesgo, como herramienta que permita
satisfacer oportunamente la necesidad de
comunicar informacion, resultados y mejoras en la
gestién  administrativa, sin embargo este
documento a la fecha de la auditoria, no ha sido
publicado y tampoco socializado.

Accién con un avance fisico en cumplimiento del
60% con estado de accidén/ meta, proceso en
desarrollo con algunos vacios y debilidades, con
50% de efectividad frente a la situacién/ hallazgo.
Accién abierta en cumplimiento y efectividad,
vencida en el tiempo de ejecucion.
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Con relacién al cumplimiento de la accién y la
meta en el organismo se evidencio:

Circular No. 4134.020.22.2.0357.001284, radicado
No. 202141340200012844, del 23/feb/2021,
asunto: Lineamientos para la implementacion del
Modelo Integrado de planeacién y gestién — MIPG
2021, enviado a través del sistema de gestion
documental MIRAVE a todos los procesos y en su
texto indica “ El Departamento Administrativo de
Desarrollo e Innovacion Institucional a través de la
Subdireccion de Gestion Organizacional
atendiendo sus responsabilidades como
Coordinador del Sistema de Gestién y Control
Integrado enunciadas en el Decreto Municipal
No0.411.0.20.0516 de 2016, entendido como el
Modelo Integrado de planeacién y gestién — MIPG
a partir de la Integracion del Sistema de Desarrollo
Administrativo, el sistema de Gestién de Calidad y
articulacion con el Modelo Estandar de Control
Interno. Me permito informar que cada uno de los
procesos de la Entidad debe realizar las siguientes
acciones:

1. Apropiar el Modelo Integrado de planeacién y
gestiéon — MIPG.

2. Realizar seguimiento de los planes
institucionales.

3. Conocer el PAAC 2021 vy realizar su
seguimiento”.

Oficio radicado No. 202141370200009144, del
23/feb/2021, con asunto: Lineamientos
herramientas de control para la gestion, vigencia
NC 6. 2021, en cuyo texto indica “Se permite informar
Accion 27. Dar a conocer al nivel que se asumira como marco general de la gestion
directivo los lineamientos para integral del riesgo los siguientes elementos: La
asegurar que los procesos de Politica _de Administraci()n_ de Riesgos como una
informacion y comunicacion declaracién del compromiso de la Alta direccién
garanticen las condiciones con la adecuada gestion de riesgos que orienta al
necesarias para el funcionamiento mejoramiento continuo del control y de la gestién
del SCI. Proceso en de la Administracién Central Municipal de Santiago
25/ene/2021 25/may/2021 100% 60% 60% agisnaggo\ll‘:;oo:y 50% de Cgli; la identificacién, andlisis, valoll'a}cién y
Componente Informacion y debilidades tratamle_?to de los riesgos de g_estlon, _Qe
Comunicacion. Linea estratégica corrupcion y de seguridad de la informacién
(Mapas de Riesgos); la formulacion y seguimiento
Asegurar que los procesos de de los indicadores de procesos, el establecimiento
informacién y comunicacion y seguimiento de puntos de control en los
garanticen las condiciones procedimientos (planes de control), el
necesarias para el funcionamiento establecimiento seguimiento de las politicas de
del SCI. operacién de los procesos de la entidad, la
definicion 'y  seguimiento de planes de
mejoramiento”.

Referente a la efectividad se evidencio documento
en PDF denominado “Informe de seguimiento
herramientas de control | cuatrimestre 2021
(11jul2021)” en cuyo texto indica:

“9. Revision y actualizacion de la politica de
Administracion del riesgo

« Actualizacién de responsabilidades del esquema
de lineas de defensa: se actualizd los
responsables y responsabilidades de la Linea
Estratégica (Alta Direccion y Comité Institucional
de Coordinacién de Control Interno), Primera Linea
de Defensa (Lideres de proceso), Segunda Linea
de Defensa (Lideres de sistema de gestion,
seguridad y salud en el trabajo, seguridad de la
informacién y lideres de procesos transversales), y
Tercera Linea de Defensa (Departamento
Administrativo de Control Interno)”.

Sin embargo, el documento a la fecha de la
auditoria no se ha dado a conocer al nivel
directivo.

Accién con un avance fisico en cumplimiento del
60% con estado de accidén/ meta, proceso en
desarrollo con algunos vacios y debilidades, con
50% de efectividad frente a la situacién/ hallazgo.
Accién abierta en cumplimiento y efectividad,
vencida en el tiempo de ejecucion.
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NC 7.

Accion 28. Solicitar al Departamento
Administrativo de Control Interno, la
participacion por parte del
representante legal en el CICCI o su
delegado, asi como el registro de
recomendaciones y toma de
decisiones por parte del Comité
Institucional de Coordinacién de
Control Interno, para ajustar o
modificar las situaciones
presentadas.

Componente Actividades de
Monitoreo. Linea estratégica.
Analizar el resultado de las
evaluaciones de la gestion del
riesgo, elaboradas por la segunda y
tercera lineas de defensa, para
determinar el estado del SCl 'y
definir los ajustes o modificaciones
a que haya lugar.

25/ene/2021

25/may/2021

100%

100%

100%

6n Central del Municipio d

d es propiedad de la

ESTADO DE LA
ACCION DE
MEJORAMIENTO

de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.

CALIFICACION
DE LA
EFECTIVIDAD
DE LA ACCION

SUSTENTACION DE LA CALIFICACION DE LA ACCION

100%

Con relacion al cumplimiento de la accién y la
meta en el organismo, se evidencié, Correo
electronico institucional del 27/ene/2021 con
Invitacién: Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno para el viernes 29 de ene de 2021
de 9am - 10am enviada por parte de contratista
representante de la Subdireccion de Gestion
Organizacional, donde se observé la citacion al
representante legal y los miembros del CICCI.

Por medio de las actas N0.4123.010.1.42.04 del
03/dic/2020 y No.4123.010.1.42.1 del 29/ene/2021
y sus listados de asistencia se evidencié que el
representante legal participd en las secciones del
comité en el mes de diciembre del 2020 y enero
del 2021.

En el acta No0.4123.010.1.42.1 del 29/ene/2021, se
observé el registro de recomendaciones y toma de
decisiones por parte del Comité Institucional de
Coordinaciéon de Control Interno, para ajustar o
modificar las situaciones presentadas respecto a la
presentacion y aprobacion del Programa Anual de
Auditorias Internas de la vigencia 2021, sugiriendo
redisefiar el programa anual a la realidad de la
ciudad, con gran peso en el proceso contractual y
no posterior cuando los eventos han ocurrido. El
representante legal dio ejemplo de temas
importantes que se deberian de tener en cuenta
para auditar, por ejemplo: “planeacion en cuanto a
las licencias de urbanismos, plan de ordenamiento
territorial, los procesos de alimentacion escolar
entre otros. Adicionalmente, el sefior alcalde
manifesté que se deben de tener en cuenta la
identificar las zonas de riesgo para evitar que los
entes de control identifiquen hallazgos y
dificultades y manifestar que control interno
desarrollé auditorias anticipadas y orientaria el
perfil de talento humano. Por otra parte, la
directora del Departamento Administrativo de
Gestion Juridica Publica hizo un llamado a la
oficina de control interno a que, ejerza un papel
que sea coincidente con las funciones
administrativas que se vienen ejecutando ya que
les ayuda a minimizar y controlar el riesgo que
tiene que ver con la funcién de advertencia en
relacion con la forma en que estd funcionando
MIRAVE, siendo un riesgo en la informacién pero
deberia abordarse desde otro tépico y hacer un
llamado a ejercer una funcién permanente sobre
todas las actividades que se estan adelantando y
serviria de apoyo durante el proceso”.

Frente a la efectividad se evidencido que las
recomendaciones y ajustes propuestos por el
CICCI se dejaron registrados y se realizaron los
ajustes de manera inmediata en el Programa
Anual de Auditorias Internas de vigencia 2021, por
parte del Director del Departamento Administrativo
de Control Interno, lo que permiti6 que se diera
aprobacién al programa con un total de cincuenta y
tres (53) auditorias, tres (3) seguimientos al Plan
Anticorrupcion, una (1) auditoria especial y tres (3)
informes especiales.

Accién con un avance fisico en cumplimiento del
100% con estado de acciéon/ meta, proceso en
Excelente desempefio, con 100% de efectividad
frente a la situacion/ hallazgo. Accién cerrada en
cumplimiento y efectividad, vencida en el tiempo
de ejecucion.
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Accion 29. Dar a conocer al CICCI
su responsabilidad frente a la
verificacion de la realizacién de
autoevaluaciones definidas para la
segunda linea de
defensa y las evaluaciones
independientes llevadas a cabo por
parte de la tercera linea de defensa.

Componente Actividades de
Monitoreo. Linea estratégica.
Verificar que se estén llevando a
cabo autoevaluaciones definidas
para la segunda linea de defensa y
las evaluaciones independientes
llevadas a cabo por parte de la
tercera linea de defensa.

25/ene/2021

25/may/2021

100%

0%

0%

NC 7.

Accién 30. Dar a conocer al CICCI
su responsabilidad frente a la
verificacién de la realizacion de que
los ajustes y modificaciones se
apliquen y solucionen de manera
oportuna las deficiencias
detectadas.

Componente Actividades de
Monitoreo. Linea estratégica.
Verificar que los ajustes y
modificaciones se apliquen y
solucionen de manera oportuna las
deficiencias detectadas.

25/ene/2021

25/may/2021

100%

0%

0%

ste documento es propiedad de la

6n Central del Municipio d

ESTADO DE LA
ACCION DE
MEJORAMIENTO

Situacion
severamente
critica

Situacion
severamente
critica

de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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0%

Con relacién al cumplimiento de la accién y la
meta en el organismo, no se evidencié por parte
de la linea estratégica que a la fecha se hayan
llevado a cabo la accién y la meta dentro del
periodo de ejecucion establecido en el plan de
mejoramiento.

La Subdirecciéon de Gestién Organizacional como
segunda linea de defensa, realiz6 evaluacion al
Sistema de Control Interno enviando al
Departamento Administrativo de Control Interno
Oficio con radicado No0.202141370200001534 del
18/ene/2021, con asunto: Respuesta para informe
semestral del estado del Sistema de Control
Interno, donde envid el avance de las acciones de
mejora con los soportes de las mismas,
encaminadas a fortalecer el Sistema de Control
Interno y dar respuesta a las recomendaciones
que se emitieron en el informe de evaluacién del
primer semestre de la vigencia de 2020. Se envié
por cada recomendacion (41 en total) las acciones
implementadas para que el control esté presente
en la entidad y funcionando, con los soportes de
las mismas.

Se evidencié el Informe del avance de las
acciones de mejora para el fortalecimiento del
Sistema de Control Interno correspondiente al
periodo 01/jul/2020 al 31/dic/2020 del
Departamento Administrativo de Desarrollo e
Innovacién Institucional - Subdireccién de Gestion
Organizacional realizado el 15/ene/2021. Donde se
observé lo siguiente: “El 54% de las evidencias
fueron encontradas en los informes de las
auditorias internas realizadas por el Departamento
Administrativo de Control Interno en la vigencia
2020, el 22% de las evidencias de las acciones de
mejora que no se encontraron en los informes de
auditorias  fueron  consultados  desde la
Subdireccion de Gestiéon Organizacional y no se
encontré evidencia para el 24% de las diez (10)
acciones de mejora”. El Departamento documenta
el avance de las acciones de mejora con los
soportes de las mismas, encaminadas a fortalecer
el Sistema de Control Interno y dar respuesta a las
recomendaciones que se emitieron en el informe
de evaluacién del primer semestre de la vigencia
2020, presentado y aprobado por el Comité
Institucional de Coordinaciéon de Control Interno
mediante Acta No.4123.010.1.42.03 del
26/ago/2020.

A la fecha no se evidencié que se haya dado a
conocer la informacion aportada como segunda
linea de defensa al CICCI como tampoco que se le
haya dado a conocer su responsabilidad frente a la
verificacion de la realizacion de autoevaluaciones
definidas para la segunda linea de defensa y las
evaluaciones independientes llevadas a cabo por
parte de la tercera linea de defensa.

Accién con un avance fisico en cumplimiento del
0% con estado de accién/ meta, proceso en
situacién severamente critica, con 0% de
efectividad frente a la situacién/ hallazgo. Accién
abierta en cumplimiento y efectividad, vencida en
el tiempo de ejecucion.

0%

Con relacién al cumplimiento de la accién y la
meta en el organismo, no se evidenci6 por parte
de la linea estratégica que a la fecha se hayan
llevado a cabo la accién y la meta dentro del
periodo de ejecucion establecido en el plan de
mejoramiento.

A la fecha no se evidencié que se le haya dado a
conocer al CICCI su responsabilidad frente a la
verificacion de la realizacion de que los ajustes y
modificaciones se apliquen y solucionen de
manera oportuna las deficiencias detectadas.

Accién con un avance fisico en cumplimiento del
0% con estado de accién/ meta, proceso en
situacién severamente critica, con 0% de
efectividad frente a la situacién/ hallazgo. Accién
abierta en cumplimiento y efectividad, vencida en
el tiempo de ejecucion.
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Accién 31. Dar a conocer a los
organismos responsables de la
segunda linea de defensa su
responsabilidad frente a la gestion
del riesgo de la entidad.

Componente Actividades de
Monitoreo. Segunda Linea
Evaluar la gestion del riesgo de la
entidad con énfasis en
- La exposicion al riesgo, acorde con
los lineamientos y la politica
institucional.

- El cumplimiento legal y regulatorio.
- Logro de los objetivos estratégicos
o institucionales.

- Confiabilidad de la informacién
financiera y no financiera.

25/ene/2021

6n Central del Municipio d

25/may/2021

d es propiedad de la

100%

100%

100%

ESTADO DE LA
ACCION DE
MEJORAMIENTO

de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.

CALIFICACION
DE LA
EFECTIVIDAD
DE LA ACCION

SUSTENTACION DE LA CALIFICACION DE LA ACCION

50%

Con relacion al cumplimiento de la accién y la
meta en el organismo se evidencié, comunicados
enviados a todos los procesos:

Oficio radicado No. 202141370200009144, del
23/feb/2021, asunto: Lineamientos herramientas
de control para la gestién, vigencia 2021.

Circular No. 4134.020.22.2.0357.001284, radicado
No. 202141340200012844, del 23/feb/2021,
asunto: Lineamientos para la implementacién del
Modelo Integrado de planeacién y gestion — MIPG
2021.

Oficio radicado No. 202141370200026444, del
10/may/2021, asunto: Circular alcance
lineamientos seguimiento a mapa de riesgos por
proceso.

Asi mismo se observé oficios enviados a la
segunda linea:

Subdireccion de Gestion Estratégica del Talento
Humano con radicado No. 202141370200031604,
del 26/may/2021, asunto: Solicitud informe
seguimiento Riesgos SST | cuatrimestre 2021.

Departamento Administrativo de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones con radicado
No. 202141370200031624, del 26/may/2021,
asunto: Solicitud informe de gestion de riesgos-
seguridad informatica.

Oficina Asesora de Transparencia con radicado
No. 202141370200038384, del 28/jun/2021,
asunto: Solicitud de informe de linea de denuncia
de hechos de corrupcion.

De igual manera documento denominado Informe
de Gestion Integral del Riesgo, donde se consolido
lo informado por todos los organismos
responsables de la segunda linea de defensa, en
cuyo texto indica “9. Revisién y actualizacién de la
politica de administracion de riesgo.

Se realizaron siete (7) mesas de trabajo con
Subdireccion de Gestion Organizacional,
Subdireccion de Tramites, Servicios y Gestion
Documental, Subdireccion de Gestion Estratégica
del Talento Humano y la Oficina Asesora de
Transparencia, para el fortalecimiento de la politica
de administracion de riesgo en articulacion con los
riesgos de gestién, corrupcién, seguridad de la
informacién y seguridad y salud en el trabajo,
logrando una actualizacién del 80% de la politica
de riesgo. Dentro de los principales ajustes a la
politica de administracién de riesgo se destaca:

Actualizacion de Responsabilidades del
esquema de lineas de defensa: se actualizd los
responsables y responsabilidades de la Linea
Estratégica (Alta Direccion y Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno, Primera Linea
de Defensa (Lideres de procesos), Segunda Linea
de Defensa (Lideres de sistemas de gestion,
seguridad y salud en el trabajo, seguridad de la
informacion y lideres de procesos transversales) y
Tercera Linea de Defensa (Departamento
Administrativo de Control Interno)”.

Referente a la efectividad, se observo que en el
Informe de Gestién Integral del Riesgo |
cuatrimestre del 2021, se evalua la gestion del
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riesgo de la entidad con énfasis en La exposicion
al

riesgo, acorde con los lineamientos y la politica
institucional, el cumplimiento legal y regulatorio y el
logro de los objetivos estratégicos o institucionales
como se relaciona a continuacion.

13. Reporte de Seguimiento Cuatrimestral del
Mapa de Riesgos del Proceso.

13.1 Riesgos de Gestion.

13.2 Riesgos de Corrupcion.

13.3 Riesgos de Seguridad de la Informacién.

14. Reporte Seguimiento Materializacion del
Riesgo.

14.1 Riesgos de Gestion.

14.2 Riesgos de Corrupcion.

14.3 Riesgos de Seguridad de la Informacién.

12. contexto Institucional.

12.2 comprensiéon de las necesidades y
expectativas de las partes interesadas

13. Reporte de seguimiento cuatrimestral del mapa
de riesgos por proceso.

17. Reporte de seguimiento cuatrimestral de los
indicadores por proceso.

El auditado manifesté que al proceso financiero no
se le solicitan informes cuatrimestrales, sino que
se trabaja con los que generan de forma trimestral,
sin embargo no fue posible evidenciar que se
evalué la confiabilidad de la informacion financiera
y no financiera.

Accién con un avance fisico en cumplimiento del
100% con estado de accion/ meta, proceso en
excelente desempefio, con 50% de efectividad
frente a la situacion/ hallazgo. Accion cerrada en
cumplimiento y abierta en efectividad, vencida en
el tiempo de ejecucion.

Proceso en

CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO: 100% 58% 58% desapolioloon 45%
algunos vacios y

debilidades

RECOMENDACIONES
Establecer un plan de contingencia que le permita a la Entidad, en un plazo maximo de un (1) mes, llevar a cabo el cumplimiento efectivo de los elementos evaluados y/o el fortalecimiento requerido para
que este cumplimiento se mantenga y sea asegurado el Sistema de Control Interno a través de la implementacion de la mejora continua, asi como, evitar que se identifiquen nuevamente las mismas
debilidades.
COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL
Linea Estratégica
Garantizar el cumplimiento de responsabilidades del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno - CICCI, teniendo en cuenta lo estipulado en el Decreto Municipal 4112.010.20.0154 del 22
de marzo de 2019, la Politica de Administracion de Riesgos y la Dimension 7 del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG - MECI.
Revisar la implementacion del Estatuto de Auditoria y el Cédigo de Etica del Auditor en la entidad, como parte de los lineamientos establecidos para el funcionamiento del sistema de control interno SCI,
asi como, revisar los ajustes y modificaciones que se realizan al Programa Anual de Auditorias Internas vigencia 2021 junto con sus resultados.

Verificar por parte de la alta direccion la efectividad de las politicas, lineamientos y estrategias en materia de talento humano adoptadas por la entidad.
COMPONENTE EVALUACION DE RIESGO
Primera Linea.

En caso de contemplar la aceptacion de riesgos en algun proceso, dejarlos consignados dentro del mapa de riesgos, identificandolos claramente y realizando su monitoreo periddico.

Monitorear el cumplimiento de la politica de administracién de riesgos de la entidad y tomar decisiones oportunas frente a sus resultados, reportando a linea de defensa correspondiente lo ocurrido.

Culminar la identificacion y registro del analisis realizado frente a la posibilidad de fraude en los procesos, programas o proyectos y llevar a cabo su monitoreo y seguimiento especifico como parte de la
gestion del riesgo.

En la medida que se identifique exposicién a riesgos, aplicar la metodologia de riesgos correspondiente de acuerdo a la politica de administracién de riesgos, estableciendo controles hasta llegar a
niveles aceptables, asi como, realizando su monitoreo y seguimiento para aplicar correctivos pertinentes y oportunos cuando sea requerido.

Segunda Linea.

Mantener la articulacion entre los organismos de esta linea de defensa, frente a la asesoria y acompafiamiento a los diferentes procesos para correcta y oportuna identificacion, andlisis, valoracion y
tratamiento a establecer para la gestion de los riesgos.

Fortalecer la gestion del riesgo de forma conjunta con el Comité de Coordinaciéon de Control Interno, con el fin de evolucionar hacia una gerencia de riesgos que permita el establecimiento y
aseguramiento de las metas y objetivos de forma integral en cuanto a la administracién del riesgo en la entidad.

Culminar la asesoria, acompafiamiento y verificacion de la gestion del riesgo, del ejercicio de actualizacion de mapas de riesgos solicitada a los lideres de procesos que permita la validaciéon adecuada
de los mapas de riesgo en la entidad, segun lo programado por la Subdireccién de Gestién Organizacional — SGO.

Monitorear la efectividad de las lineas de reporte establecidas y el tratamiento oportuno que estas realicen, para el fortalecimiento de la gestion de los riesgos en relacion con los objetivos institucionales

Generar y comunicar oportunamente los reportes periddicos acerca del cumplimiento de las metas y los objetivos en relacion a la gestion del riesgo, al Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno — CICCI.

Proponer estrategias de Gestion de Riesgos al Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno para el fortalecimiento de la misma, en busqueda de una gerencia efectiva de los riesgos en la
entidad.

Culminar el ejercicio de identificacion de las partes interesadas y la exposicion al riesgo que se relacionan con ellas, determinando el tratamiento a los riesgos identificados segun la politica de
administracion de riesgos, para continuar con el establecimiento de la estrategia y los tiempo para llevar a cabo la revisién de dichas exposiciones con los grupos de valor identificados, fortaleciendo de
manera conjunta la gestién de riesgos en la entidad.

Analizar el ejercicio realizado frente a la indentificacion de exposicion de la entidad a los riesgos relacionados con la tecnologia nueva y emergente, comunicar su resultado a la alta direccion e incluir
dentro de la gestion de riesgos, su monitoreo periodico para detectar cambios y tomar medidas oportunas de ser necesario.
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Revisar y ajustar en el Plan de trabajo 2021 de la Politica de Control Interno y en el PAAC 2021, las metas e indicadores defiidos para la medicién de las actividades, con el fin de contar con una
medicién de calidad que permita faciimente a la entidad calcular la generacién de valor de dichas actividades y conocer el impacto obtenido en el SCI derivado de estas estrategias.

Primera Linea.

Garantizar la entrega oportuna y eficaz de la informacién requerida por las lineas de defensa,

Continuar por parte de la Subdireccién de Gestién Organizacional, el proceso de generacion de cultura r alaimp i6n de la ion y toma de p de la primera
linea de defe frente a los resul p 1do la mejora continua.

| Segunda Linea.

Continuar con el proceso de revisién y asesoria frente al disefio y i6n de los llevados a cabo por la primera linea de defensa, para mitigar los riesgos de fraude y corrupcién.

Generar estrategias en coordinacion con la tercera linea de nsa para llevar a cabo la revisién de la efectividad de los controles

tratégica,
Monitorear los itados de la gl I para garantizar la i integ y seguridad de la i ion 1 rida para llevar a cabo las responsabilidades de
control intemo en la entidad, asi como, las cor ias para el funcit i del SCI, en los p de informacién y comunicacién.

Segunda Linea.

Conti fortaleci la ién con los pi para el cump de lo en la politica de administracién de riesgos.

Utilizar los mecanismos de comunicacién disponibles para garantizar la entrega oportuna a la alta direccién y a los distintos niveles de la entidad, de la informacion referente a los eventos en materia de
informacién y comunicacién que afecten el funcionamiento del control interno y los informes de gestion integral del riesgo.

Generar e impl tar est ias de comunicacién que for y faciliten el funcio 6ptimo del Sistema de Control Interno - SCI.

SNENT T g
Linea Estratégica. S ,
Verificar la €] ion de luaci definidas para la segunda linea y las elaluaciones realizadas por la tercgra linea y tomar decisiones por parte del Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno - CICCI frente a los resultados de las autoevaluaciones elaboradag’por la segunda linea de defensa yjas eval nes i ientes por parte de la tercera linea de defensa,
asi mismo, verificar que los ajustes y modificaciones se apliquen y solucionen de/manera oportuna las deficiencias defectadas.
Segunda Linea. / [

v
Incluir dentro de la gestion de riesgos de la entidad, la evaluacién de la conffabilidad de la informacién financiera y o financiera e informar sobre sus resultados a ia alta direccion, con el fin de identifcar
periodicamente la exposicién a dichos riesgos que puedan afectar el cumplifiento de la gestion institucional, de igual forma, tomar decisiones pertinentes para fortalecer su tratamiento.

Nombre del Auditor Lider: Nombre del Auditor de Apoyo|

g Lina Maria Valols Hinestroza

> /,- »’ 3 4
} Nombre del Auditor de Apoyo; Firma 2 Fad // % “ —
Vv — i

Cristina Vega Ortiz

Nombre del Auditor de Apoyo:
Cindy Lorena Ovledo Alvarez

Firma
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