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. OBJETIVO GENERAL:

Verificar el comportamiento para el Il semestre de 2017 de los Mapas de Riesgos
Institucional que fueron elaborados y valorados por los lideres de cada uno de los procesos
adscritos a la Contraloria Municipal de Pereira.

Il. ASPECTOS GENERALES DE LA REVISION:

Una vez analizados los riesgos de las areas de Control Interno; Responsabilidad Fiscal;
Subcontraloria: Tesoreria, Contabilidad y Presupuesto, Gestidon Documental, Sistemas,
Talento Humano y Bienes y Servicios; Direccion Técnica de Auditorias, Direccion de

Participacion Ciudadana, se observa lo siguiente:

1. ASESORIA DE CONTROL INTERNO

ACCIONES PARA MITIGAR LOS ; % DE
RIESGOS RIESGOS AVANCE AVANCE
Correos por parte de Control Interno [ Se requiri6 en forma parmanente a los
recordando el compromiso. lideres de los procesos para que remitieran
la informacién requerida para generar
Ejecutar el Plan de auditoria. indicadores de gestion del 1l semestre de
Incumpiimiento al 2017
Programa de | Solicitar al sefior Contralor cuando se 100%
Auditorias Internas. requiera el personal interdisciplinario. { Se consolidd en Plan de Auditorias la
ejecucion del 1 semestre de 2017
Elaborar informes de seguimientc a los | Se elabero el informe de seguimiento del
Planes de Accion, Planes de Mejoramientos | mapa de riesgos institucionales, corrupcion
y Mapa de Riesgos. y Planes de accibn.
La Asesoria de Control Interno cuenta un
- . archivo de gestion en cumplimiento a ia Ley
Pérdida de expedientes | e e informacion digital. 594 de 2000.
por el archive y manejo En i : | 100%
inadecuado de la o _ » n forma _perma[lfente se actualizan los o
informacion Utilizacion de recurses informaticos. meqlos |nf9rmat|cos como - correg
. institucional, intranet, Web y sistema de
cémputo.
Fomentar la cultura del control y el Se elaboré al inicio el trimestre el programa
autocentrol. de Fomento a la Cultura del control y
Incumplimiento al autocontrol y se generaron indicadores de
seguimiento de los | Generacidn de informes de auditorias. cumplimiento. Ver informe del | y Il
Planes de trimestre. 100%
Mejoramiento y reporte | Medir ia efectividad de! control. Se midid la efectividad del Control con a
de no conformidades. generacion de indicadores de cumplimiento
Reportar las novedades encontradas en los | para el | semestre de 2017
procesoes.

NOTA: El porcentaje de cumplimiento para el i semestre, fue del 100%
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2. DIRECCION DE RESPONSABILIDAD FISCAL

Aperturar Indagacidn Preliminar en un
altc porcentaje de los hallazgos
trasladados a la Direccion de
Respeonsabifidad Fiscal,

Comunicacion
permanente

100%

Durante este semestre se aperturaron dos (2)
procesos de Indagacion Preliminar.

Pesibles fallas de tipo PROBATORIC
los procesos gue adelanta la Direccion
de Responsabilidad Fiscal.

Sustanciacion e impulso
precesal.

Registro Libros

radicadores

100%

Se aperturaron treinta y un (31) Procesos de
Responsabilidad Fiscal, correspondientes a los
procesos radicados bajo el No. 022 al 052 de
2017, producto de los hallazgos trasiados de la
DTA durante el segundo semestre de esta
vigencia.

Se ha realizado seguimiento de cada uno de los
procesos, principalmente verificando términos en
los procesos de indagacion preliminar. Se registra
de manera semanal la informacion de las
actuaciones procesales en los diferentes libros
radicadores, para medir el avance de los procesos
y evitar la prescripcion de los mismos.

No garantizar &l pago en el falfo con
responsabilidad fiscal,

Seguimiento y control

Seguimiento y control

100%

Los procesos que se encuentran en curso tienen
polizas de garantia con la Compafiia de Seguros
La Previsora S.A., Liberty Seguros, AlG Sequros y
Seguros del Estado, a las cuales se les comunica
y vincula desde {a apertura del proceso

Se vienen realizando las medidas preventivas y
cautelares con el fin de evitar la insolvencia y
garantizar el resarcimiento del dafio

Los Responsables Fiscales se

declaran insolvenies.

Seguirmniento y control

100%

Al finaglizar cada semestre se solicita investigacion
y bisqueda de bienes de los sancionados
fiscalmente, que tienen en su contra algan proceso
de Jurisdiccion Coactiva.

NOTA: El porcentaje de cumplimiento de las acciones emprendidas en pro de mitigar los
riesgos, para el Il semestre fue del 100%.
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3. SUBCONTRALORIA
3.1 PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD
ST | ACCIONES PARA MITIGAR % =~ DE| . oo
RIESGOS LOS'RIESGOS : AVANGE | AVANCE .
. 'L.a' Contralon’a Municipal de Pereira, para dar
cumplimiento a lo Resolucion 533 emanada de la
Garantizar la  Actualizacion Contaduria General de la Nacioén con respecto a
Actuatizacid Software | anto do sus  funci acrlio las NICSP, adguiic un Software, financiero
Ei ngﬁciero n 0 d IS uncm:taamgz 100% | acorde a la normatividad vigente. A la fecha este
' ?’g;nncierog decl):engcrloa% programa estd instalade y funcionando en las
' . areas de Contabilidad, Talento Humano vy
Tesoreria. Esta en proceso la capacitacién del
programa financiero.
Revisar mensualmente las
Autorizar gastos no %i::ﬁg:fes pr\reesﬁslaj:estalelsé En las ejecucionss presupuestales (3) se ha dado
confempladas en el ‘i 100% | cumplimiento a tos criterios determinados en el
P fo de la Entidad | xpedicion de los CDP ¥ do 08, incluido CDP-RP-OC -CE
resupuesto de la Entida Comparar con los registros acuerde 08, incluido -RP-OC -CE.
Presupuestales expedidos.
Solicitar los cerificados de
Solicitud de Certificados de d‘rsef:?;‘r‘:g:ﬂgd P";s“p“eslﬁ Al 31 de Diciembre de 2017, se expidieron 279
Disponihilidad Presupuestal, P 100% | CDP, Gumpliendo con los requisitos que exige la

posterior al hecho cumplido

compromisos adquiridos, por
parte del ordenador del gasto

¢ guien haga las veces.

norma.

NOTA: El porcentaje de cumplimiento para el li semestre fue del 100%.

3.2 TALENTO HUMANO

Inadecuada  seleccion vy
vinculacion de personal

Verificar

Laborales de los

el personal
CMP.
Par

cumplimiente a los

requisitos.

en forma periddica
funcionarios
cumplimiento de los requisitos legales para
vinculade y a vincular en la

en

parametros
establecidos en el manual de Funciones y

las Hojas

el
En el 2 semestre se realizd el
nombramiento en propiedad de
John Molano quien paso el periodo
de prueba en el mes de Julio

100%
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Error en la liquidacion de la

Actualizar en forma permanente el programa
de némina de acuerdo a ias novedades gue
se van presentando,

Verificar en forma permanente el proceso de
liqguidacion de la ndmina, con el fin de

Se realizaron 13 nominas en el
segundo trimestre correspondientes
a 2 quincenas de jul, agosto,

- . J . o
nomina gztrﬁg:_r posibles inconsistencias en la| 100% sa_aptiernbre, octubre, novie‘mbre ¥

Liguidar en forma oportuna la némina, previa g;:\fdrgzre y la de la prima de

revision de la misma e informar al superior .

inmediatc de que no se presentan

inconvenientes.

Determinar las necesidades de capacitacion

del personal de la Entidad.

Elaborar el Plan Institucional de

capacitacién, y el Programa de Bienestar y

Es\t{lir;;r:g;sa c;oor;;nterlondad para cumptir en Eltzsl d% abri: dle %01; ql_JedaIrgn
Incumplimiento  del  Plan Dar c_ump]|m|ento al Plan Instltu.monal de zzpaacﬁglcigri ere[;glzcl;ﬁsnl nggne; ;’l
Institucional de capacitacion capgcﬂacmn y el Programa de Bienestar y ragrama de bi it timuios

pacitacion. | e imuios. 100% | P gl i ggsleges_ar yi ?S im
Lo 9 B0 | Sotciar ssnacion de recursos para dor i ot 52
’ cumplimiento al Plan Institucional de capacitacion y 08 actividades do

g‘;ﬁfgﬁi}jn’ y el Programa de Bienestar y bignestar para toedo el personal.

Presentar informes en forma pericdica al

nivel directivo acerca del avance del Plan

Institucional de capacitacion y el Programa

de Bienestar y Estimuios.

Mantener  actualizadas las  historias En el primer semestre se concluyd

laborales. con la revisidn y organizacién de

Instalar nueva Puerta de acceso al 4rea de las HV de los funcionarios de la
Pérdida o desactualizacién | Recursos Humanos, que brinde mayor o entidad con fa colaboracién de Iz
de las historias faborales seguridad. _ 100% | Auxiliar Martha Tapasco.

Solicitar al 4rea de Sistemas en forma

permanente que e realicen copias de

seguridad de las historias [aborales.

Verificar el proceso de liquidacién de

prestaciones socialkes, a fin de detectar

posibles inconsistencias e informar al

superior inmediato de los c¢omrectivos.
Error en la liquidacion de Aplicar de manera estricta .Ia normativ_idad Dur_an,te el segunFIo sem_e:stre nose
prestaciones sociales mherente; a las prestaciones sociales| 100% reall_zo _ desvinculacién de

establecidas por Ley. funcionarios.

Solicitar al superior inmediato cuando se
requiera de capacitacion a la normatividad
existente en materia de prestaciones
sociales.

NOTA: El porcentaje de cumplimiento de las acciones
riesgos, para el [l semestre fue del 100%.

emprendidas en pro de mitigar los
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3.3 BIENES Y SERVICIOS

o

En este semestre se realizaron las 2
. Realizar las conciliaciones conciliaciones que estaban programadas con
:ngee;g':do registro de correspondientes conulas areas | 100% | las areas de sistemas y contabilidad, las cuales
' de Sistemas y Contabilidad. corresponden al cierre del primer semestre de
2017,
Cada que ingrese un bien a la Se adquirié una {1) multifuncional rmarca
entidad se debe realizar el BROTHER, un (1) radio teléfono marca
registro de este en el aplicativo y KENWOOD, un (1) Swift marca HPE, y un (1)
posteriomente  rotularlo, para teléfono  celular marca IPHONE 6, un
Falta de seguimiento a los | pader hacerle seguimiento a este 100% archivador metdlico 2X1, un archivador
bienes. hien permanentemente. metélico horizontal de 3 gavetas, un archivador
metalico vertical de 4 gavetas, un archivador
metalico horizontal de 4 gavetas, 2 sillas
ejecutivas giratorias, un software
financiero{(GEMINUS).
Inconsistencia entre el Se realizaron los inventarios aleatorios
registra del kardex, y las |Inventaric aleatoric frimestral de 100% trimestrales programados para este periodo,
existencias reales en | almacen los cuales se efectuaron en los meses de
almacén. septiembre y diciembre.
Que los funcionarios hagan la . . .
No manejar los formatos del | solicitud del bien con 100% E&ici?féis tnn:jistre rséestarrﬁgl'za?: szlsm (gg
S5GC anticipacion, diligenciando ) tecnolodicos p quip
dehidamente el formato. gicos.

NOTA: El porcentaje de cumplimiento para el Il semestre fue del 100%.

3.4 SISTEMAS

Falta de poiitica de tratamiento
de datos en la entidad

La alta direccidn debe tener en cuenta el
diagndstico det area y la proyeccion del
plan de accion para destinar las
apropiaciones en el presupuesto de la
siguiente vigencia.

Reordenar la estructura del presupuesto
acorde con el plan anual de
adquisicicnes.

Se aprobd actualizacion del manual
de procesos y procedimientos del
area de sistemas. Actualmente se
esta elaborando el inventaric de
activos de informacion.

80% El area de sistemas hizo entrega del
documento de borrador scbre la
politica de tratamiento de datos y
politica de privacidad, para ser
revisado por el comiié del SGC. Sin
embargo existen otras areas que no
han realizado lo correspondiente
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Presentar permanentemente acciones Se realiza seguimiento al
de mejora para actualizar las politicas. cumplimiento de las politicas.

Obsclescencia o carencia de
los recursos tecnolégicos y | Promulgar las acciones de mejora 100% Las Politicas se estan actualizando y

perdida de infarmacién | aprobadas. el drea de sistemas fomenta su
institucional aplicacion  mediante el correo
Se mantiene el nivel de riesgo. electrénico y la aiencion

personalizada de los usuarios.

Actualizacion anual del documento, Plan
o de Contingencia. Se presentd modificacion al plan
Inaplicabilidad de la finalizando la vigencia 2017
regiamentacion de las Politicas | Se  oficializa a traves del correo gencia

o - T ; 100% No exisie presupuesto para activar
ﬁ)_?cr:a la administracidn de las | institucional y [z infranet. plan de contingencia en caso de ser

Se presentan propuestas a la alta necesario.

direccidn,

Se actualizan cada afio, al incluirse

dentro de los documentos de calidad. Uso de comeo electionico y

mensajeria interna correcto.

Se oficializa el uso restrictive del correo
Inaplicabilidad  del Plan de | electrénico.,

Contingencia para el drea de 97%
Sistemas El uso de la Intranet es poco frecuente.
Se deben promover estos medios desde
los lideres de proceso.

Usc de la pagina web todavia con
deficiencias.

Uso del intranet muy limitado solo a
la publicacién y consulta de los
documentos de calidad.

Se mantiene el nivel de riesgo.

Se sensibiliza a los  usuarios. Se realizd auditoria de uso de ias tic

por parte de la asesoria de controb

Se documentan actividades en las interno encontrado que existen

Politicas. persistencia en usuarios puntuales

Uso inadecuade de los 100% gue no dan cumplimiento a las
canales de comunicacién Impiementacion  del  Manual de ? politicas generando riesge alto en la
Comunicaciones. posibilidad de recuperacion de

informacién, el 254% de o
funcionarios utiliza otras carpetas
para guardar informacidn.

Presentar las solicitudes A ia fecha funcicna correctamente la
precentractuales  del servicio de nueva pagina web y la intranet ; se
Uso Inadecuado de los hospedaje. ; presentaron  problemas con el
accesos a la informacion. . e 100% servidor de correos pero  fue
Seguimiento por parte de la supervision. subsanado por el contratista con la
adquisicion de ofro servidor mas

potente
Es importanie que los lideres de Se hace seguimiento la publicacion
procesos actualicen la pagina y su de informacion en la pagina web,
No disponer de los servicios contenido previa revision. i encontrando que los lideres no son
de pagina web e intranet, o ' 90% 9portuno_§ en la_x entrega de_ la
Informe de Auditoria a los contenidos de informacién actualizada para publicar.

la pagina web y aplicacién de las
recomendaciones.
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procesa no estan aciualizando la
Contenido inapropiado en la | Informe de seguimiento al cumplimiento ' 85% informacion en la pagina web.
pagina web de la entidad. de las nomas. ’ El uso de los servicios de |a intranet
o S son muy limitados, solo se publica v
!;\tI:;L;afILGaccizloonr;gggr-nanenie y capacitacion actualiza fa informacidn del SGC
El mantenimiento de equipos ya se
gjecuts en su totalidad.
Estudio de necesidades del éarea
Falta de sopatte y Inclu§i§q en el Ptan Anual de El m_antenimiento de las impresoras
mantenimiento ¥ Adaquisiciones. se ejecuid en el primer semestre;
aseguramiento del hardware y _ ' 100% para _el _segundo semestre &
software de |a entidad G_arantlzar las part!das presupu_estales contratista incumplid.
ajustadas al estudio de necesidades.
Ptan de Accién de la vigencia. El mantenimiento de servidores se
suscribio por tres meses debido a
presupuesto reducido.

NOTA: El porcentaje de cumplimientoe para el |l semestre fue del 95%, esto debido a que
algunas actividades se encuentran en proceso de gjecucion.

3.5 GESTION DOCUMENTAL

Durante el periodo se ha aplicado e
procedimiento estipulado para el manejo de
los documentos dentro del Archive Central
y de la CMP. Se presenta deterioro de

Organizacion de los archivos, evitar algunos documentos en &l Archivo Histérico
Perdida de informacion el ingreso a personas particuiares, | 100% | debido a las matas condiciones ambientales
recibir y radicar documentos. que se presentan en el lugar de

almacenamiento  actual (Humedades,
goteras) de io cual se ha informado en
correos y en comités de archivo.

Durante este periodo no se han realizado

actividades de eliminacion de
documentacion. Se debe contar con el VoBo
Realizar inventarios de la del Comité de Archive y analizar los

Perdida de informacién | documentacion méas antigua vy documentos a eliminar.
contenida en tos | verificar su tiempo de retencion |, 30% Se informa en reunién de Comité de Archivo
documentos del  archive | fumigacion para control de plagas ° acerca del estado actual del archive
central instalaciones de medidas de historico, ya que las  condiciones
seguridad, ambientales del sitio actual no se las

adecuadas para conservacion de
documentos. Se solicita el traslado de este
archivo a otro sitio.
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El procedimignto  de  transferencia

Elaborar inventario semestral de las
transferencias documentales de la
vigencia, evitar ingreso a las areas
del archivo de personas ajenas a la
CMP

70%

documental se realizé durante e! primer
trimestre del afio en curso. Pendiente las
Area de Respansabilidad Fiscal y Asesoria
Juridica ya que nao han elaborado el
inventario documental a transferir.

Igualmente para evitar pérdidas se lleva
un control sobre la documentacion
prestada en los formatos establecidos.

Desactualizacién de
recursas techoldgicos

Solicitar mantenimiento  a los
equipos tecnoldgicos del archivo

50%

Durante este trimestre se dio el adecuado
uso de los recursos tecnologicos va que
la mayoria de la informacion allegada y
despachada de la entidad se digitaliza.

Para la saivaguarda de las copias de
seguridad que reposan en el archivo
central es necesario adquirir  elementos
adecuados para su conservacion para
evitar rayones en los medios utilizados .
{DVD) y prevenir la perdida de esta
informacién.

NOTA: El porcentaje de cumplimiento para el Il semestre fue del 63%, debido a que alin no
se ha realizado el inventario de la documentacion mas antigua con su respectivo tiempo de
retencion y la reubicacion de la bodega del archivo.

3.6 TESORERIA

Realizar pagos sin todos los ﬁ?lj?\?d?n ) Rde_l 3 Manuairlt g c:e | EL_100% de los pagos fueren debid,amente
soportes requeridos. erventorfa Revisién per parte de la 100% | revisados, (Supervisor, Tesorero vy lider del
Tescrera. Revision Lider del Procesa. procaso).
) Todos los dias se cumple con los
Acceso de personas no Buen manejo de las claves. protocolos  de  seguridad que  estan
autorizadas al ortal o ) o estipulados en el Manual de Procesos y
bancario. P Utll!zacuﬁn del portal en equipos 100% Praocedimientos de la Tesoreria, se cuenta
registrades. con una Pdliza de responsabilidad civil por
valor de $200.000.000-
Acceso de personas ho o .
autorizadas a los archivos | Buen manejo del archivo. 100% 100% de IOS. documentos_archwados se
de la Tesoreria, encuentran foliados y custodiados.
Que Ia transferencia del . L El 100% de las transf i h }
o Cobro a la Tesoreria det Municipio el ° as transisrencias nan sido
Mum‘clplo no $€2 | 1 Dia habil del Mas Iplo & 100% | cobradas v registradas los primeros 5 dias
censignada a tiempo. ) habiles del mes.
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Maneiar y controlar

Elaboracién y aprobacion al cierre de

El PAC se elabora y s& aprueba en las

Elaboracion documentos de adicién

y reduccion.

eficientemente los recursos N ; 100% fechas que la ley lo estipula y se hace
que ingresan a la CMP. la vigencia del PAG seguimiento al flujo de caja de la Entidad.
Elaberacion de las ejecuciones del
0,
Modificaciones al PAC PAC mensual. 100% El 100% Documentos que se encuentran

debidamente archivados.

NOTA: El porcentaje de cumplimiento de las acciones emprendidas en pro de mitigar los
riesgos, para €l |l semestre fue del 100%.

4. ASESORIA JURIDICA

n . i 'ACCIONES PARA:MITIGAR. % DE y
RIESGOS - || oSRIESGES. ...~ |AVANCE | ' . AVANGE:. = -
En este periodo se realizd 29 procesos
- No autorizar contratacién sin contractuales cumpliendo con  la  debida
Eg&fﬁag; ;‘Ohc'tUd etaﬁz el diligenciamiento adecuado justificacion del objeto.
diligenciada 0 mal del formato exigido. 100% .
diligenciada por parte del o No se ha apertur_ado ningun Proceso Dispiplinario
fider del proceso Contral en la aplicacion de la contra funcionario supervisor ¢ contratista, por
’ ley. incumplimiento en algun contrato de prestacion de
servicios celebrado con la entidad.
En efecto, se ha llevade el estudic de mercado
con referencia a otros contratos publicados en el
SECOP y cotizaciones. Teniendo en cuenta que la
Los estudios previos deben mayoria de la contratacién qe la CMP son
ser  ajustados @  las procesos de seleccion de minima cuantia s}
necesidades de objeto y Seguimiento y controt. 100% contratacion directa; bajo la normativa vigente
aleance contractual dicho estudio es menos rigido y per ende facilita el
; controt por parte de la Oficina Asesora Juridica de
una manera breve.
Se han diligenciado las respectivas cotizaciones
para los coniratos de suministro.
Se han tomado las acciones encaminadas a evitar
Ausencia de Certificado de ; Control y seguimiente  al 100% posible omisiones en la solicitud y expedicion de
Disponibilidad Presupuestal. | Procese de Contratacion. los CDPs necesatios para la legalizacion de cada
contrato.
Se ha dado publicidad a los procesos
No publicar los contratos en | Control  y  seguimiento  al 100% contractuales  subiendo la  documentacion
el SECOP Proceso de Contratacion. pertinente al Sistema Electronico de Contratacion
Publica {SECOP).
TOTAL ... 100% : )

NOTA: El porcentaje de cumplimiento para el il semestre fue del 100%
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No dar tramite oportuno a

Dar aplicacion a los términos
establecidos para la presentacion

El nivel del riesgo es aceptable, toda vez que al
interior de la Direccidn se han tomado ios
correctivos y las acciones necesarias para que este
no suceda.

En el timestre se aprobaron vy atendieron cinco
(6) solicitudes de capacitacion en Mecanismos de
Participacion Ciudadana Institucion Educativa de

actuacion administrativa

proceso

la  solicitud presentada | de las solicitudes de capacitacion |  100% gg;”ptgf;t?f;'tucéﬂeiraEduCatfxzmuc%imtoéaigﬁ?\:g
por el ciudadano. F:; ppraorbtgc?éi Igeig%";grlg:d’ para Gjmngsio Risaralda y Instituc_ién Educativa San
. Nicolds, las cuales fyeron tramitadas dentro de los
términos  establecidos en los procedimientos
internos para a aprobacian de estas, las cuales se
evidencian en las carpetas de los respectivos
programas, con un alcance de 32¢ estudianies de
grados 10y 11,
Garantizar la permanencia por lo
menos de un funcienario en la
direccion de participacién El nivel de riesgo es aceptable, toda vez que aj
ciudadana con capacidad de interior de la Direccién se han tomado las acciones
reaccion a cualquier solicitud de 100% necesarias para que el riesgo no se presente, con
la ciudadania. la permanencia de por lo menos un (1) funcionario
en la Direccion, que atienda los requerimientos y
No brindar asesoramiento | Induccién de manejo y solictudes de la comunidad.
a las diferentes | conocimiento de les procesos de
inquietudes de los | la direccion a los contratistas.
ciudadanos. En el Il semestre sa le dio induccidn al contratista
de la Direccién retroafimentandg los
Induccion  de _mangjo Cludadana con Ios. funconanos dsetes & o
conocimiento de los procesos de | 100% Di > . A
la direccién a los contratistas. reccion. Ademas es obligacién de los
funcionarios y contratistas, consultar permanente
en la Intranet los Procedimienics y formatos
establecidos para nuestro proceso..
El nivel del riesgo paso de aceptable a moderado,
toda vez que en la trazabilidad realizada con las
- areas involucradas con nuestro proceso no se esta
No adelantar ninguna g;%z%gii?a involﬁ(r:‘rtzriedas enlaesl 100% cumpliendo con los requerimientos de oportunidad

cemo pasa con la Direccion de Auditorias dado a la
cantidad de DOR gue se han recepcionado vy
requieren proceso auditor y a la limitante de
recurso humano v técnico de la misma.
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Seguimiento mensual al estado
de las DARS.

100%

El nivel de riesgo es acepiable, ya que al interior
de la Direccion se hace una reunion mensual de
seguimiento a las DAQRS, evitando que el fiesgo se
presente.

1. Durante el Il semestre se hicieron 5 reuniones
ge seguimiento al estado de las DQR de la
Direccion de Participacion Ciudadana con:  Acta
007 del 28 de julio, 008 del 31 de agoste de 2017,
00g del 29 de septiembre, 010 del 31 de octubre y
011 del 30 de noviembre de 2017 , las cuales
reposan en ia carpeta de seguimiento a las DQRS.

2. mediante la actualizacion permanente de 'a base
de datos de control y seguimiento de las DQRS y
Libro radicador, se hize seguimiento del
cumplimiento de los términos de ley de las DQRS
y aplicacion de los procesos procedimientos
internos para tal fin.

Publicacion en la pagina web de
las notificaciones por aviso
realizadas.

100%

Durante el trimestre se publicaron en la pagina
Web, (18) notificaciones por aviso correspondientes
a las siguientes DQRS: - D12-28- D16-082 -D17-
002-Q17-006- Q17-018- D17-020 -D17-021- D17-
038- D17-051 - D17-055-D17-56 -D17-057- Q17-
062 -Q17-083 - D17-071-D17-081-D17-090 YQ17-
093

Cumplir a cabalidag con los
términos de Ley

80%

El nivel de! riesge es aceptable, foda vez que al
interior de la Direccidn se han tomado las acciones
necesarias para que este no se presente, mediante
Ja actualizacion permanente de la base de datos
de control y seguimiento de las DQRS y Libro
radicador.

En el semestre se recepcionaron 59 DQRS
(denuncias de competencia 42 vy de no
competencia 6 y 11 APIS, tramitadas dentro de los
términos de Ley.

TOTAL

Cumplir con el procedimiento
establecide para la recepcion y
tramite de DQRs.

100%

El nivel del riesgo paso de Aceptable & Moderade,
dada la cantidad ¢e DQR que se han recepcionado
a la fecha y a la limitante de recurso humano y
técnico a los cuales se encuentra sometida esta
entidad

Se recepcionaron en el semestre 82 DQRS { 65 de
competencia, 11 APIS y 6 de no competencia),
las cuales se tramitaron de acuerdo con los
procedimientos establecidos en el Sistema de
Gestidn de Calidad, para el tramite de DQRs vy
dentro de l0s términos de Ley.  Asi mismo se dio
respuesta de fondo a 86 DQRS de la vigencia y
vigencias anteriores, de acuerdo con los
procedimientos, para un total de 168 DQRS
tramitadas en el semestre.

NOTA: El porcentaje de cumplimiento para el Il semestre fue del 99%
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6. DIRECCION TECNICA DE AUDITORIAS
L ‘| ACCIONES -.PARA 'MITIGAR. LOS|% DE
RIESGOS . .| RIESGOS™ - - Lo o AVANCE :AVANCE_

Poner en cecnocimiento  del sefior
Coniralor, de planeacién y del Comité
Directivos que debido a las causas o
improvistos que se presentan a diario,
es  objetivamente imposible el
cumplimiento exacte del PGA, a fin de
crear conciencia en todos los actores
con respecto de las causas que alteran
el PGA.

Para justificar las solicitudes de ajuste de
tiempos en las Auditorias del PGA, se
realizan mesas de trabajo con el
acompafiamiento del Director Téenico de
Auditorias y de la Directora de
Planeacion, en el segundc semestre se
realizaron 99 mesas de trabajc de las
cuales 8 solicitaron prorroga ; asi mismo
la trazabilidad y seguimiento permanente

Incumplimiento de las fechas para dar solucion  inmediata a
establecidas en el PGA para el | Seguimiento a través de mesas de 100% controversias  tanto  internas como
inicio del ejercicio auditor trabajo para controlar los tiempos externas que pudieron presentarse.
establecidos en el PGA vy verificar la
concordancia entre el memorande de Durante el segundo semestre se
asignacion y el cronograma de plan de continuo con la ejecucion del PGA,
trabaje con los tiempos establecidos. Se establecido para 1a vigencia 2017
realiza trazabilidad a través de Ila cumpliendo con los parametros
Plataforma PNA del SINACOF. establecidos en el GAT, culminande la
gjecucion del proceso auditor con un 94%
verificando los tiempos preestablecidos y
los cronogramas de trabajo.
Durante ei segundo semestre de 2017,
se did cumplimienic a la metodoiogia que
establece el GAT , al Director Técnico de
Auditorias, realizd revision y verificacién
de las normas establecidas en este en
Verificar en forma  permanente el la etapa final  del proceso auditor
Deficiencia en la aplicacion de la | cumplimiento del GAT. (Memorando de Asignacion, Mesas de
metodologia GAT adoptada por 1005 rabajo, reunién con los equipos ).

fa entidad ,normas de SGC vy
demas normas

Solicitar Reinducciones en cuanto al
maneje y aplicacion de [a Guia de
Auditoria

En &l segundo semestre se contd con ia
participacién en las siguientes
capacitaciones: Seminario Taller Marcos
Normatives, Congreso Internacional de
Control Fiscal Lucha contra la corrupcion,
Tendencias, Etica y valores por la
transparencia.
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Dilacion de los  tiempos
establecidos en el memorando
de Asignacion.

Solictar en forma permanente ei
cumplimiento de los tiempos
establecidos para la elaboracion de los
memarandos de asignacion.

Velar por la construccion de conceptos
claros de tipo juridico y fiscal con
fundamento en cita de normas vy
documento soporte.

100%

La Direcciéon Técnica en forma
permanente requiere al personal adscrito
para verificar el cumplimiento a los temas
establecidos en el memorande de
asignacién donde se establecen las
fechas a seguir en la auditoria, asi mismo
en la planeacion se realizan cronogramas
para cada etapa del ejercicio auditor
como ordena el procedimiento el Director
realizd la accion cotrectiva para la
auditoria Exprés y Especial donde
especifica los tiempos de entrega. Todos
los tiempos de desfase del memorando
de asignacidn estan debidamente
soportados en mesas de trabajo ley por
actas de comiteé directivo.

Los procesos auditores son apoyados
con conceptos juridicos cuando asi lo
ameritan por el abogado adscrito a fa
DTA. Para el semestre se realizaron 34
mesas de trabajo con apoyo de abogado.

Informe poce confiable y carente
de objetividad.

Revisar los informes gue presenta el
equipo auditor e igualmente en mesa de
trabajo garantizar que los integrantes del
equipe  auditor  hayan realizado
verificacion de la informacion
suministrada por los sujetos de Control.

100%

Durante el segundo semestre Ia
Direccion Técnica de Auditorias realizo la
revision de informes presentados por el
equipo auditor dentro del proceso de
conirol fiscal para validar previamente la
informacion  y  consolidar  asi  las
observaciones para llevarlas a mesa de
trabajo con el apoyo juridico sies el caso,
se les solicita los papeles de trabaio
como herramienta dentre de fas mesas.

Hallazgos que no cumplan con
los criterios v que presenten
errores  (estructuracion, caiculo,
legal}

Verificar que el equipo Auditor apligue la
metodologia acorde a los lineamientos
establecidos en la misma.

Velar porque el equipo auditor tenga
compromiso y juicio durante el efercicio
auditor.

Brindar en forma permanente al equipo
Auditor de Asesoria Juridica durante el
ejercicio auditor.

Realizar en cumplimienic de lo
establecide por ley, Mesas de trabajo.

Solicitar cuande se requiera al area de
Talente Humano, capacitaciones para el
mangjo y  estructuracion  y/ 0
configuracion de hallazgos.

100%

Se realiza monitoreo continue por parte
de la DTA a los informes de auditoria
presentados por el equipo auditor para
verificar si se estdn aplicando ios
lineamientos de la Guia metodoldgica.
Constantemente se les recuerda los
procedimientos adecuades en la GAT a
cada uno de los funcicnarios unificando
criterios.

A través de 34 mesas de trabajo en el
segundo semestre se dio soporte juridico
con asesoria de abogados.

En las 34 mesas de trabajo que se
hicieron con la colaboracion de abogado
se frataron temas como la validacion de
hallazgos y vinculacién de responsables
en los mismos; asi mismo las inquietudes
presentadas  en el derecho de
Contradiccion de las auditorias
programadas.
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Desconccimiento de la
normatividad existente para Ia
Rendician de la cuenta.(internoc y
externc); asi come la Rendicion
de la Deuda Publica. Velar por el cumplimiento de Ila Se dio cumplimiento en la consolidacion

de informes para registrar en el aplicativo

gé?nu:zgiqn;fntoes?g&d; dofuer: de la cuenta. (Interne y extemo) y la 100% 1 ga Misional, dentro del procese de

. - misma deuda puibfica. Rendicidn de Cuenta 2017.

incumplimiento en las

abligaciones con los entes de

control.

Aprobacién de prorrogas.

Incumplimiento en el contenido | Realizar  seguimiento en forma La Direccion Técnica a través del informe

y la presentacion de! informe. | permanente en Io relacionado con el de los Recursos Naturales y Medio
contenido y presentacidn del informe. Ambiente realizd la evaluacion de los

Informe poco confiable y de principios  de  inversidn  ambiental,

minima catidad. Velar porque el informe que presente educacion ambiental y saneamiento
sea oportuno y reuna todos los basico con el fin de conocer los

No contar con el personal idéneo | requisitos de ley en cuanto a la forma v resultados de la gestion en el area

para realizar el informe. fonda del mismo. ambiental. asi misme el seguimiento al

100% contenido y presentacion de los informes

producto  de la
auditorias.

gjecucion de las

Para el segundo semestre se consolido y
veriffico la  infarmacion que sirvio de
insumo para la estructuracion del
informe de Recursos Naturales y Medio
Ambiente presentado oportunamente.

NOTA: El porcentaje de cumplimiento para el Il semestre fue del 100%

IIl. CONCLUSION GENERAL

Monitoreados los Mapas de Riesgos Institucionales por cada una de las areas adscritas a la
Contraloria Municipal de Pereira, el indicador de cumplimiento total para el Ii semestre de
2017, fue del 99%, representado asi:

Asesoria de Control Interno: El porcentaje de cumplimiento fue del 100%

Direccién de Responsabilidad Fiscal: El porcentaje de cumplimiento fue del 100%

Subcontraloria: El porcentaje de cumplimiento fue del 93% distribuido asi:

¢ Presupuesto y Contabilidad: El porcentaje de cumplimiento de las acciones

emprendidas para mitigar sus riesgos fue del 100%.
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* Talento Humano: El porcentaje de cumplimiento en las acciones emprendidas para
mitigar sus riesgos fue del 100%.

= Bienes y Servicios: El porcentaje de cumplimiento en las acciones emprendidas para
mitigar sus riesgos fue del 100%.

e Sistemas: El porcentaje de cumplimiento en las acciones emprendidas para mitigar
sus riesgos fue del 95%, esto debido a que algunas actividades se encuentran en
proceso de gjecucion como la implementacién de la nueva pagina web de la entidad
ertre otras.

» Gestion Documental: El porcentaje de cumplimiento en las acciones emprendidas
para mitigar sus riesgos fue del 63%, debido a que aun no se ha realizado el
inventario de la documentacion mas antigua con su respectivo tiempo de retencion.

» Tesoreria: El porcentaje de cumplimiento en las acciones emprendidas para mitigar
sus riesgos fue del 100%.

* Asesoria Juridica: El porcentaje de cumplimiento en las acciones emprendidas para
mitigar sus riesgos fue del 100%.

» Direccion de Participacion Ciudadana: El porcentaje de cumplimiento en las
acciones emprendidas para mitigar sus riesgos fue del 99%

+ Direccion Técnica de Auditorias: El porcentaje de cumplimiento en las acciones
emprendidas para mitigar sus riesgos fue del 100%

IV. RECOMENDACION GENERAL: Finalizado el monitoreo y seguimiento a los mapas de
Riesgos institucionales |l semestre de 2017, se encuentra este avance, a un nivel
satisfactorioc donde se evidencia la mitigacion de los riesgos inherentes en cada proceso.
Estos de igual manera deberan ser monitoreados en forma permanente, con el fin de
detectar posibles desviaciones y corregir de forma tal que se logren los objetivos propuestos.

Vr. /(0

ARTHA LUCIA GIL GARCIA
de Control Interno.
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