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SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS DE

CORRUPCION DE LA ENTIDAD
Mayo a Agosto de 2017

Introduccion

La administracion del riesgo es un mecanismo de control de la funcién publica, que al interactuar
con sus diferentes elementos le permite a la RAPE, Region Central, auto controlar aquellos eventos
gue pueden afectar el cumplimiento de sus objetivos y tiene como fin hacer énfasis en la necesidad
imperiosa de que los procesos tengan inmersos los controles necesarios para el logro de los
objetivos y metas institucionales.

Este informe se realiza con el fin de verificar el comportamiento cuatrimestral més reciente de los
riesgos de corrupcién, monitoreando el avance de los controles establecidos y determinando el nivel
de suficiencia de las evidencias relacionadas en la autoevaluaciéon del Mapa de Riesgos por parte
de los procesos de la entidad, con el fin de establecer acciones que permitan la mitigacion del riesgo.

Informacion General

Tipo de

Fuente(s) de la Informacioén:

Marco

Informe: | Seguimiento de Control Interno |

2017.

1. Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano RAPE

2. Matriz de Riegos de Corrupcion 2017: Informacion de los
avances en el desarrollo de los controles establecidos por
todos los procesos involucrados. Mayo- Agosto 2017.

Legal

e Decreto 124 de 2016, arts. 2.1.4.5y 2.1.4.6, Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte
1 del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015, relativo al "Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano".

o Decreto 2641 de 2012, Art. 5y 7, Por el cual se reglamentan los articulos 73y 76 de la Ley
1474 de 2011
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e Ley 1474 de 2011, Arts. 73, Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad
del control de la gestién publica.

e Decreto DAFP 1537 de 2001, art. 4, Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de
1993 en cuanto a elementos técnicos y administrativos que fortalezcan el sistema de control
interno de las entidades y organismos del Estado

Art. 4. ADMINISTRACION DE RIESGOS. Como parte integral del fortalecimiento de los
sistemas de control interno en las entidades publicas las autoridades correspondientes
estableceran y aplicardn politicas de administracion del riesgo. Para tal efecto, la
identificacion y andlisis del riesgo debe ser un proceso permanente e interactivo entre la
administracion y las oficinas de control interno o quien haga sus veces, evaluando los
aspecto tanto internos como externos que pueden llegar a representar amenaza para la
consecucion de los objetivos organizaciones, con miras a establecer acciones efectivas,
representadas en actividades de control, acordadas entre los responsables de las areas o
procesos y las oficinas de control interno e integradas de manera inherente a los
procedimientos.

Objetivo

Presentar el informe de seguimiento cuatrimestral del periodo Mayo-Agosto, que Control Interno
realiza al Mapa de Riesgos de Corrupcion de la Region Administrativa y de Planeacion Especial
(RAPE- Region Central), previsto en el primer componente del Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano de la vigencia, del periodo correspondiente.

Sequimiento a la Gestion del Riesgo de Corrupcion

El proceso de Control Interno en atencién de la normatividad vigente, presenta el seguimiento a la
implementacién de la metodologia para la Gestién del Riesgo de Corrupcion por parte de la Region
Administrativa y de Planeacion Especial (RAPE- Regién Central), para verificar el cumplimiento de
las disposiciones establecidas para analizar, valorar, tratar, comunicar, monitorear, revisar y realizar
seguimiento a los riesgos de corrupcion.

Politica de Administraciéon del Riesgo

En el primer componente del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano previsto por la entidad
para la vigencia 2017, se ha planteado la siguiente Politica de Administracion de Riesgos:

“La Region Administrativa y de Planeacion Especial (RAPE) Regién Central, tomara
medidas encaminadas a prevenir la materializacién de riesgos o disminuir su probabilidad
de ocurrencia, coordinando actividades y estableciendo controles, en alineacién con la
plataforma estratégica, que faciliten su monitoreo y evaluacidon permanente por parte de
los responsables de cada proceso. La programacién y seguimiento de las acciones
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previstas para mitigar o eliminar los riesgos, en especial los de gestion, ambientales y de
actos de corrupcion, se realizara a través de la Matriz de Riesgos Institucional”.

Se identifica que los riesgos de corrupcion se contemplan dentro del mapa institucional de riesgos,
tal y como lo prevé la guia sefialada.

Mapa de Riesgos de Corrupcion

La entidad ha construido con el liderazgo de la Oficina Asesora de Planeacién, su mapa de riesgos
de corrupcion atendiendo las indicaciones del Departamento Administrativo de la Funcién Publica,
a través de su “Guia para la Gestion del Riesgo de Corrupcion”. De esta forma, logré desarrollar la
identificacion, analisis, valoracion y el establecimiento de controles para mitigar sus riesgos de
corrupcioén, siendo parte del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano de la vigencia 2017.,
en su primer componente.

Los posibles riesgos de corrupcion identificados corresponden a 11, todos enmarcados dentro del
proceso de apoyo de nuestros macroprocesos.

A continuacién, se presenta un balance de la identificacion, andlisis, valoracion y definicion de
controles de estos posibles riesgos de corrupcién, previstos en la Matriz de Riesgos Institucional.

Identificacidon
Los posibles riesgos de corrupcién identificados son:

Error en el anteproyecto presupuestal

Presupuesto aprobado sin cumplimiento de los requisitos legales

Afectacion de rubros presupuestales que no correspondan en la ejecucion presupuestal

Giro de recursos a un tercero que no corresponda

Formulacion de estudios previos injustificados y/o con analisis de sector débiles y/o con

sesgos en los requerimientos de la necesidad de contratacion para favorecimiento de un

tercero

6. Violacién al régimen constitucional y/o legal de inhabilidades e incompatibilidades y conflicto
de intereses

7. Celebracion de contratos sin la aplicacion adecuada de cada una de las modalidades de
contratacion definidas en la Ley

8. Falla en la prestacion del servicio por parte de los proveedores

9. Pérdida de informacién institucional

10. Vinculacién de personal sin el cumplimiento de requisitos del cargo

11. No Reportar actos de corrupcién observados en el ejercicio de evaluacién de la entidad.

SR

Estos asociados a siete (7) de los procesos de la entidad: Direccionamiento Estratégico, Gestion de
Bienes y Servicios, Gestion Documental, Gestion de Talento Humano, Control y Mejoramiento
Continuo, Gestion Contractual y Gestion Financiera, La distribucion de riesgos de corrupcién
identificados por proceso, es la siguiente:
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En la matriz adjunta al informe, se puede identificar cada uno de los riesgos de corrupciéon definidos
para la vigencia 2017, con su informacién de sus causas y consecuencias potenciales, el tipo de
riesgo con el que se asocia cada uno, y el proceso y dependencia de la entidad al que corresponden.

RIESGOS IDENTIFICADOS POR PROCESOS

1
.
0
Direccionamiento Gestion de Bienesy  Gestion Documental Gestion Financiera Gestion del Talento Gestion Contractual Controly Mejoramiento
Estratégico Servicios Humano Continuo

FUENTE: Seguimiento a Matriz de Riesgos Institucional de la Region Central

Andlisis y Valoracion

Una vez se valoré el riesgo después de controles, el riego residual, se valoré asi: el 91% de los
riesgos (10) fue clasificado en la categoria “Baja”, lo cual implica que la entidad debe establecer
controles para mitigarlo o eliminarlo. El restante 9% de los riesgos (1), resulté clasificado en la
categoria “moderada”, por lo cual los controles deben ser mas estrictos para asumir y revisar la
posible ocurrencia y mitigar las causas de cada riesgo.

En el siguiente esquema se aprecia graficamente esta distribucion de la zona de ubicacién de los
riesgos de corrupcién inherentes:
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DISTRIBUCION ZONA RIESGOS RESIDUAL

MODERADA EXTREMA
9% 0%

91%
ZONA DE RIESGOS RANGO DE VALORACION DEL RIESGO RESULTADOS
BAJA Mitigado o eliminado 2 3y4d 10
MODERADA Asumiry Revisar 5 1
ALTA Reducir, evitar o compartir Gy7 0
8 9y10 o
TOTAL 11

FUENTE: Seguimiento a Matriz de Riesgos Institucional de la Region Central
Controles

Todos los controles son catalogados de Preventivos y ninguna de las acciones se identificé como
de caracter correctivo, en el periodo evaluado se han venido fortaleciendo, permitiendo mitigar el
riesgo.

Monitoreo y Seguimiento

La autoevaluacién de cada proceso indicé que las causas de 9 de ellos no se presentan, en 2 de
ellos mejorod la situacidn, siendo el proceso de Gestion Contractual:” Baja capacidad técnica en la
definicion de estudios previos” y el proceso de Gestion Documental “la Pérdida de informacion
institucional “; , que requieren seguir fortaleciendo sus procesos para mitigar el riesgo.

A continuacion, el balance gréafico de la autoevaluacién realizada por cada proceso.
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Autoevaluacién de la SITUACION Actual de las CAUSAS
10 9
]
5
4 2
2
; 0 0
No se presenta Mejoré Continua Igual Empeord

FUENTE: Seguimiento a Matriz de Riesgos Institucional de la Region Central

Con base en la informacién y las evidencias presentadas por cada proceso, Control Interno a su vez,
realiza la evaluacion del nivel de suficiencia de evidencias y de los controles establecidos para
mitigar cada posible riesgo de corrupcién. El balance general de esta evaluacion, indica que de los
once posibles riesgos de corrupcion, 9 de ellos han demostrado un nivel ALTO de suficiencia de sus
evidencias y controles para la mitigacion de cada riesgo. El riesgo de “Formulacion de estudios
previos injustificados y/o con analisis de sector débiles y/o con sesgos en los requerimientos de la
necesidad de contratacion para favorecimiento de un tercero “ por cuanto la entidad debe fortalecer
su etapa de capacitacion en la realizacion de estudios previos para los supervisores. Y el riesgo de
“Pérdida de informacidn institucional” presentan una efectividad MEDIO, por cuanto la entidad aln
no culmina de consolidar la informacién documental de todos los procesos de la entidad (archivo,
correspondencia, gestion documental), para iniciar el ejercicio de realizar los seguimientos y
controles pertinentes, por lo cual se puede configurar el riesgo de pérdida de informacion. A
continuacion, el balance grafico de la evaluacion realizada por Control Interno.

Nivel de Suficiencia de Evidencias y Controles para Mitigar el Riesgo
10 9
8
6
: 2
? 0 0
0
Alto Medio Bajo Ninguno

FUENTE: Seguimiento a Matriz de Riesgos Institucional de la Region Central

Avenida Calle 26 No. 59 — 41/65 oficina 702
Bogota, D. C. - Cddigo postal 111321

PBX: 3297380
www.regioncentralrape.gov.co




TIPO DE DOCUMENTO:
FORMATO VERSION No.
) PROCESO: 02
Ee%'g" ! CONTROL Y MEJORAMIENTO CONTINUO
&”ﬁh,ﬂ:gz TITULO: cODIGO: VIGENTE A PARTIR DE:
09-Dic-2016
INFORMES Y SEGUIMIENTOS DE CONTROL INTERNO F-CMC.02 - 01 Pagina 9 de 9

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

S ,"l.i—

Una vez evaluado el mapa de riesgos de corrupcion y sus seguimientos, se concluye que no
se observan conductas riesgosas que puedan generar posibles actos de corrupcion en la
Region Administrativa y de Planeacion Especial (RAPE- Region Central).

Por esta razén, pese a que no se han identificado posibles actos de corrupcién, Control
Interno recomienda reforzar los controles previstos en la Matriz de Riesgos de Corrupcion,
en especial los relacionados con el proceso de Gestion Contractual.

El riesgo “Pérdida de informacion institucional” asociado al proceso de Gestion Documental,
debe ir orientado igualmente a la informacion digital de los procesos operativos y misionales
gue se manejan a través de un software.

Revisar en coordinacion con la Oficina Asesora de Planeacion, los riesgos de corrupcion
identificados, con el fin de actualizar la matriz, si se hace necesario relacionar otros riesgos
inherentes que pueden estar dentro de los procesos de la entidad.

DTV UL,

STELLA CANON RODRIGUEZ
Asesora de Control Interno
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