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| 1. OBJETIVOS DEL SEGUIMIENTO

—

Realizar el seguimiento a la implementacion de la Politica de Administracion del Riesgo de la Secretarfa
Distrital de la Mujer, de acuerdo con las orientaciones dadas desde la Guia para la Administracién del Riesgo y
el Disefio de Controles en Entidades Piblicas proferido por el Departamento Administrativo de la Funcién

Pablica (Version 4). '

| 2. ALCANCE DEL SEGUIMIENTO

Se realiza el seguimiento a las actividades realizadas por la entidad para implementar la Politica de
Administracién del Riesgo de la Secretarfa Distrital de la Mujer, adoptada en diciembre de 2018, para el periodo

comprendido entre enero y noviembre de 2019.

L 3. CRITERIOS DEL SEGUIMIENTO

v Guia para la Administracién del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Piiblicas — Riesgos de
Gestion, Corrupcidn y Seguridad Digital, proferido por el Departamento Administrativo de la Funcién

Publica — DAFP — (Versidn 4 de octubre de 2018).

v Politica de Administracién del Riesgo para la Secretaria Distrital de la Mujer (Version 2 de diciembre de

2018).

| 4. RESULTADOS Y EVIDENCIAS RELACIONADAS

41. METODPOLOGIA

En concordancia con los lineamientos proferidos desde el Departamento Administrativo de la Funcién Péblica
en la Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Piblicas — Riesgos de
Gestion, Corrupcion y Seguridad Digital (Version 4 de octubre de 2018), 1a Oficina de Control Interno
desarroll6 el seguimiento a la gestion del riesgo realizada por los procesos institucionales, centrando el andlisis
en la identificacion del riesgo y en la evaluacién del disefio y aplicacion de los controles, tendiente a fortalecer el
enfoque preventivo sobre los posibles eventos que puedan afectar el cumplimiento de Ios objetivos

institucionales,

Como resultado de esta actividad, se emitieron dieciséis informes de seguimiento (ver relacién de radicados y
procesos en el anexo 1), uno por cada proceso incluido en el mapa de procesos de la entidad, donde se realizaron

anilisis y recomendaciones puntuales, basadas en tres aspectos puntuales:

1. Definicion estructural del riesge. Andlisis de coherencia entre las causas y efectos identificados para el
riesgo y su relacién con los elementos de la caracterizacién de cada proceso. Para los riesgos asociados a
corrupcién, la evaluacién de la estructura del riesgo se realiza teniendo en cuenta que deben concurrir
dentro de su redaccién los siguientes componentes: una accién u omisién + el uso del poder + la

desviacion de la gestién de lo piblico + un beneficio privado.
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2. Idoneidad del disefio de controles. Cumplimiento de las caracteristicas de los controles asociados 2 los

riesgos, en términos de asignaci6n de responsabilidades, periodicidad de implementacion, propdsito del
control, confiabilidad de 1a Fuente de informacién utilizada para el Desarrolle del control y evidencia de
gjecucidn del control. Cada control se califica en su disefio como fuerte, moderado, o débil.

Ejecucién de controles. Se evalta la evidencia de aplicacion del control de conformidad con su disefio,
y se determina si se ha materializado el riesgo, o existen hallazgos u observaciones de auditorfa
relacionados con el riesgo y la aplicacidn del control. Cada control se califica en su gjecucién como
fuerte, moderado, o débil,

Como resultado del analisis de controles, se realizd la calificacién individual del control como se resume en la

tabla 1.

Tabla 1. Cuadro resumen de calificacién individual del control del conjunto de
controles
Calificacion del diseiio | Calificacion de la ejecucion | Calificacion individual
Fuerte Fuerte
Fuerte Moderado Moderado
Débil Débil
Fuerte Moderado
Moderado Moderado Moderado
Débil Débil
Fuerte ~ Débil
Débil Moderado Débil
Débil Débil

Ahora bien, en este informe se presentan los resultados consolidados del seguimiento realizado, partiendo de los
niveles de aceptacién y tratamiento del riesgo (numeral 4.2), para luego analizar el Ciclo de Administracion del
Riesgo de la entidad (numeral 4.3), el cumplimiento de las responsabilidades en materia de gestion del riesgo
(numeral 4.4), en el marco de lo establecido en la Politica de Administracion del Riesgo aprobada en diciembre

de 2018.

4.2,

NIVELES DE ACEPTACION Y TRATAMIENTO DEL RIESGO

De conformidad con la Politica de Administracion del Riesgo de 1a entidad, el tratamiento del riesgo se divide en
tres grandes tipos de acciones:

Controles, “Medida gue modifica of riesgo” (DAFP; 2018). Debe cumplir con las caracterfsticas de
disefio y ejecucion establecidas en la Guia del DAFP anteriormente mencionada.

Acciones preventivas. Hace referencia a actividades que no cumplen con las caracteristicas de un
control, pero que debe realizar la entidad para fortalecer el tratamiento del riesgo y propender por la
correcta implementacion de los controles establecidos. En esta categoria se encuentran las revisiones de
procedimientos, la expedicion de documentos orientadores que pueden generar controles, las
socializaciones de los procedimientos y controles, entre otros. Estas acciones se registran en el plan de
mejoramiento institucional, en el modulo de mejora continua del aplicativo LUCHA.
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*» Planes de contingencia. Hace referencia a “la accidn de contingencia a implementar una vez el riesgo
se materialice” (DAFP; 2018).

Para determinar cules de estos elementos se deben incluir como parte del tratamiento del riesgo identificado, se
establecieron los niveles de aceptacion del riesgo para los riesgos de gestion, como se muestra en la tabla 2. Es
de aclarar que, para el caso de los riesgos asociados a corrupcién, la Politica de Administracién del Riesgo
establece que no existe la opcién de aceptar el riesgo, por lo que se deben formular controles y acciones
preventivas como parte de su tratamienio.

Tabla 2. Niveles de aceptacién y manejo de riesgos de gestién
Zona de riesgo Aceptacién del riesgo : Opcién de tratamiento

Bajo SI Definicion e implementacién de controles.

Moderada Sl Definicién e implementacion de controles.

Alta NO DeﬁmC}én ¢ implementacién de controles y acciones
preventivas.

Extrema NO Deﬁmc}on e 1mplement.acwn - de controles, acciones
preventivas y plan de contingencia.

Fuente: Politica de Administracién del Riesgo de la Secretaria Distrital de la Mujer Version 2 (fecha de implementacion 19
de diciembre de 2018)

Por otro lado, de conformidad con la informacién incluida en el médulo de riesgos del aplicativo del Sistema de
Gestion LUCHA, existen 63 riesgos identificados por los diferentes procesos de la entidad, de los cuales 44 son
de gestién y 19 son asociados a corrupcién, Dichos riesgos fueron calificados en su probabilidad e impacto,
como se resume en la tabla 3. Se detalla en esta informacion que el riesgo “Cobro inoportuno de las
incapacidades ante las EPS” liderado desde el proceso “Gestién del talento humano®, no fue calificado, por lo
que se recomienda realizar dicho andlisis.

Tabla 3. Resumen niimero de riesgos identificados segiin riesgo inherente (probabilidad Vs.
impacto, antes de controles)
Caracterfstica Riesgos de Gestion Riesgos asociados a corrupcién
Rigsgo inherente en zona extrema 18 11
Riesgo inherente en zona alta , 19 5
Rigsgo inherente en zona moderada 6 3
Riesgo inherente en zona baja 0 0
Sin calificar 1 0
Total 44 19

En primer Iugar, como resultado del seguimiento realizado, se evidencié que para la totalidad de los riesgos
formulados se definieron controles, los cuales fueron objeto de revisién en su disefio y ejecucién, generando
desde la Oficina de Control Interno informes por proceso con la respectiva retroalimentacién, como se mencionéd
en el numeral 4.1 del presente informe, dando como resultado la evaluacién y calificacidn que se resume en las
imagenes 1 y 2.

De esta forma, para los tiesgos asociados a corrupcion, los procesos identificaron 37 controles, de los cuales tres
(3) no cumplen con las caracteristicas de los controles (dos de ellos se incluyeron también como acciones
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preventivas), quince (15) se calificaron con solidez fuerte, diez (10) con solidez moderada y siete (7) con solidez
débil. Se hace la aclaracién de dos de los controles se identificaron para el riesgo “Alterar el curso de wna
actuacion disciplinaria y su decisién, eximiendo de vespomsabilidad o sancionondo a quienes resulten
investigados (as), o dilatando los términos del proceso” asociado al proceso “Control intemo disciplinario™, el
cual no se encuentra en la matriz anexa al Plan Anticorrupcion y de Atencion a la Ciudadana, siendo un posible
riesgo obsoleto, por lo que se recomienda realizar la revisioén y, si es del caso, la eliminacién del riesgo en el
aplicativo LUCHA.

Imagen 1. Resumen de segnimiento a controles de los riesgos asociados a corrupcion

i 3 no son coritroles |

* 2 acciones
preventivas

_ _ "1 debil:
10 detectivos | = " 3 moderados
o . . &fuertes
Yriesgos as / I R
2 coruptn 4 : S 6 débiles
22 preventivos g 7 moderados
9 fuertes

2 posible riesgo-
obsoleto CID

Fuente: seguimiento realizado por Ia Oficina de Control Interno
Por su parte, para los riesgos de gestién, los procesos identificaron 90 controles, de los cuales treinta (30) no
cumplen con las caracteristicas de los controles, veintiin (21) se calificaron con solidez fuerte, veintidés (22)
con solidez moderada y diecisiete (17) con solidez débil.

Imagen 2, Resumen de seguimiento a controles de los riesgos asociados a corrupcion

£ 30 no son controles

. 7 débites
90 controles " E 17 dutectives i - Hmoderados
g ] 5 fuertes

43 preventivos .: 17 moderados
16 fucries

Fuente: seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno
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En relacion con aquellos controles que no cumplen las caracteristicas establecidas en la Guia del DAFP, se
evidenciaron tres situaciones recurrentes:

Se mencionan los mecanismos de control en vez de los controles. Por ejemplo, se elaboran cronogramas,
programaciones de entrega, o se diligencian herramientas que luego serdn usadas como criterio para
ejecutar los controles. En este caso, es necesario identificar el control en los procedimientos, protocolos,
instructivos, formatos y/o demas documentos del proceso, o bien documentarlo como tal, cumpliendo
con las caracteristicas de disefio y ejecucién, e incluirlo como tal en el aplicativo LUCHA.

Se encuentran formuladas acciones preventivas. Se incluyen actividades como jornadas de socializacidn,
campafias, elaboracion de comunicaciones oficiales informando de la existencia de procedimientos,
enlaces en la pagina web, elaboracién de documentos para determinar orientaciones sobre algfin tema,
entre otros, las cuales no cumplen con los criterios de disefio y ejecucién de controles, pero se pueden
incluir como acciones preventivas para reforzar el tratamiento del riesgo, pues facilitan el conocimiento
¢ implementacién del control. En este caso, se recomienda realizar la revisién e inclusién de dichas
actividades como acciones preventivas, y eliminarlas de la opcién de controles del aplicativo LUCHA.

Se relacionan con un plan de contingencia. En este caso, se recomienda realizar la revisién de la
actividad y la existencia de! plan de contingencia y, de ser el caso, proceder a la inclusion

En segundo lugar, de conformidad con el seguimiento realizado, sélo se evidencié la formulacién acciones de
mejora correspondientes a los siguientes riesgos:

e “Incumplimiento de los compromisos acordados en los pactos de corresponsabilidad”, asociado al
p p

proceso “Participacion ciudadana y corresponsabilidad”, que es un riesgo de gestidn, y se encuentra en
la zona de riesgo alta, por lo que cumple con lo establecido en la Politica de Administracién del Riesgo
al contar con confroles y con acciones preventivas. La accion preventiva se desarrollé durante la
vigencia 2019, conforme a lo previsto.

“Desconocimiento portafolio de servicios™, asociado al proceso “Territorializacién de la politica
piblica”, que es un riesgo de gestion, y se encuentra en zona de riesgo Extrema. Este tiesgo fue
identificado en julio de 2019 y no cuenta con controles asociados, pero se identificé una accién

preventiva compuesta por dos actividades, las cuales fueron desarrolladas durante la vigencia 2019,

Teniendo en cuenta lo anterior, ain no se estd dando cumplimiento a la Politica de Administracién del Riesgo de
la entidad, toda vez que se esperaria que los 19 riesgos asociados a corrupcion y los 37 riesgos de gestién que se

encuentran en zonas de riesgos Extrema y Alta, contaran con acciones preventivas.

En tercer lugar, se debe tener en cuenta que, de conformidad con la Politica de Administracién del Riesgo, los
planes de contingencia se deben establecer para aquellos riesgos de gestién que se encuentren en zona de riesgo
Extrema, Como resultado del seguimiento, si bien se evidencia que se ha diligenciado lo correspondiente al plan
de contingencia desde algunos procesos, ¢ independientemente de la zona en la que se ubique el riesgo, en la
mayoria de los casos se hace referencia a acciones preventivas o a los mismos controles, siendo los siguientes
riesgos los que hacen referencia a acciones para desarrollar una vez materializado el riesgo:
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s “Manipulacion de la informacion”, asociado al proceso “Gestion del conocimiento con enfoque de
derechos de las mujeres”, el cual se encuentra en zona de riesgo Alta. Se hace referencia a la utilizacion
dl back up de informacion de la pagina del Observatorio de Mujeres y Equidad de Género.

s “Pérdida de documentos que conforman los expedientes de los procesos judiciales”, asociado al proceso
“Gestién juridica”, el cual se encuentra en zoma de riesgo Exfrema. Se hace referencia a la
reconstruccion del expediente, dada la inclusién de la informacién en el SIPROJ.

* “Emisidn de respuestas diferentes y contradictorias a una misma peticién”, asociado al proceso “Gestion
juridica”, el cual se encuentra en zona de riesgo Exfrema. Se hace referencia a dar alcance a la respuesta,

tendiente a mitigar el impacto.

¢ “Perdida de Informacioén confidencial™, asociado al proceso “Gestitn tecnolégica”, el cual se encuentra
en zona de riesgo Extrema. Se hace referencia a la wtilizacion de back up de informacién de los

servidores.

Teniendo en cuenta lo anterior, ain no se estd dando cumplimiento a la Politica de Administracion del Riesgo,
pues se esperarfa contar con 18 planes de contingencia correspondientes a los riesgos de gestién que se
encuentran calificados en zona de riesgo Exirema.

Finalmente, en el aplicativo LUCHA hay una opcidn titulada “Plan de tratamiento™ que, de conformidad con lo
consignado en el manual del mencionado aplicativo, hace referencia a las actividades que se deben desarrollar
para crear nuevos controles. Esta opcidn ha sido diligenciada por los procesos como parte de la administracion
del riesgo, incluyendo las acciones preventivas o los mismos controles, por lo que se recomienda establecer un
instructivo para la utilizacién del aplicativo, en articulacién con Ia metodologia establecida por el DAFP para la
gestion de riesgos en las entidades ptblicas.

4.3. CUMPLIMENTO DEL CICLO DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

En este aparte del informe se realiza el seguimiento al ciclo de administracién del riesgo, de conformidad con las
etapas establecidas en el numeral 4 de la Politica de Administracién del Riesgo de la Secretaria Distrital de la

Mujer.
4.3.1. Etapa de Identificacion, Andlisis, Valoracion y Formulacion de Mapas de Riesgo por Proceso

De conformidad con la “Guia para Ia Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades
Publicas” del DAFP, para la identificacion, anglisis, valoracion y formulacién de mapas de riesgo, se deben
seguir los siguientes pasos:

Establecimiento del contexto (intetno, externo y del proceso).
Identificacion de riesgos.

e Andlisis de riesgos (causas v fuentes de riesgo, cdlculo de la probabilidad, y andlisis de consecuencias e
impacto).

¢ FEvaluacion de riesgos (riesgo inherente, valoracién de controles y riesgo residual).
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En desarrollo del seguimiento, esta Oficina no pudo evidenciar el establecimiento del contexto externo e interno.
Si bien existen diferentes documentos en los que se hace un andlisis de contexto, e! mismo responde a los
aspectos puntuales de las tematicas a abordar. De esta forma, se evidencié la Estrategia de Comunicaciones, El
Plan Institucional de Participacion Ciudadana para las Mujeres, diversos documentos generados desde la
Direccién de Gestién del Conocimiento, el Plan Estratégico 2017-2020, los documentos que se elaboraron en el
marco de la formulacién de las politicas publicas a cargo de la entidad, entre otros. Por tal motivo, se recomienda
formalizar la metodologia para la definici6n y actualizacién del contexto interno y externo de la entidad.

Por otro lado, las(os) lideresas de los procesos de la Secretaria Distrital de la Mujer realizaron la identificacién
de sus riesgos, su correspondiente andlisis y evaluacién, y lo registraron en el aplicativo LUCHA, de
conformidad con las directrices establecidas por la entidad, con excepcién de lo correspondiente al riesgo
“Cobro inoportuno de las incapacidades ante las EPS” mencionado en el numeral 4.2, que no cuenta con el
andlisis y evaluacién. Las observaciones puntuales a esta identificacién y a la valoracién de controles se
realizaron en los respectivos informes por proceso.

De este ejercicio, también se pudo identificar que existen riesgos que han sido identificados desde varios
procesos, por lo que se recomienda realizar su revisién y analisis, para articularlos y manejarlos como riesgos
institucionales, estableciendo las responsabilidades de ejecucién y seguimiento a controles de conformidad con
las competencias, objctivo y alcance de cada proceso. Un ejemplo de esta situacién es el riesgo asociado 2
corrupci6n relacionado con el posible cobro por los servicios prestados, el cual fue identificado por el proceso
“Gestion del conocimiento con enfoque de derechos de las mujeres”, “Territorializacién de la politica publica” y
“Atencién a la ciudadania”, y puede ser aplicable también a otros procesos.

Finahﬁente, al corte del presente seguimiento (30 de noviembre de 2019), ningdin proceso habia realizado la
revision y andlisis de sus riesgos para determinar los ajustes requerido, correspondiente al Gltimo trimestre de la
vigencia, como lo establece la Politica de Administracién del Riesgo de Ia entidad.

4.3.2. Seguimiento (monitoreo) y actualizacion de los Mapas de Riesgos

De conformidad con el seguimiento realizado por esta Oficina, los procesos realizaron el seguimiento
cuatrimestral a los riesgos y controles identificados. Lo anterior se evidencia en actas elaboradas por cada
proceso, en las que se consigna cada riesgo y sus controles, y se determina si se matetializé el riesgo y se analiza
la efectividad de los controles.

Como resultado de este ejercicio, durante la vigencia se evidenci6 el ajuste de los riesgos de los siguientes
procesos:

Participacion ciudadana y corresponsabilidad
Territorializacion de la politica publica
Gestidn administrativa

Gestion financiera

Gestion contractual

Gestidn tecnoldgica

* o @ o &

Teniendo en cuenta lo anterior se evidencia el cumplimiento de lo establecido en Ia Politica de Administracion
del Riesgo frente a esta etapa del ciclo de administracién del riesgo, haciendo la salvedad de que se presentan




SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER Codigo: ESG-FO-02

EVALUACION Y SEGUIMIENTO A LA GESTION Versitn: 01

% m;gn Fecha de Emisién: 02 de agosto de
oEEoRoTADE INFORME DE AUDITORIA/SEGUIMIENTO 2018
) Pégina 10 de 15

debilidades en el establecimiento de acciones preventivas y planes de contingencia, a los cuales también se debe
realizar el respectivo seguimiento.

4.3.3. Evaluacion Independiente a la Administracion del Riesgo
Se realiz el seguimiento a la gestion del riesgo pot parte de la Oficina de Control Interno, elaborando informes
por proceso y generando el presente informe de seguimiento a la implementacion de la Politica de
Administracion del Riesgo de la Secretaria Distrital de la Mujer.
4.4, CUMPLIMENTO DE ROLES Y RESPONSABILIDADES
Ei numeral 5 de la Politica de Administracion del Riesgo de la entidad establece los roles y responsabilidades en

esta materia. Para determinar su cumplimiento se desarrolld el seguimiento tanto a la identificacion del riesgo v
sus controles, como a la revision periddica de los mismos, dando como resuliado lo que se resume en la tabla 4.

Tabla 4, Resumen del seguimiento al cumplimiento de roles y responsabilidades frente a la Politica de
Administracién del Riesge de la entidad.

Funcién | Observacion OC1

Alta Direccién (Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno)

Se realizé la aprobacion de la politica de
Administracion del Riesgo en sesion del 17 de
diciembre de 2018

Brindar lineamientos para la administracién del riesgo
en la entidad.

No se ha evidenciado explicitamente el desarrollo de
Propiciar los espacios y recursos necesarios para la | esta responsabilidad. No obstante, en el Plan
implementacion y apropiacion de la administracién del | Institucional de Capacitacién se incluyeron jornadas
tiesgo. de socializacion de la metodologia de gestion de
riespos.

Se realizé el seguimiento, desde el informe presentado
fieseos institucionales por la Oficina de Control Interno al Comité, en sesidn
g ) del 23 de diciembre de 2019

Realizar seguimiento y andlisis periddicos a los

. . e Se realizd la aprobacibn de la politica de
Adoptar medidas que permitan una administracion de Administracién del Riesgo en sesion del 17 de

riesgos efectiva, eficiente y eficaz. diciembre de 2018

Oficina Asesora de Planeacion

Desde la Oficina Asesora de Planeacidn se ha
realizado la asesorfa y acompafiamiento para la
Asesorar metodoldgicamente a los procesos en la | revisién y actualizacion de los riesgos de los diferentes
aplicacion de los lineamientos establecidos para la | procesos. Lo anterior se ha evidenciado en el marco
administracion del riesgo institucional de la entidad. del seguimiento al componente “Gestion de riesgos de
corrupcion”™ del Plan Anticorrupeion y de Atencidn a
la Ciudadania.

Desde la Oficina Asesora de Planeacion se
administrativa ¢l aplicativo del Sistema de Gestion
LUCHA, el cual cuenta con el médulo de riesgos,
donde se consolida el mapa de riesgos.

En sesion del Comité Institucional de Gestién y

Consolidar el mapa de riesgos de la Secretaria Distrital
de la Mujer y presentarlo al Comité Institucional de
Gestion y Desempefio v al Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno.
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Tabla 4. Resumen del seguimiento al cnmplimiento de roles y responsabilidades frente a la Politica de
Administracién del Riesgo de Ia entidad.

Funcion

Observacion OCI

Desempefio del mes de noviembre, la Oficina Asesora
de Planeacion presenté un resumen del mapa de
riesgos de la entidad.

Acompariar, orientar y entrenar a las lideresas o
lideres de los procesos en todas las etapas de la
administracion del riesgo.

No se ha evidenciado el desarrollo de esta
responsabilidad.

Monitorear los controles establecidos por los procesos.

No se ha evidenciado el desarrollo de esta
responsabilidad.

Evaluar que los riesgos sean consistentes con la
politica de riesgos de la entidad.

No se ha evidenciado el desarrollo de esta
responsabilidad.

Promover la autoevaluacion para establecer la
eficiencia, eficacia y efectividad de los controles.

En las jornadas de enfaces SIG se realiza la
explicacién de las responsabilidades de los procesos
en cjercicio del autocontrol. Adicionalmente, se
tealiza el acompafiamiento por proceso.

Lo anterior se ha evidenciado en el marco del
seguimiento al componente “Gesti6n de tiesgos de
corrupcién” del Plan Anticorrupcion y de Atencién a
la Ciudadania.

- Lideresas y lideres de los Procesos

Identificar y valorar los riesgos de su proceso.

Se desarrolld esta responsabilidad, como se mencion6
en el numeral 4.3.1 del presente informe.

Definir controles, aplicarlos y hacer el respectivo
seguimiento.

Se desarroflo esta responsabilidad, como se menciond
en los numerales 4.2, 43.1 y 4.3.2 del presente
informe.

Identificar las acciones preventivas y planes de
contingencia requeridos para administrar los riesgos
de su proceso, segln sea el caso.

S6lo  algunas(os) lideresas de los procesos han
desarrollado esta responsabilidad, como se menciond
en los numerales 4.2 y 4.3.1 del presente informe.

Desarrollar ejercicios de auto evaluacién frente a la
administracién de riesgos.

Se desarrollé esta responsabilidad, como se menciond
en ¢l numeral 4.3.2 del presente informe.

Realizar los reportes de seguimiento de fa
‘administracién de riesgos de su proceso, de
conformidad con las instrucciones de la Oficina
Asesora de Pianeacion y la Oficina de Control Interno,

Se desarrollo esta responsabilidad, como se menciond
en los numerales 4.2, 4.3.1 y 4.3.2 del presente
informe.

Oficina de Control Interno

Asesorar técnicamente a las dreas frente a la
identificacion de los riesgos, entendida ésta como la
crientacion en la aplicacion de Ia metodologia
establecida, en coordinacién con la Oficina Asesora de
Planeacion.

En el marco de Ios roles de “liderazgo estratégico™ v
“enfoque a la prevencion” de la Oficina de Control
Interno, se realizo la asesoria sobre el tema. Lo
anterior se evidencia en los seguimientos al Plan
Anual de Auditorfa al Plan Operativo del proceso
“Evaluacion y seguimiento a la gestién”

Capacitar en la mefodologia de riesgos a la Alta
Direccion.

En sesion del 17 de diciembre de 2018 del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno se
realizd la presentacion del contenido de la Politica de
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Tabla 4. Resumen del seguimiento al cumplimiento de roles y responsabilidades frente a la Politica de
Administracién del Riesgo de la entidad.

Funcion

Observacion OCI

Administracién del Riesgo para su correspondiente
aprobacion, explicando el propésito de la gestion del
riesgo para la entidad.

En sesién del 23 de diciembre de 2019 del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno se
presentd la metodologia para disefio de controles, en el -
marco de la presentacion al seguimiento a la gestion
del riesgo en la entidad.

Brindar recomendaciones en Ja implementacion de
controles.

Se elaboraron informes por proceso en relacién con la
identificacién de riesgos y definicién y aplicacién de
controles, los cuales fueron entregados a las
respectivas dependencias con radicados:

Realizar la evaluacion objetiva sobre Ja administracion
de los riesgos, considerando la valoracion sobre la
efectividad de los controles, el seguimiento a las
acciones preventivas establecidas en los planes de
mejoramiento y la aplicacion de los planes de
contingencia en caso de materializacion del riesgo.

Se realizd el seguimiento 2 la gestién del riesgo por
parte de la Oficina de Control Interno, elaborando
informes por proceso y generando el presente informe
de seguimiento a la implementacion de la Politica de
Administracidn del Riesgo de la Secretaria Distrital de
la Mujer.

Servidoras, servid

ores y contratistas

Acoger los lineamientos dados en la politica de
administracion del riesgo de la entidad.

En las diferentes auditorias y seguimientos realizados
desde la Oficina de Control Interno se realiza la

Conocer los riesgos de su proceso, hacer la aplicacion
de los controles establecidos y dejar evidencia de ello,

verificacion del desarrollo y complimiento de los
procesos, procedimientos y demds documentos donde
se establezcan orientaciones para la gestion de la

Conocer e implementar las acciones preventivas
identificadas en los planes de tratamiento de los
riesgos de su proceso.

entidad, a través de los cuales se concretan ¥y,
posteriormente, ejecutan los controles. En este sentido,
en cada informe de auditoria y/o seguimiento, se

Conocer los planes de contingencia existentes en su
proceso, con el propdsito de ejecutarlos en caso de
materializacion del riesgo.

consignan las conclusiones de auditoria, que se
dividen en fortalezas, oportunidades de mejora y

Realizar acciones de autocontrol que permitan
retroalimentar la administracion de los riesgos
asociados a su proceso y proponer mejoras y ajustes.

hallazgos.
No obstante, esta Oficina recomienda continuar con-el
acompafiamiento, asesoria, implementacion,

seguimiento y evaluacion a la gestion del riesgo de 1a
entidad, con el propésito de que se consolide como

Participar activamente en las acciones donde se
promueva la socializacién y apropiacién de la
administracién de los riesgos de la entidad.

una herramienta estratégica tendiente a la garantizar el
cumplimiento del propésito de la entidad, y a la
mejora de la gestién y desempefio institucional,

[ 5. CONCLUSIONES

5.1. FORTALEZAS
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En desarrolle del seguimiento a la administracién de riesgos se evidenciaron las siguientes fortalezas:

» Los ejercicios de depuracién y actualizacion de riesgos que realizaron la mayoria de los procesos, que
permitieron la identificacién de riesgos mds asociados al objetivo y alcance de los procesos, v la
coherencia entre las casusas, el riesgo y las consecuencias.

* Se evidencié mejora en la identificacién de controles, en relacidn con el seguimiento realizado por esta
Oficina durante la vigencia 2018.

» Los procesos “Participacion ciudadana y corresponsabilidad” y “Territorializacién de la politica piblica”
formularon acciones preventivas asociadas a algunos de sus riesgos.

* Se da cumplimiento a lo establecido en la Politica de Administracién del Riesgo, en relacién con la
identificacién de controles para la totalidad de los riesgos.

o Se da cumplimiento 2 lo establecido en Ia Politica de Administracién del Rieégo, en cuanto al
seguimiento cuatrimestral a los riesgos v sus controles.

* Se mejoré el uso de! médulo de riesgos del aplicativo ELUCHA, garantizando trazabilidad en los
seguimientos realizados por el proceso a los controles, y facilitando la evaluacién del disefio y ejecucién
de los controles por parte de la Oficina de Control Interno.

*  Se realizaron socializaciones sobre la metodologia de administracion del riesgo establecida por el DAFP
y la Politica de Administracién del Riesgo de la Secretaria Distrital de la Mujer, lo cual redundé en la
identificacidn de los riesgos, sus controles, su seguimiento, y el manejo del aplicativo LUCHA.,

52. DEBILIDADES

Las debilidades estdn compuestas por dos tipos, la oportunidad de mejora y ¢l hallazgo, cuyas definiciones se
detallan a continvacion: '

Oportunidad de mejora: Hace referencia a la identificacién de temas probleméticos y mejoras potenciales
sobre una situacién especifica identificada a lo largo del proceso auditor. Dicha situacién puede llegar a ser
reiterativa y podria Hegar a tener efectos sobre el cumplimiento de los objetivos de los procesos institucionales,
por lo que es necesario identificarlas y tomar medidas y/o decisiones sobre su tratamiento

Nota 1: Fas oportunidades de mejora identificadas no requieren un plan de mejoramiento; sin embargo, deben ser atendidas en €l marco
de la gestion propia del 4rea o proceso responsables, razén por la cual la Oficina de Control Intemo revisara las medidas adoptadas para
su mitigacion en la proxima auditoria. En este sentido, para 1a formulacién de acciones de mejoramiento, se deben tener en cuenta los
lineamientos dados desde la Oficina Asesora de Plateacion,

Hallazgo de auditorja: Es un hecho relevante que se constituye en un resultado determinante en la evaluacién
de un proceso o un asunto en particular, al realizar la comparacién de La Condicidn (situacién detectada o
hechos identificados) con EI Criterio que se refiere al deber ser (cumplimiento de normas, reglamentos,
lineamientos o procedimientos); y ademd4s para mayor claridad se complementa estableciendo sus Causas (qué
origind la diferencia encontrada) y Efectos (situaciones adversas que pueden ocasionar la diferencia
encontrada).
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Nota 2: Los hallazgos deben ser objeto de formulacion de acciones de mejoramiento, tendientes a eliminar de fondo las causas que las
originaron, las cuales deben ser formuladas dentro de los 15 dias hdbiles siguientes a la presentacion del Informe de Auditoria.
Asimismo, la Oficina de Control Interno, realizard el seguimiento correspondiente sobre el avance de las acciones planteadas, ademés de
efectuar ¢l analisis v verificacién de la efectividad alcanzada en este proceso,

3.2.1. Oportunidades de Mejora

A continuacion, se enuncian las oportunidades de mejora encontradas a lo largo de la:

CUADRO DESCRIPTIVO OPORTUNIDADES DE MEJORA

No DESCRIPCION SITUACION Nomeral del | RESPONSABLE
Se recomienda realizar la revision de los informes entregados por
1, |proceso, con el propésito de realizar 1?, .rtlejora en _la identiﬁcaci'én de 4.2 Todos los procesos
riesgos vy controles, asi como la definicion de acciones preventivas y 4.3.1.
planes de contingencia.
Se pudo identificar que existen riesgos que han sido identificados desde
varios procesos, por lo que se recomienda realizar su revision y analisis,
2. | para articularlos y manejarlos como riesgos institucionales, estableciendo 43.1. Todos los procesos
las responsabilidades de ejecucién y - seguimiento a controles de
conformidad con las competencias, objetivo y alcance de cada proceso.
3 Se recomienda formalizar la metodologia para la definicion y 431 Direccionamiento
* | actualizaci6n del contexto interno y externo de la entidad. - estratégico
De conformidad con lo resumido en el presente informe, los informes de Comité
seguimiento a la gestion del riesgo por proceso, y la demds informacion Institucional de
4. | que se considere pertinente, se recomienda realizar la revision y, si es del 4, Coordinacion de
caso, la actualizacién de la Politica de Administracién del Riesgo de la Control Interno
Secretaria Distrital de la Mujer. Todos los procesos
5.2.2. Hallazgos
No se evidenciaron hallazgos asociados al seguimiento realizado.
Tema o Palubras M| conpicion | - crmerio CAUSA EFECTO Proceso | IDLUCHA
ave Informe Responsable | (reincidencia)
1| wa N/A NA N/A NA /A N/A N/A

@W—“’"’ K

<(gIZHA CARRASCO RINCON

JEFA DE CONTROL INTERNO
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Anexo 1. Relacién de radicades de los informes de seguimiento a la gestion del riesgo por proceso.

Ne. Proceso No. Radicado del informe
1 Comunicacién Estratégica 3-2019-003084 del 18 de diciembre de 2019
2 Atencion a la cindadania 3-2019-003131 del 20 de diciembre de 2019
3 Control Interno Disciplinario 3-2019-003133 del 20 de diciembre de 2019
4 Gestién Contractual 3-2019-003134 del 20 de diciembre de 2019
5 Gestion Administrativa 3-2019-002940 del 9 de diciembre de 2019
6 Gestion Financiera 3-2019-003026 del 13 de diciembre de 2019
7 Gestion del Talento Humano 3-2019-003021 del 13 de diciembre de 2019
8 Direccionamiento Estratégico 3-2019-003135 del 20 de diciembre de 2019
9 Gestidn Tecnoldgica 3-2019-003136 del 20 de diciembre de 2019
10 Gestion Juridica 3-2019-003095 del 19 de diciembre de 2019
11 Gestién del Conocimiento 3-2019-003089 del 18 de diciembre de 2019
12 | Participacion Ciudadana y Corresponsabilidad 3-2019-003126 del 20 de diciembre de 2019
13 Transversalizacién de la Pol#tica Pablica 3-2019-003043 del 16 de diciembre de 2019
14 Territorializacion de la Politica Piiblica 3-2019-003030 del 15 de diciembre de 2019
15 | Prevencién y Afencién Integral a Mujeres Victima | 5 414 043075 del 18 de diciembre de 2019
de Violencias
16 | Atencién Sociojuridica a Mujeres del Distrito 3-2019-003070 del 17 de diciembre de 2019







