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Para su lectura e informacion remito el informe final de auditoria a la gestion de riesgos del Primer
Semestre de 2023.

Como resultado del trabajo realizado se presentan los siguientes:

TIPO DE RESULTADO CANJ IDA REFERENCIACION
Fortalezas -
Cumplimientos 4 5.1,5.4,5.6y5.12
Incumplimientos 2 5.3y5.9
Oportunidades de Mejora 6 5.2,5.5,5.7,5.8,5.10y 5.11
TOTAL: 12

Entre los resultados mas importantes se destacan los siguientes aspectos:
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Se dio cumplimiento al objetivo de la auditoria, ya que se pudo verificar el seguimiento a la
gestién del riesgo adelantado por la primera y segunda linea de defensa para el primer
semestre de la vigencia 2023.

La SCRD cuenta con lineamientos para que todos los procesos de la entidad apliquen en la
administracion de riesgos de gestion, corrupcion y seguridad de la informacion, sin embargo,
estos lineamientos deberan actualizarse teniendo en cuenta la actualizacion de la version 6 de
la Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas del
DAFP.

Se actualizaron las matrices de riesgo de gestion, corrupcion y seguridad de la informacion
para la vigencia 2023, sin embargo, hay dos (2) procesos que no han adelantado la
identificacion de riesgos de corrupcion.

Se evidencia la correcta redaccion de riesgos de gestion.
El proceso de Gestion Financiera diligenci6 de manera errénea, en la herramienta de
monitoreo de los planes de tratamiento, informacion sobre la identificacion de riesgos de

corrupcion que aun no han sido aprobados por la OAP.

Se presentan errores en los célculos automaticos y/o diligenciamiento de informacion de la
totalidad de columnas de las matrices de riesgo de gestion y corrupcién de seis (6) procesos.

Dos (2) procesos tienen actividades vencidas de conformidad con la fecha de implementacion
definida en el plan de tratamiento de riesgos.

Informacién: Linea 195 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
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e Un (1) proceso reportd en el seguimiento trimestral la materializacion de uno de sus riesgos,

sin embargo, no realiz6 la ruta de reporte a través de correo electronico a la segunda linea de
defensa de conformidad con los lineamientos de la politica de administracion del riesgo V2.

e Se presentan debilidades en el reporte realizado de manera trimestral por parte de la primera
linea de defensa de los riesgos materializados, ya que, no se esta diligenciando la informacién
solicitada en la herramienta de monitoreo

Finalmente, se recomienda informar a la Oficina Asesora de Planeacion, en los siguientes diez
(10) dias habiles posteriores a la comunicacion del informe final, las acciones correctivas o de
mejora a implementar, en cumplimiento del Procedimiento para la mejora de la Secretaria SEG-
PR-01.

Se adjunta informe detallado.
Cualquier inquietud, con gusto estamos atentos.

Atentamente,

Omar Urrea Romero
Jefe Oficina de Control Interno

Adjunto: Informe Detallado de Auditoria

Documento 20231400372753 firmado electrénicamente por:

Omar Urrea Romero, Jefe Oficina de Control Interno, Oficina de Control Interno, Fecha
firma: 09-09-2023 19:27:57
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INFORME FINAL DE AU’DITORiA DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO A LA
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1. DESCRIPCION GENERAL

NOMBRE DE LA AUDITORIA

Evaluacion y Seguimiento a la Gestion de Riesgos Institucional.

TIPO DE AUDITORIA

Auditoria interna de cumplimiento.

UNIDAD (ES) AUDITABLES

Todas las Dependencias

RESPONSABLE (S)

Lideres de procesos y areas funcionales
Equipos de trabajo asociados
Oficina Asesora de Planeacion

Verificar las acciones adelantadas en materia de gestion del riesgo
con base en las actividades de identificacion, andlisis y valoracion

OBJETIVO efectuadas por la primera y segunda linea de defensa de la SCRD,
partiendo de los lineamientos generales y responsabilidades
establecidas en las herramientas de gestién del riesgo de la entidad.

ALCANCE Gestion del riesgo adelantada por los procesos y areas funcionales

durante la vigencia 2023, con corte al 30 de junio de 2023.

PERIODO DE EJECUCION

25 de julio al 10 de agosto de 2023.

EQUIPO AUDITOR!

Omar Urrea Romero, Jefe Oficina de Control Interno y Auditor Lider.
OUR
Diana del Pilar Romero Varila, Auditor (Contratista OCI). DPRV

2. CRITERIOS DE AUDITORIA

e Ley 87 de 1993 - Por la cual se establecen las normas para el ejercicio del control interno
en las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones.

e Decreto 807 de 2019 - Por medio del cual se reglamenta el Sistema de Gestion en el
Distrito Capital y se dictan otras disposiciones

e Guia para la Administracion del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas

Version 6

e Politica de administracion de riesgos V2

e Metodologia de riesgos de gestidn y corrupcion V1

e Manual de gestion de riesgos de seguridad de la informacion V1

e Demés normatividad aplicable, relacionada con el objetivo de la auditoria.

1 Escriba los nombres del Equipo Auditor, el acrénimo correspondiente, asi como el rol a desempefiar (Auditor Lider, Auditor Interno, Observador, y/o Experto

Técnico)
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3. METODOLOGIA

La Oficina de Control Interno (OCI), de conformidad con los lineamientos vigentes de la Secretaria
y del DAFP, realiz6 el seguimiento a la gestion del riesgo del primer semestre de la vigencia 2023
en el marco del Plan Anual de Auditoria Interna.

Para los efectos, se realizé seguimiento a los reportes adelantados por la primera linea de defensa
en las matrices de monitoreo compartidas por la Oficina Asesora de Planeacion en el siguiente

enlace: https://drive.google.com/drive/u/2/folders/IHLws766sR-aF78274n_btcRpEKmMZ8Pic, de
igual manera se verifico la informacion publicada en CULTUNET respecto a los riesgos
identificados para la vigencia 2023 en el enlace:

https://intranet.culturarecreacionydeporte.gov.co/mipg/riesgos/riesgos-2023

4,  LIMITACIONES

No se evidencio limitacién alguna durante el ejercicio de auditoria interna.

5.  RESULTADOS DEL TRABAJO DE AUDITORIA

TIPO DE RESULTADO CANTIDAD REFERENCIACION

Fortalezas -

Cumplimientos 4 5.1,54,56y5.12

Incumplimientos 2 53y5.9

Oportunidades de Mejora 6 5.2,55,5.7,5.8,5.10y5.11
TOTAL: 12

De conformidad con la informacion publicada en CULTUNET, el botén de transparencia y el reporte
de informacién a la gestién del riesgo adelantado por la primera linea de defensa, se obtuvieron los
siguientes resultados:

HERRAMIENTAS PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA SCRD

5.1.  Cumplimiento No 1: La SCRD cuenta con lineamientos para la identificacion, valoracién y
monitoreo de riesgos.

Verificadas las herramientas para la gestion del riesgo de la Secretaria se pudo evidenciar que se
cuenta con:

e METODOLOGIA DE RIESGOS DE GESTION Y CORRUPCION V1: Manual donde se
define la metodologia definida por la Secretaria para la gestion de sus riesgos. Fue
elaborado mediante el estudio y revision de la metodologia definida por el DAFP en la
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version 5 de la Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas - Riesgos de gestidn, corrupcion y seguridad digital, de noviembre de 2020.

e POLITICA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS V2: Lineamientos donde se describe
como realizar la identificacién, andlisis, evaluacion de riesgos, cuéles son los niveles de
aceptacion, asi como directrices para su monitoreo, seguimiento, tratamiento, y
actualizacién
con base en el modelo de las tres lineas de defensa. La politica se elaboré bajo la
metodologia definida por el DAFP en la version 5 de la Guia para la administracion del
riesgo y el disefio de controles en entidades publicas - Riesgos de gestion, corrupcion y
seguridad digital, de noviembre de 2020.

e Procedimiento Gestién de Riesgos V1: Se definen las actividades necesarias para la
administracién de los riesgos de gestion, corrupciéon y seguridad de la informacién, y se
definen roles y responsabilidades en el marco del esquema de lineas de defensa.

e Mapa de riesgos de gestion (incluye riesgos ambientales), mapa de riesgos de corrupcion,
mapa de riesgos de seguridad digital, todos los mapas fueron actualizados para la vigencia
2023.

e Herramienta en Google Drive para realizar el reporte por parte de la primera linea de
defensa y el cargue de las evidencias del cumplimiento de las acciones definidas en el plan
de tratamiento o manejo de riesgos.

5.2.  Oportunidad de Mejora No 1: Actualizar los lineamientos para la gestion del riesgo de acuerdo
con la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas V6

En noviembre de 2022 el Departamento Administrativo de la Funcién Publica — DAFP actualizé a la
version 6 la Guia para la Administracién del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas,
incluyendo un capitulo especial para la identificacion, analisis y valoracion de riesgos de tipo fiscal,
el cual debera ser estudiado y vincularse al andlisis general de los riesgos institucionales, a fin de
contar con un esquema integral que facilite su seguimiento por parte de los lideres del proceso.

Por lo anterior, es importarte que se analice su aplicabilidad en la Secretaria y se actualicen los
lineamientos vigentes en gestién del riesgo, incluyendo la nueva tipologia de riesgos fiscales
definidos por el DAFP.

IDENTIFICACION DE RIESGOS

De conformidad con las responsabilidades definidas en el esquema de lineas de defensa
identificadas en la politica de administracion del riesgo V2, es responsabilidad de los lideres de
proceso identificar, evaluar, controlar y mitigar los riesgos de gestion, de corrupcién y de seguridad
de la informacién de los procesos a su cargo.

De acuerdo con el mapa de procesos actual de la Secretaria, la entidad esta dividida en 21
procesos: 5 estratégicos, 7 misionales, 7 de apoyo y 2 de evaluacién, verificados los riesgos de
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gestion y corrupcion identificados para la vigencia 2023, se evidencié que no han sido identificados
riesgos por parte de los siguientes procesos:

Incumplimiento No 1: Procesos que no han identificado riesgos: (Modificado)

Para los siguientes procesos no se evidencia la identificacion de riesgos de corrupcién para la
vigencia 2023:

e  Gestién Administrativa.
¢ Gestidon Financiera.

Por lo anterior, es necesario que los lideres de proceso identifiquen riesgos asociados a su proceso
o justifiquen adecuadamente el motivo por el cual no lo haran. Asi mismo, que soliciten, en caso de
requerir, la asesoria y acompafiamiento de la OAP en el proceso de identificacién y formulacién en
las respectivas matrices.

Respuesta OAP y el proceso de Investigaciones, Observaciones y Analitica al informe
preliminar:

Frente a este cumplimiento es importante mencionar que el proceso Gestién de la Mejora Continua
y Gestion de la Cultura Ciudadana, a finales del mes julio radicaron solicitud de creacién de mapas
de riesgos con los Radicados Orfeo 20231700312903 y 20239000308183, la cual fue tramitada el
11 de agosto y se encuentra publicados en la cultunet y link de transparencia. Es importante
mencionar que el tiempo de servicio para las solicitudes ORFEO es de 15 a 20 dias hébiles, de
acuerdo con el DES-PR-01 V2 Control de Documentos v2.

Por otro lado, el mapa de riesgos del proceso Gestion de Investigaciones, Observaciones y
Analitica de la Cultura, la Recreacién y el Deporte, no lo han elaborado puesto que, a finales del
mes de julio e inicios de agosto, el proceso se encuentra tramitando la caracterizacion, documento
necesario y base para la identificacion de riesgos.

A la fecha el proceso de Gestién Financiera no ha identificado riesgos de Corrupcion, en el 2do
reporte de seguimiento de los planes de tratamiento, el proceso registré una informacion frente a
riesgos de corrupcion que no ha sido formalizada ni revisada por la OAP.

Respuesta Direccidon de Lectura y Bibliotecas:

a. El 13 junio 2023, mediante la resolucién 410, por la cual se actualiza la plataforma
estratégica de la Secretaria Distrital de Cultura, Recreacién y Deporte y se deroga la
resolucién 153 de 2023, en el articulo 7, se crea en los procesos misionales el proceso de
Gestidn de Lectura, Escritura y Oralidad bajo el liderazgo de esta direccion.

b. El 4 de julio 2023 se realiza la publicacion en la sede electronica de la Secretaria Distrital
de Cultura, Recreacion y Deporte la caracterizacion del proceso de Gestion de Lectura,
Escritura y Oralidad la cual fue gestionada previamente en Orfeo en el radicado nimero
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20238000234823 https://www.culturarecreacionydeporte.gov.co/es/transparencia-

accesoinformacion-publica/informacion-entidad/leo-cp-01-caracterizacion-proceso

c. El 4 de agosto se publica en la sede electronica de la Secretaria Distrital de Cultura,
Recreacion y Deporte el mapa de riesgos de gestion del proceso de Gestién de Lectura,
Escritura y Oralidad, solicitud gestionada previamente en Orfeo con el radicado nimero
20238000322413. Los riesgos de corrupcién seran abordados en el tercer trimestre de esta
vigencia. ttps://www.culturarecreacionydeporte.gov.co/es/transparencia-accesoinformacion-
publica/planeacion-presupuesto-informes/gestion-de-riesgos

Expuestas las consideraciones, y teniendo en cuenta que el alcance previsto para la auditoria
determina que el periodo del ejercicio comprende desde 1 de enero hasta el 30 de junio de 2023,
se indica que el Proceso de Lectura, Escritura y Oralidad, nace sé6lo desde el 13 de junio de 2023
por lo que no era viable contar con riesgos de corrupcion independientes para el proceso naciente.
Es de aclarar que la creacion del Proceso obedece a un hallazgo de la Contraloria Distrital, y los
items referidos en b) y c), se estan trabajando en cumplimiento de las acciones del plan de
mejoramiento PAD 2023 para el hallazgo 2.1.2.1., por tal razon se solicita reconsiderar el presunto
incumplimiento dado que la Direccidn de Lectura y Bibliotecas esta trabajando este asunto, en los
tiempos y cronogramas previstos en el plan de mejoramiento referido, mismo que es de
conocimiento de la Oficina de Control Interno, y para la fecha de la auditoria el equipo de la DLB y
de la OAP se encontraban elaborando la caracterizacion y formalizacion de procedimientos (etapa
actual) y demas documentos dentro del sistema de gestién, por consiguiente, el paso siguiente
sera la revisién de los riesgos de gestién existentes y la identificacion de posibles riesgos de
corrupcion.

Ahora bien, el proceso anterior, Gestion de la Promocién de Agentes y Practicas Culturales y
Recreodeportivas v2, en el cual participd la Direccién de Lectura y Bibliotecas, hasta el 4 de julio de
2023, cuenta con la identificacion de riesgos de corrupcién, que recibieron el respectivo
seguimiento conforme a su formulacion.

Andlisis Oficina de Control Interno:

Es importante mencionar que el corte del informe de auditoria es a junio 30 de 2023, por lo tanto, a
la fecha no se evidenciaba dentro del sistema de gestién las matrices de riesgo de los procesos de
Gestion de la Mejora Continua y Gestion de la Cultura Ciudadana, sin embargo, y de conformidad
con la respuesta y las verificaciones adelantadas se puede determinar que durante el mes de
agosto de 2023, ya se realizé la identificacion de riesgos para estos procesos por lo cual se
modifica el incumplimiento, retirando a estos dos procesos del mismo.

Asi mismo, y de conformidad con las respuestas recibidas por parte de la Oficina Asesora de
Planeacion y de los procesos de Gestion de Investigaciones, Observaciones y Analitica, y el
proceso de Gestidon de Lectura Escritura y Oralidad, se evidencia que los procesos fueron
recientemente creados, que se encuentran elaborando su caracterizacion, formalizacion de
procedimientos y demas documentos dentro del sistema de gestion, por ende, el paso siguiente
serd la identificacion de riesgos en los préximos meses de la vigencia, por lo cual, se modifica el
incumplimiento, retirando al proceso de investigaciones y de lectura del incumplimiento.
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Sin embargo, el incumplimiento se mantiene para los procesos de Financiera y Administrativa, de
los cuales no se recibid justificacién alguna del motivo por el cuél no identificaron riesgos de
corrupcion o no lo haran para la vigencia 2023.

5.4. Cumplimiento No 2: Publicacion de riesgos de corrupcion:

Los riesgos de corrupcion se identifican para cada proceso de la Secretaria, y se realiza
seguimiento de conformidad con el esquema de lineas de defensa, dado que:

¢ La Oficina de Planeacién lidera el proceso de administracién de los riesgos de corrupcién,
monitoreo y adicionalmente, consolida el mapa de riesgos.

e Se publico en la pagina web de la SCRD la version 1 de los mapas de riesgos de
corrupcion  en la seccion de transparencia y acceso a la informacién puablica, de
conformidad con lo que establece el articulo 2.1.1.2.1.4 del Decreto 1081 de 2015 de forma
oportuna antes del 31 de enero de la vigencia:
https://www.culturarecreacionydeporte.gov.co/es/transparencia-acceso-informacion-
publica/planeacion-presupuesto-informes/plan-anticorrupcion-y-de-atencion-al-ciudadano

e Para el 2023 se evidencian acciones para que la ciudadania y los interesados puedan
manifestar sus consideraciones y sugerencias:

Durante el presente afio, el PAAC sera revisado y actualizado de acuerdo con los resultados de su seguimiento y

evaluacion.

Si tiene sugerencias, expectativas, quejas, peticiones, reclamos o denuncias del Plan Anticorrupcion y de Atencion al

Ciudadano 2023: Ingrese aqui

Fuente: Numeral 4.3.4 Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, botén de transparencia.

e Se evidencian ajustes y modificaciones necesarias orientadas a mejorar el mapa de
riesgos de corrupcion: El proceso de Gestion Financiera no habia identificado riesgos de
corrupcion al inicio de la vigencia, para el segundo trimestre ya identificé riesgos de
corrupcion.

e Los lideres de los procesos y equipos realizaran monitoreo y evaluacion de conformidad

con la periodicidad definida a la gestion de riesgos de corrupcion.

5.5. Oportunidad de Mejora No 2: Publicacién de manera oportuna por parte de la OAP en los diferentes
espacios de la SCRD (CULTUNET y botdn de transparencia) de las actualizaciones y monitoreos
realizados en gestion del riesgo: (Modificado)

e Se evidenci6 que el proceso de Gestion de Lectura, Escritura y Oralidad identificd riesgos

de gestidn para la vigencia 2023, pero no ha sido publicada su matriz en el espacio de la
intranet:
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Riesgos de Gestion y Corrupcion

.

Gestion del Direccionamiento Estratégico v2

.

Gestion de la Comunicacion Estratégica

Gestion de la Mejora Continua

Gestion del Relacionamiento con la ciudadania v2

Gestion del Conocimiento

Gestion de la Formulacién y Seguimiento de Politicas Pablicas

Gestion de la Promocion de Agentes y Practicas Culturales y Recreodeportivas v2

Gestion de Investigaciones, Observaciones y Analitica de la Cultura, la Recreacion y el Deporte
Gestion de la Cultura Ciudadana

Gestion de la Participacion Ciudadana

Gestion de la Apropiacian de la Infraestructura y Patrimonio Cultural

Gestion de Tecnologias de la Informacion y las ComunicacionesGestion Estratégica de Tecnologias
Operativa de Tecnologias de la Informacian

Gestion Juridica

Gestion Financiera

Gestion de Talento Humano

Gestion Contractual

Gestion Administrativa

Gestion Documental

Gestion del Control Disciplinario

Gestion de la Evaluacion Independiente

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

Fuente: https://intranet.culturarecreacionydeporte.gov.co/mipg/riesgos/riesgos-2023

e En el numeral 4.13. Informes de monitoreo de riesgos del botdén de transparencia, la OAP
venia publicando los informes de monitoreo de riesgos, sin embargo, no se evidencia
publicacién de informacién de las vigencias 2022 y 2023:

Inicio > Transparencia y acceso a informacion ptiblica - Resolucién 1519 de 2020 > 4-5-7 Informes de monitoreo de riesgos

4-5-7 Informes de monitoreo de riesgos

Informes de monitoreo de riesgos

Nombre Mes Afo Descargar

Segundo Informe monitoreo mapas de riesgos de Gestidn y Corrupcién SCRD (Abril - Jul 2021 1. Descargar /

Julio) OAP - Ver

Tercer informe de monitoreo de los planes de manejo de los mapas de Riesgos 2020 -  Nov 2020 1. Descargar /
Ver

Segundo Informe de Monitoreo de Riesgos de Gestién y Corrupcién (Plan de Manejo de  Ago 2020 1. Descargar /

Riesgos) - Segunda linea de Defensa (Direccion de Planeacion) 2020 - Ver

Primer informe de monitoreo de los planes de manejo de los mapas de Riesgos Abr 2020 1. Descargar /

Gestion y Corrupcién 2020 - Ver

Fuente: https://www.culturarecreacionydeporte.gov.co/es/transparencia-acceso-informacion-publica/planeacion-
presupuesto-informes/informes-de-monitoreo-de-riesgos?field_fecha_de_emision_value=1

Respuesta OAP al informe preliminar:
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En uno de los casos expuesto mencionan que el proceso de gestion financiera actualizé versién 02
del mapa de riesgos, lo cual no es correcto, debido a que no han formalizado ni actualizado mapa
de riesgos v2.

Andlisis Oficina de Control Interno:

Teniendo en cuenta que de conformidad con la aclarado por la OAP a la fecha el proceso de
Gestion Financiera no ha identificado riesgos de Corrupcion, y que en el 2do reporte de
seguimiento de los planes de tratamiento, el proceso registré una informaciéon de manera errénea
frente a riesgos de corrupcién que no ha sido formalizada ni revisada por la OAP, se modifica la
oportunidad de mejora, retirando el caso de actualizacién de matriz de riesgos de corrupcion a la
version 2, y se mantienen los casos expuestos del proceso de Gestion de Lectura, Escritura y
Oralidad y la actualizacién del botdn de transparencia.

5.6. Cumplimiento No 3: Correcta redaccion de riesgos de gestion.

Se tomo una muestra aleatoria de riesgos de gestion (15 riesgos) para verificar la redaccion de los
riesgos de conformidad con los lineamientos de la metodologia de riesgos de gestién y corrupcién
v1, evidenciando que para el total de la muestra se cumple con los siguientes criterios:

¢Qué? éComo? éPor Que?
Los controles
. - Causa Causa ¢> Subcausa 1
Rieng -— + -+ atacan estas
Inmediata Raiz E> Subcausa 2 causas

v

Lo que puede ocrurrir

Ejemplo: Riesgo de gestion proceso Formulacion y Seguimiento de Politicas Publicas

Posibilidad de afectacién Econdmica v Reputacional
por "Falta de cobertura para la garantia de derechos
culturales y "posibles demandas a la SCRD. debido a
Inoportunidad en la entrega de los productos
establecidos en el plan de accién de la Politica
Piblica

Fuente: Mapa de riesgos de gestion proceso Formulacién y Seguimiento de Politicas Publicas

5.7.  Oportunidad de Mejora No 3: Incorrecto diligenciamiento de la herramienta de monitoreo de
riesgos durante el segundo trimestre por parte del proceso de Gestion Financiera. (Modificado
de incumplimiento a oportunidad de mejora)

Verificada la matriz de seguimiento a los planes de tratamiento del proceso de Gestion
Financiera del Il trimestre de 2023, se pudo evidenciar que el proceso diligencio informacion
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en la matriz de riesgos de corrupciéon de manera errénea, ya que, la identificacion de riesgos
de corrupcion no ha sido revisada ni aprobada por parte de la Oficina Asesora de
Planeacion.

Por lo anterior, se debe informar y capacitar por parte de la OAP sobre esta situacién a los
procesos, para que no se registre informacioén en las matrices que no haya sido revisada,
verificada y aprobada previamente.

A

B

La manipulacion de registros en el PAC, debido al
uso indebido del poder realizando omisiones de
. los requisitos contemplados |, pueden generar la
Administrar, RC— e aie - o ] y
g posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva
registrar, controlar s =
o beneficio a nombre propic o de terceros con el
¥ mantener e = :
fin de tramitar un page de manera inadecuada.
actualizad la
3 informacidn
f_InEI"IEIEI’E de Tramitar el proceso de pagos sin cumplir total o
GESTION Entidad, de manera parcial con la documentacion exigida en tiempo
FINAMNCIERA opor‘tur}a ¥NClazd mediante la desviacion publica, al igual que la
traves_de las falta de controles en &l manejo de efectivo
h_erram:entas £ RC— {desconocimiento o falta de pericial, pueden
. insamentos generar la posibilidad de recibir o solicitar
d_lspuestos para tal cualguier dadiva o beneficio a nombre propic o de
fin, de acue-rd-o won terceros con el fin de tramitar un pago de manera
|z normatividad F e |
vigente.
RC— Alteracion de los estados Financieros
3

Fuente: Matriz de monitoreo de riesgos de corrupcién proceso gestion Financiera
https: m/spr h 1nBV_zXybJNd8MfDML_N2wwZZx1AQYXO07/edit#gid=102123614

Respuesta OAP al informe preliminar:

A la fecha el proceso de Gestidn Financiera no ha identificado riesgos de Corrupcion, lo cual
se puede constatar en la publicacién del mapa de riesgos de Gestion Financiera vl en
Cultunet: https://intranet.culturarecreacionydeporte.gov.co/mipg/riesgos/riesgos-2023 y Link
de transparencia: https://www.culturarecreacionydeporte.gov.co/es/transparencia-acceso-
informacion-publica/planeacion-presupuesto-informes/plan-anticorrupcion-y-de-atencion-al-

ciudadano y  https://www.culturarecreacionydeporte.gov.co/es/transparencia-acceso-

informacion-publica/planeacion-presupuesto-informes/gestion-de-riesgos. Por lo tanto, no se
generaria el incumplimiento.

En el 2do reporte de seguimiento de los planes de tratamiento, el proceso registré6 una
informacién frente a riesgos de corrupcion que no ha sido formalizada ni revisada por la
OAP, lo cual se relaciona en el informe de seguimiento que se va a radicar y se esta dejando
como conclusion:
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De los 19 procesos que cuentan con mapa de riesgos, 2 procesos no cuentan con riesgos de
corrupcion, Gestion Financiera y Gestién Administrativa, se les pide amablemente verificar e
identificar riesgos de corrupcién, de lo contrario, por medio de memorando justificarlo.

Analisis Oficina de Control Interno:

De conformidad con la aclaracién presentada por parte de la OAP donde se indica que el
proceso de Gestion Financiera no ha formalizado riesgos de corrupcion, sino que diligencid
de manera errénea la matriz de riesgos de corrupcién sin contar con la aprobacién de la
OAP se modificé el incumplimiento a oportunidad de mejora.

5.8.  Oportunidad de mejora No 4: Errores en los célculos y diligenciamiento de las matrices de
riesgos de gestion y corrupcién del Il Trimestre.

Se evidenciaron errores en los célculos automaticos y el diligenciamiento de informacion de
las siguientes columnas y mapas de riesgos:

Etapa de valoracion del riesgo — analisis de riesgo inherente:

e Mapa de riesgos de gestién proceso comunicacion Estratégica: Columna Y zona
de riesgo inherente.

e Mapa de riesgos de corrupcién proceso comunicacién Estratégica: Columnas K, M,
NyP

e Mapa de riesgos de gestion proceso Gestion Financiera: Columna Y zona de
riesgo inherente.

e Mapa de riesgos de corrupcion proceso Gestion Financiera: Columnas K, M, Ny P

e Mapa de riesgos de corrupcion proceso Gestién de Talento Humano: Columnas Ky
P

Etapa de evaluacion del riesgo — valoracién de controles:

e Mapa de riesgos proceso Gestion de la formulacion y seguimiento de Politicas
Puablicas: Columnas AB y AN.
e Mapa de riesgos de gestién proceso Gestién de Talento Humano: Columnas AL,
AM, y AN
e Mapa de riesgos de gestioén proceso Gestion Administrativa: Columnas AB y AW.
Etapa del plan de tratamiento de riesgos:

e Mapa de riesgos de corrupcion proceso Gestion de Control Disciplinario interno:
Falta informacion de las columnas Sy T del plan de tratamiento de riesgos.

Ejemplos de las situaciones anteriormente descritas:
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SOLIDEZ DEL TRATAMIENTO -

et e wnenerr dsenaffiein | OONO% Tl mesounnesounr | OTOONeS e
"
iseno/Ejecucion CONTROLES MANEIO

*FUERTEFUERTE

*FUERTEFUERTE
' IMPROBABLE MAYOR #IVALOR! HIVALOR! HIVALOR! MAYOR #VALOR! REDUCIR i
L *FUERTEFUERTE

*FUERTE = *

PLAN DE TRATAMIENTO O MANEID DE RIESGOS -PMR

FECHA LIMITE DE
META E INDICADOR RESPONSABLES E N

Jefe Oficina de Control

[ [ [
Fuente: Matriz de riesgos de corrupcién proceso Control Disciplinario Interno
https: m/spr h 1 Rcxj RBZ6BOMGj_H__LIZupz it#Qid=675647727
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Comriant prremer § Qese— mrraR ETTACYrs EiRTR. W
shnan AR AT

Fuente: Matriz de riesgos de gestion proceso Gestion Administrativa
https: m/spr h 1dDshwWB 7v42_yy7eaHOKZ5fCyE it#gid=147 4

Por lo anterior, debera revisarse por parte de la OAP por qué se presentan los errores en los
calculos automaticos y ajustarse de ser necesario las férmulas o solicitar a los reportes el reporte
de informacion.

REPORTE REALIZADO POR LA PRIMERA LiNJEA DE DEFENSA DE LOS PLANES DE
ACCION

De conformidad con las acciones y fechas definidas en el plan de tratamiento de riesgos de gestion
corrupcion y el reporte realizado por la primera linea de defensa se obtuvieron los siguientes
resultados:

5.9.  Incumplimiento No 2: Acciones vencidas de conformidad con fecha de implementacion definida
en el plan de tratamiento de riesgos.

e El proceso de Gestion de la formulacién y seguimiento de Politicas Publicas tiene 2
actividades definidas en el plan de tratamiento de riesgos con fecha de
cumplimento el 30 de junio de 2023, las cuéles no se ejecutaron al 100%
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% DE A¥ANCE
AYANCE [Segiin cada indicad
AVANCE ACUMULA

DESCRIPCION ACTIVIDADES

DESARROLLADAS

FECHA LIMITE
{Descripeisn del avance cuantitativo SDF;,':":"TE it o [
IMPLEMENTACIO  § cualitativo POR ACTIVIDAD) (e TRIM
N actividad)

BESPONSABLES

Indicar el resultado de las variables
por indicador.

1. Se reformuld la propuesta inicial y se
decidid conjuntamente entre los
responzables del proceso separar los
procedimientas en 1. farmulacidn e 2.
implementacidn de politicas pdblicas del
sector cultura, recreacion y deporte, para ello
=e realizaron mesas de trabajo con la

fade Go 3
Fesponsables de las 1 3000502022 Distrital de Cultura Ciudadanay Gestin del | Sorrdordelos |y gon |y gy
3 5 i 7 Frocedimientos i
politicas pdblicas y Oficina Conocimiento, Direceion de Lecturay it
Aszesora de Planeacion 2. 30/0Ef2022 Eibliotecas, Direccidn de Are, Culturay 49 2.0 2.0

" i oyl mezas de trabajo
Patrimonio, y la Oficina Azesora de 1

Planeacian con el objetivo de realizar
aportes, revision y aprobacidn para iniciar su
cargue en Pandora y formalizacicn en el
sistema de gestidn.

e El proceso de Control Disciplinario Interno tiene 2 actividades definidas en el plan
de tratamiento de riesgos con fecha de cumplimento el 30 de junio de 2023, de las
cuéles no se recibi6 reporte de informacién durante el primer y segundo trimestre
de la vigencia, lo que indica que no se ejecutaron al 100%

PLAN DE TRATANMIENTO O MANEJO DE RIESGOS -PMR

DESCRIPCIGN ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

FECHA LIMITEDE  [Deseripeidn del svance cusntitative y SOPORTE o |
IMPLEMENTACION cualitative POR ACTIVIDAD) [Por actividad)
Indicar el resultado de Lss varisbles por
indicador.

1. Meta: 1, procedimbento actualizados

te control irterno discplinario

L Actualizar [os controles en e
Pracedimient Discighinario

£ 30/05/2003

Wismanas, tecnolggicas

2. Spciallzar
Disciplinaris

231062023

2. Inticador; numero de colaboradores.
saciafiadas

Fuente: https:

Respuesta proceso de Control Disciplinario al informe preliminar de auditoria:
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Através de correo electrénico los responsables del &rea confirman que esta actividad no se
cumplio.
Andlisis Oficina de Control Interno:

De conformidad con la respuesta el incumplimiento se mantiene.

Por lo anterior, los responsables de los procesos deberan consultar con la OAP si es
posible la reformulacion de las fechas de implementacion de las actividades formuladas y
establecer las acciones correctivas a las que haya lugar.

MATERIALIZACION DE RIESGOS

En los trabajos de auditoria basados en riesgos ejecutados por la Oficina de Control Interno para el
primer semestre de la vigencia 2023 no se evidencio la materializacion de riesgos, se han emitido
recomendaciones u oportunidades de mejora en los informes finales de auditoria para evitar
posibles hechos generadores de riesgo asociados a los procesos auditados. Sin embargo, en el
reporte del segundo trimestre realizado por la primera linea de defensa se evidencid el siguiente
incumplimiento:

5.10. Oportunidad de Mejora No 5: Falta de reporte de manera oportuna a la Segunda linea de
defensa de la materializacién de un riesgo por parte del proceso de Gestion Administrativa.
(Modificado de incumplimiento a oportunidad de mejora)

De conformidad con los lineamientos para la administracion del riesgo de la Secretaria indicados
en la Politica de Administracién de Riesgos V2, es responsabilidad de los lideres de proceso
reportar de manera inmediata por correo electrénico las materializaciones de riesgo a la segunda
linea de defensa una vez se presenten los hechos.

Verificada la herramienta de monitoreo para el segundo trimestre el proceso de Gestion
Administrativa reportd en la matriz de monitoreo la materializacion del riesgo de Posibilidad de
afectacion Economica y Reputacional por pérdida o dafio de bienes muebles e inmuebles y
detrimento patrimonial, debido a adquisidores sin controlar, registrar y/o ejecutar, debido a los
siguientes dos hechos:
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MATERIALIZACION DEL RIESGO

Eventos o situaciones que
evidencian la materializacion
del riesgo

Fecha de Acciones de tratamiento
ocurrencia implementadas

Informe Fiad
2023700220603

Hurto equipo computadar porkatil- 0 junio 2023

Fied Distrital de Bibliotecas Piblicas
Eiblioteca Julio Mario Santo

Domings En proceso de formulacidny

werificacidn

Inzendio ocurrido en la Biblicteca

Fublica Gabriel Gareia Marque -EL
TUNAL

Informe Fiad
2023700250223 y
202310005251
23 junio 2023

Fuente: Reporte proceso Gestion Administrativa segundo trimestre:
h : m/spr h 1dDshwB 7v42_yy7eaHOKZ5fCYE it#gid=147 4

Sin embargo y a pesar del reporte en la matriz, no se remiti6 de manera inmediata u
oportuna la siguiente informacién a la segunda linea de defensa de conformidad con los
lineamientos de la politica de administracién del riesgo V2:

e Informar por correo electrénico a la Oficina Asesora de Planeacién como segunda
linea de defensa, el evento o materializacién de un riesgo.

Lo anterior, teniendo en cuenta que el primer hecho de hurto del bien se presentd el 1 de
junio de 2023 y el segundo hecho de incendio se presentd el 23 de junio de 2023, y hasta el
dia 10 de agosto de 2023 (2 meses después de los hechos) que la OAP se encontraba
revisando la herramienta de monitoreo solicité informacién de la materializacion al proceso,
lo que evidencia que el proceso no inicioé por su cuenta y de manera inmediata el reporte por
correo electréonico a la segunda linea de defensa de conformidad con los lineamientos
institucionales.

De conformidad con los soportes remitidos por parte del proceso de Gestién Administrativa y
la OAP, se evidencia que, al mes de agosto, se iniciaron con las acciones necesarias para
contener la materializacién del riesgo y formular las acciones correctivas a las que haya
lugar.

Respuesta proceso Gestion Administrativa al informe preliminar de auditoria:

Con relacion a la falta de reporte de este posible riesgo, es importante mencionar que se
informo a la Oficina Asesora de Planeacion y a la Oficina de Control Interno, mediante
correo electrénico tanto las medidas de contencion como primera linea de defensa, asi
como, la formulacion de acciones correspondientes, las cuales se encuentran en revision y
ajuste. Lo anterior, en atencion a los lineamientos para la administracién del riesgo de la
Secretaria indicados en la Politica de Administracién de Riesgos V2.
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X
i)

o José Radl Otalora Rincan

Cordiat

Estimad jandra

Dando alcance a su solicitud, de informacion y registro de la materializacion del riesgo sobre a los bienes de propiedad de la SCRD que son administrados par terceros me permito informar lo siguiente

Acciones de contencion como primera linea de defensa.

2. Es importante sefialar que, por tratarse de bienes administrados por terceros, contrato
cuya supervisién esta a cargo de la Direccidn de Lectura y Bibliotecas, se hizo necesario
convocar reuniones para recabar la informacion y tener claridad sobre el proceder con un
tercero (Operador — Contratista), situacion que nos demandod tiempo para revisar y
concretar nuestra intervencion y las acciones correctivas y de mejora correspondientes.

3. Con base en lo descrito anteriormente y teniendo en cuenta que Si se realiz6 reporte por
correo y dejo también claro en la matriz de riesgos que estabamos en proceso de
verificacion, de manera respetuosa solicitamos que la situacion presentada NO sea
catalogada como un incumplimiento, sino como una oportunidad de mejora, dado que se
requiere coordinacion de las partes.

Respuesta OAP al informe preliminar de auditoria:

Al ir culminando el informe del segundo seguimiento, la OPA al verificar el reporte la
materializacion riesgo 03 del proceso de Gestion Administrativa, como segunda linea envié un
correo el 10 agosto Acciones para materializacion de riesgos: Proceso de Gestién Administrativa
(R3) copiando correo a Para: Adriana Maria Cruz Rivera <adriana.cruz@scrd.gov.co>, Paola
Andrea Ramirez Gutiérrez <paola.ramirez@scrd.gov.co>, José Raul Otélora Rincén
jose.otalora@scrd.gov.co Cc: Carlos Alfonso Gaitan Sanchez <carlos.gaitan@scrd.gov.co>, Nelson
Javier Velandia Castro  <nelson.velandia@scrd.gov.co>, Lucila  Guerrero  Ramirez
<lucila.guerrero@scrd.gov.co>, Omar Urrea Romero <omar.urrea@scrd.gov.co>, Wilma Rocio
Bejarano Gaitan wilma.bejarano@scrd.gov.co , e informando que de acuerdo con la politica de
administracién de riesgos que se debe hacer, por lo cual el viernes 11 se tuvo reunién con el
proceso para verificar situaciones que generd la materializacién, el riesgo, los controles, borrador
de Accién Correctiva y el lunes 14 se tuvo otra mesa de trabajo para verificar ajustes de la Accion
correctiva. Asi mismo, el proceso contesté acciones de contencion como primera linea de defensa
y para mitigar el riesgo.
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Adicionalmente, el viernes 11 se envi6 correo a la OCI dando alcance sobre el correo Solicitud de
Informacién sobre Materializacién de Riesgos, informando sobre este riesgo materializado y las
acciones que se tomaron inmediatamente una vez la OAP se enter6 sobre la materializacion del
riesgo.

Andlisis Oficina de Control Interno:

Teniendo en cuenta los soportes remitidos, se evidencia que desde la OAP se inform6 el dia 10 de
agosto de 2023 al proceso de Gestion Administrativa las acciones que debian seguir para el
reporte de la materializacion del riesgo de conformidad con los lineamientos de la politica de riesgo
V2. Sin embargo, la politica establece que es el proceso que evidencia la materializacion de su
riesgo quién debe reportar de manera inmediata la materializacion mediante correo electrénico a la
segunda linea de defensa y asi se activan los deméas protocolos establecidos. Lo anterior,
evidencia que la primera linea de defensa no tiene claridad frente a las acciones a seguir una vez
materializado el riesgo, por lo anterior, se modificd de incumplimiento a oportunidad de mejora el
numeral 5.10, teniendo en cuenta que durante el mes de agosto de 2023 se reportd por parte del
proceso que ya estaban adelantando las acciones para mitigar la materializacion del riesgo y se
estaba brindando por parte de la segunda linea el debido acompafiamiento.

5.11.  Oportunidad de mejora No 6: Debilidades en el reporte de materializaciones de riesgo en el
seguimiento trimestral por parte de la primera linea de defensa. (Se mantiene)

En las matrices de seguimiento trimestral se pregunta a los procesos si para el trimestre a reportar
se materializaron riesgos, los siguientes procesos no diligenciaron las columnas donde se pregunta
dicha informacion, por lo cual no es posible determinar si hubo o no materializaciones que no
hayan sido reportadas a la OAP:

e  Gestidn del conocimiento e innovacion.

e Gestion de la formulacion y seguimiento de Politicas Puablicas.

e Gestibn de la promocidn de agentes y practicas culturales y recreodeportivas.
e Gestidn de tecnologias de la informacién y comunicaciones.

e Gestion Documental.

e Gestion de Control Disciplinario.

e Gestidn de Lectura, Escritura y Oralidad

Respuesta al informe preliminar proceso de Gestion de Lectura, Escritura y Oralidad:

En relacidon con las matrices de seguimiento trimestral a los riesgos, la Direccidon de Lectura y
Bibliotecas realizo el reporte a la materializacion de los riesgos RGPCR-4 Posibilidad de afectacion
Reputacional por *incumplimiento de la meta de poblacién a atender *., debido a la baja
participacion de usuarios en las actividades programadas en mediaciéon de lectura, escritura y
oralidad y RG-PCR-5 Posibilidad de afectacién Reputacional por *disminucion en el reconocimiento
de la oferta de servicios *, debido a dispersion de las acciones de formacion en las diferentes areas
de la Direccién de Lectura y Bibliotecas, en el marco del proceso de Gestidon de la Promocion de
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Agentes y Précticas Culturales y Recreodeportivas, con corte a junio de 30 de 2023,en el
instrumento solicitado por la Oficina Asesora de Planeacién, tal como lo reafirma la segunda linea,
Oficina Asesora de Planeacién

en el radicado de Orfeo 20231700343023 con asunto “Segundo Informe de monitoreo a los planes
de tratamiento de los riesgos de Gestién y Corrupcion a junio 30 del 2023 y primer seguimiento de
controles”

Soporte de controles:

https://drive.google.com/drive/folders/1SIH1wxCopP72a70ThSTD7JVgaevi--bY

Constancia de reporte en el google forms dispuesto por la Oficina
Asesora de Planeacion:

https://drive.google.com/drive/folders/1QQld4sKeaDw5rNc-tUVPv5U4isaPCXa4d

Analisis Oficina de Control Interno:

Se adjunta soporte de la falta de reporte del proceso de Gestion de Lectura, Escritura y Oralidad
sobre si hubo o no materializaciones de riesgos durante el segundo trimestre de la vigencia 2022
en la herramienta de monitoreo, consultar en el enlace
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ILMFCLhcVZ--
EIWrTG80OHPa3TO8vD_kgN/edit#gid=310649508, columnas BJ, BK y BL, por lo anterior la
oportunidad de mejora se mantiene.
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MATERIALIZACION DEL RIESGO

Eventos o situaciones
que evidencian la Fecha de Acciones de tratamiento

materializacion del OCuUrrencia implementadas
Fiesqo

Fuente: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1LMFCLhcVZ--
EIWITG8OHPa3TO8vD_kgN/edit#gid=310649508

MONITOREO DE RIESGOS

5.12.  Cumplimiento No 4: Seguimiento y revision a la gestion del riesgo por parte de segunda linea
de defensa.

Para el primer semestre de la vigencia 2023 se evidencia la verificacion de aplicacion de la Politica
de Administracién de Riesgo de la SCRD; monitoreo de los planes de accion de los mapas de
riesgos de gestion y plan de tratamiento de riesgos de corrupcion; y seguimiento a los controles de
los mapas de riesgos Gestion y Corrupcidn por parte de la segunda linea de defensa.

Se elaboré y publico en CULTUNET el informe de monitoreo de riesgos del primer trimestre y el
informe del segundo trimestre se encuentra en elaboracioén.
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6.

1.

CONCLUSIONES

Se dio cumplimiento al objetivo de la auditoria, ya que se pudo verificar el seguimiento a la
gestion del riesgo adelantado por la primera y segunda linea de defensa para el primer
semestre de la vigencia 2023.

La SCRD cuenta con lineamientos para que todos los procesos de la entidad apliquen en
la gestion de riesgos de gestidn, corrupcion y seguridad de la informacién, sin embargo,
estos lineamientos deberan actualizarse teniendo en cuenta la actualizacion de la version 6
de la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas
del DAFP.

Se actualizaron las matrices de riesgo de gestion, corrupcion y seguridad de la informacion
para la vigencia 2023, sin embargo, hay dos (2) procesos que no han adelantado la
identificacion de riesgos de corrupcion.

Se evidencia la correcta redaccién de riesgos de gestion.

El proceso de Gestién Financiera diligenci6 de manera errénea en la herramienta de
monitoreo de los planes de tratamiento, informacion sobre la identificacion de riesgos de
corrupcion que aun no han sido aprobados por la OAP.

Se presentan errores en los calculos automéaticos y/o diligenciamiento de informacion de la
totalidad de columnas de las matrices de riesgo de gestion y corrupcién de seis (6)
procesos.

Dos (2) procesos tienes actividades vencidas de conformidad con la fecha de
implementacién definida en el plan de tratamiento de riesgos.

Un (1) proceso reporté en el seguimiento trimestral la materializacion de uno de sus
riesgos, sin embargo, no realizé la ruta de reporte a través de correo electrénico a la
segunda linea de defensa de conformidad con los lineamientos de la politica de
administracion del riesgo V2.

Se presentan debilidades en el reporte realizado de manera trimestral por parte de la
primera linea de defensa de los riesgos materializados, ya que, no se esté diligenciando la
informacion solicitada en la herramienta de monitoreo.

RECOMENDACIONES

Estudiar la aplicabilidad en la SCRD de los riesgos fiscales definidos en de la versién 6 de
la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas del
DAFP y empezar los ejercicios de actualizaciéon de los lineamientos y herramientas de
gestion del riesgo.
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Adelantar la identificaciéon de riesgos de corrupcion por parte de los lideres de los dos (2)

procesos que no han realizado la identificacion, solicitar el acompafiamiento y asesoria a la
OAP.

Socializar a los colaboradores de la Secretaria las acciones que deben seguir una vez se
presente la materializacién de un riesgo.

Iniciar con la formulacion de acciones correctivas para las actividades vencidas
establecidas en el plan de tratamiento de riesgos de Gestion de la formulacion y
seguimiento de Politicas Publicas y Control Disciplinario Interno.

Publicar de manera oportuna las actualizaciones a las matrices de riesgos e informes de
monitoreo en CULTUNET vy el botdn de transparencia.

Revisar el correcto y completo diligenciamiento de las matrices de riesgos, y ajustar las
férmulas cuando se generen errores.

8. PLAN DE MEJORAMIENTO

Se solicita informar a la Oficina Asesora de Planeacion, en los siguientes diez (10) dias habiles
posteriores a la comunicacion del informe final, las acciones correctivas o de mejora a implementar,
en cumplimiento del Procedimiento para la mejora vigente.

9. FIRMAS
Elabord Aprobd
Diana Romero Varila Omar Urrea Romero
Auditor - Contratista OCI Jefe Oficina de Control Interno
Firma electrdnica Firma electrdnica

Nota: La comunicacién interna remisoria del presente informe se constituirA como el informe
ejecutivo y debe incluir como minimo el resumen del resultado.
Documento 20231400372763 firmado electronicamente por:

Omar Urrea Romero, Jefe Oficina de Control Interno, Oficina de Control Interno, Fecha firma:
09-09-2023 19:28:56
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