ALGALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
PLANEACION INSTITUCIONAL

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS

(SISTEDA, SGC y MECI)

MAPA DE RIESGOS POR PROCESO

MEDE01.05.02.18.PO1.F21

VERSION

FECHA DE ENTRADA EN VIGENCIA

28/may/2018

MACROPROCESO: CONTROL

CODIGO: MCCO01

PROCESO: CONTROL INTERNO A LA GESTION

CODIGO: MCC001.02

OBJETIVO: Evaluar el Sistema de Control Interno, la gestion y los resultados de los procesos, fomentar la formacién de una cultura de control en la Administracién Central Municipal de Santiago de Cali y servir de puente entre la misma y aquellos organismos de control que requieran informacion;

mediante la realizacion de auditorias internas independientes, neutrales y objetivas definidas en un Programa Anual, el desarrollo de estrategias orientadas al ejercicio del la Ly la previa de los requerimientos de los entes de control y de los funcionarios idoneos 5
N y y ) i s : AR o . - TIPO DE PROCESO: CONTROL
para atenderlos; con el fin de generar recomendaciones que le permitan a la Alta Direccién decidir y adoptar las propuestas de mejoramiento del Sistema y de las de la entidad, al de la misién institucional, planes, metas y objetivos previstos, y facilitando la
atencion a los requerimientos realizados por los entes de control.
IDENTIFICACION DEL RIESGO VALORACION DEL RIESGO MEDIDAS DE MITIGACION MONITOREO Y REVISION
7 VECES en qUe S& o
RIESGO INHERENTE ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CONTROLES RIESGO RESIDUAL ACCIONES ASOCI(A;gI’\\‘i;gf e riesgo en el periodo de INDICADOR
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s Control del itz | & Acciones Registro ITrimi | 10 Trimi (11 Trimi | VI Trimi
g . g .
g Riesgo Control Control Control » g | Riesgo )
= ontrol Probabilidad | Impacto = Trimestre | Vs Il | Semestre | Vs Il
No cumplir con los Verificar el Plan anual de Primer trimestre:
objetivos Y| adecuado fomento a la Se sensibilizaron 40 funcionarios publicos en
estrategias diligenciamiento cultura de control el periodo que corresponden al 8%
No se cuente con todos - " o~
los recursos yio el Inct en el|propi para del programa. Definir y gestionar las firmado por el acumulado en el afio.
¥ desarrollo del programa|fomentar la cultural (Viene del Plan necesidades de recursos Director del|15/07/2018 | Director de Segundo Trimestre: No se materializé|No se materializd
equipo humano para| Operativos 2 2 Preventivo Probabilidad 75 0 12 P ™ 0 0 0 )
. de fomento a la cultura|de auto control en de Control de la econémicos, humanos, Departamento  e[15/01/2019 | Departamento Se ser 500 el riesgo el riesgo
implementacion del plan - o P .
del control. los funcionarios modelacion del logisticos y tecnolégicos. informe de gestion al 100%
de fomento -
publicos de la anual y fichas de Tercer Trimestre:
Alcaldia de seguimiento de los Se hizo seguimiento a 361 funcionarios
Santiann da Cali indiradaras dal Cuartn Trimactra:
Primer trimestre:
Se realizaron 11 auditorias de acuerdo con lo
No cumplir con lo
establecido en el programa anual de auditoria
No se cuente con todos estipulado con la
los recursos ylo el Constitucion Programa  Anual interna
Incumplimiento  en  la " Definir y gestionar las de Auditorias|30/mar/2018 Segundo Trimestre:
equipo humano para| i . Politica de . Zona de . . " . " ’ . P
. evaluacion y seguimiento Zona |obligaciones de " . necesidades de recursos Internas y fichas|29/jun/2018 |Director de Se realizaron 23 auditorias de acuerdo con lo No se materializ6|No se materializd
implementacion del Colombia en sus|Cumplimiento 2 3 Preventivo Probabilidad 75 0 1| 3 | Riesgo P e . o 0 0 0 )
a los mecanismos de| . Moderada | Departamento econdémicos, humanos, de seguimiento de|28/sep/2018 |Departamento definido en el programa anual de auditoria el riesgo el riesgo
Programa  anual  de . articulos No 209 | " Moderada o P g .
control de la entidad Administrativo logisticos y tecnolégicos. los indicadores del(31/12/2018 interna
Auditoria Interna. 269 y en especial la|
Ley 87 de 1993 de Control proceso Tercer Trimestre:
que los desarrolls. interno, asi Al penodo_se han realizado 48 auditorias
mismo el nivel Cuarto Trimestr¢
risenn da Ine Al finol Aol nan Al At
de Primer trimestre:
sanciones, En el periodo evaluado, se recibieron y se
previstas en  los Verificar que los direccionaron oportunamente 7
Articulos 100 y 101 formatos requerimientos.
de la Ley 42 de recibidos de las También se rindieron 46 formatos de acuerdo
i Correos i
1993, ademas de dependencias electronicos ala programacion
e incumplimiento  de dela Segundo Trimestre:
Alta rotacién de los|Demora de las P . 5 donde se
. y los  términos | Administracion f y En el periodo evaluado, se recibieron y se
funcionarios en la| L " evidencian los " e
Que los Organismos cumplan - Director del direccionaron oportunamente 4
responsables de|respuesta de los establecidos en la| con el envio de los formatos al términos _ dados 15/07/2018 |Departamento requerimientos. No se materializé [No se materializd
responder los|requerimientos I Cumplimiento 3 5 Preventivo Probabilidad 95 0 2|5 P por DACI para partamer quert - 0 0 0 .
. " .| Resolucién No. DACI dentro de los términos 15/01/2019 |Administrativo de | También se rindieron 14 formatos de acuerdo el riesgo el riesgo
requerimientos y/o rendir|informes de obligatorio cada formato y 2
. 0100.24.03.18.002 dados por este Departamento. | Control Interno | a la programacion
los informes de|cumplimiento a los entes fichas de ) .
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. " proceso .
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1. Pérdida de 69,71y 72 del Administrativo de Control Interno mediante
irﬁagen Préucedimiento 1. Dejar constancia en acta de Actas No.: 4123.010.14.11.07 del
Generacion de informes |2. Pérdida de de Realizacion reunion q,e a SO.C'ahzaC'o" y 1. Control de 27/feb/2018 (Aud. # 1), 4123.010.14.11.28
P o aprobacién del informe de : del 27/feb/2018 (Aud. # 2),
de auditoria interna con | credibilidad. de Auditorias, T " informes de
. ” . auditorfa por parte del Director A 4123.010.14.11.016 del 26/feb/2018 (Aud. #
1. Falta de ética del hallazgos que difieran de | 3. Distorsion de las Tareas Nos. 41 auditorfas internas
)y A y o del Departamento 3),4123.010.14.11.38 de 27/feb/2018 (Aud.
servidor publico. la ley u omitan una auditorias internas. y 42 del L " aprobados por el P
T y y . Administrativo de Control ‘ . 30 de junio " #4),4123.010.14.11.19 del 27/feb/2018
2. Desconocimiento de  |situacién encontrada, 4. Pérdida de procedimiento Director, segtn el Director del
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auditoria interna. considerando el valor los procesos. Mejoramiento y o I vigencia 2018 y de Control Interno
) y 5 reunién de la socializacién y 2018 4123.010.14.11.008 del 21/mar/2018 (Aud. #
3. Deficientes controles | probatorio que tienen los [5. Sanciones Plan de Control. . actas de
N : SN aceptacion de resultados por i 8), 4123.010.14.11.07 del 20/mar/2018 (Aud.
0 ausencia de éstos. informes de los disciplinarias y N socializacion de
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funcionarios de la oficina |fiscales. 2. Politica de N resuitados con el
de control intermo. 6. Demandas. Operacion del auditores del Departamento auditado (Aud. # 10), 4123.010.14.11.12 del
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7. Detrimento proceso Control
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Especial)
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1. Perdida, dafio, 1. Politica de 1. Cadigo de ética Se envio para revision el codigo de ética del
perjuicio, Operacion No. del auditor interno. auditor interno, a la Direccion del
A Posibilidad que el auditor | detrimento 4.5, PR Departamento Administrativo de Desarrollo e
1. Falta de ética 30 de junio .
rofesional omita o modifique patrimonial para la o 2. Correos de 2018 Director del Innovacién Institucional el 13/dic/2017 a
p N informacion, limite el entidad. . Zona |2.Programade ™ y 1. Implementar el cédigo de electrénicos con la Departamento través de Rad. # 201741230100015864. A la No se materializé[No se materializd
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3. Presién indebida. . 0.
propio o de un tercero. |penales para los 3. Declaracion del auditor. respectivas
servidores publicos. de Principios y
3. Acciones leaales Valores Fticos 3. Actas v listados Para el seaundo trimestre siaue aiin
No se ha cumplido aun la fecha de
Ocultamiento o no presentacion ante el comité técnico. Esto
reporte de informacion realizara a mediados de julio de 2018,
oportuna a los s PR teniendo en cuenta que la fecha de monitoreo
. 1. Presentar en el comité 30 de junio N, .
1. Tréfico de influencias. |organismos de la 1. Control de los P . Director del se defini6 semestralmente. No se califica la
- 1. Incumplimiento Zonade [técnico un informe semestral 1. Actas del de 2018 P N . . .
2. Falta de ética entidad, sobre las i Zona |requerimientos " . y e N RPN Departamento materializacién del riesgo ya que el informe No se materializ6|No se materializd
de los deberes Corrupcion 3 Preventivo Probabilidad 85 2 0 1 | 3 | Riesgo |sobre lagestién realizada alos |comité técnico del |31 de o 0 0 0
profesional. irregularidades " Moderada |de los entes de P e Administrativo de |solo se consolidara a junio 30 2018 el riesgo el riesgo
constitucionales. Moderada | requerimientos de los entes de |DACI. diciembre de P PSS
3. Influencias externas  |encontradas por los control externo. " Control Interno | Se presentd informe en el comité técnico de
control externo atendidos. e
entes de control externo, julio 2018
para buscar beneficio Para el segundo trimestre se present6 en el
propio o de un tercero. comité técnico del 31 de julio 2018 segln
antaNin 41220101204




