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. OBJETIVO

los Mapas de Riesgos |
lideres de cada uno ds

Pereira.

ASPECTOS GENERALES [
areas de Control Inter
Contabilidad y Presupuel
Bienes y Servicios; Dire
Ciudadana y el SGC, se ¢

GENERAL: Ve

10;

ificar el comportamiento para el |l trimestre de 2017 de

nstitucional que fueron elaborados y valorados por los

los procesos adscritos a la Contraloria Municipal de

E LA REVISION: Una vez analizados los riesgos de las

1. ASESORIA DE CONTROL INTERNO

Responsabilidad Fiscal; Subcontraloria: Tesoreria,
sto, Gestion Documental, Sistemas, Talento Humano y
ccion Técnica de Auditorias, Direccidn de Participacion
pbserva lo siguiente:

% DE
RIESGOS ACCIONES PARA MITIGAR LOS RIESGOS AVANCE AVANCE
Correos por parte de Gontrol Interno recordando | Se requitié en forma permanente a ios
el compromiso. lideres de los procesos para que
remitieran la infermacién requerida para
Ejecutar el Plan de audijtoria. generar indicadores de gestion del Il
incumplimiento al trimestre de 2017
Programa de | Solicitar al sefior Contralor cuando se requiera el 100%
Auditorias Internas. personal interdisciplinatic. Se consolidd en Plan de Auditorias la
. gjecucién  del If trimestre de 2017
Elaborar informes de seguimiento a los Planes de | Se elabord ef informe de seguimiento del
Accion, Planes de Mgjoramientos y Mapa de mapa de riesgos  institucionales,
Riesgos. corrupcion v Planes de accidn.
La Asesoria de Control Interno cuenta un
- . archive de gestién en cumplimiente a la
Perdida de expedientes | .. de informacion Higital, Ley 594 de 2000.
por el archivo y manejo En forma permanente se actuaii los | 100%
inadecuado  de lal, .. .. . ; P o vatzan 0
inforrmacion. Utilizacién de recursos {pformaticos. rﬂquOS. lnfc_:rmatlcos COMO  COMreo
institucional, intranet, Web y sistema de
computa.
Fomentar la cuitura dgl control y el autocontrol. | Se elabord al inicic el trimestre el
- programa de Fomento a iz Cultura del
;ne(;uur?rﬁiiggmode I:sI Generacion de informesg de auditorias. control y autocontrol y  se generaron
Planes de indicadores de cumplimiento. Ver informe 100%
. o . a
Mejoramiento y reporte Medir la efectividad del jcontrol. del . L trimestre.
de no conformidades. Se mldlq‘la efectividad _del_ Control con la
Reportar las novedagies encontradas en los | generacion de indicadores de

Procesos.

cumplimiento para el 1l trimestre de 2017

NOTA: El porcentaje de cumplimient

¢ para el |l frimestre, fue del 100%
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DIRECCION DE RESPONSABILIDAD FISCAL

Aperturar Indagacion Preliminar en un

alfo porcentaje de
trasladados a la
Responsabilidad Fiscal.

los  hallazgos
Direccién de

Comunicacion
permanente

100%

En este ftrimesire se aperturaron cinco (5)
Procesos de Indagacion Preliminar, de acuerdo a
los traslados de hallazgos fiscales que derivaron
esta clase de procesos.

Posibles fallas de tipo PROBATORIO
los procesos que adelanta la Direccién
de Responsabilidad Fiscal.

Sustanciacion e impulsa
procesal.

Registro Libros

radicadores

100%

Se aperturaron quince (15) Procesos de
Responsabilidad Fiscal, correspondientes a los
procesos radicados bajo el No. 007 ai 021 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, principaimente verificando términos en
jos procesos de indagacion preliminar. Se registra
de manera semanal la informacién de las
actuaciones procesales en los diferentes fibros
radicadores, para medir el avance de los procesos
y evitar la prescripcion de los mismos.

No garantizar el pago en el fallo con
responsabitidad fiscal.

Seguimiento y control

Seguimiente y cantro!

100%

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

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

Los Responsables Fiscales se

declaran insolventes.

Seguimiento y control

100%

Al finalizar cada semestre se solicita investigacion
y busgueda de bienes de los sancionados
fiscalmente, gque tienen en su contra algun proceso
de Jurisdiccion Coactiva.

NOTA: El porcentaje de cumplimiento de las acciones emprendidas en pro de mitigar los
riesgos, para el Il trimestre fue del 100%.

3. SUBCONTRALORIA:

3.1 PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

RIESGOS

ACCIONES PARA MITIGAR | %
LOSRIESGOS =~ = .

DE

AVANCE |

AVANGE
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Garantizar la Actualizacién

En comité de sostenibilidad contable se solicito al
sefior contralor la necesidad de adguirir un
software financiero acorde a las necesidades de
la entidad, para ello la entidad ILUSORIA, nos
cotizé el paguete sugerido estamos a la espera

Actualizacién Software ( tanto de sus |{funcionarics 20% de evaluar dicha propuesta. La poca
Financiero como de los | programas “ disponibilidad presupuestal de Iz Contraloria no
financieros de la entidad. permite el logro de algunos objetivos propuestos.
Se evidencia un riesgo altisimo en el area
financiera por el no cumplimiento de ia
normatividad vigente en el tema de ia
contabilidad gubernamental -NIIFF-NICSPNIFF.
Revisar mensuglimente  las
Autarizar gastos no %5;;";:;:3 prii:;g;re stale;sa, En las ejecuciones presupuestales (3) se ha dado
contempladas en el iy ' 100% | cumplimiento a ios criterios determinados en el
Presupuesto de la Entidad expedicién de lps CDP Y acuerdo 08, incluido CDP-RP-QC -CE
Comparar con Ips registros ' '
Presupuestales expedidos.
Solicitar los certificados de
- o disponibilidad  Presupuestal
gzgg:g“gz dcel?’r:ggjgﬁgstzﬁ previamente a los 100% Al 30 de Junio det 2017, se expidieron 63 CDP,

posterior al hecho curmplida parte de! ordenad

0 quien haga las

compromisos adquirides, por

or del gasto
eces.

Cumpiiendo con los requisitos que exige la norma

NOTA: El porcentaje de cumplimiepto para el |l trimestre fue del 73%, debido a La poca

disponibilidad presupuestal de la
propuestos. Se evidencia un riesgo 4
normatividad vigente en el tema de

3.2 TALENTO HUMANO

Verificar en for
Laborales de
cumplimiento de

Inadecuada  seleccion  y | el personal ving
vincuiacién de persconal CMP,
Dar cumplimien

establecidos en &
reguisitos.

0S

to  a

ma periodica
funcicnarios

los

parametros
: manual de Funciones y

las Hojas
en el
0s requisitos legales para
ulade y a vincular en la

Contraloria no permite el logro de algunos objetivos
ltisimo en el drea financiera por el no cumplimiento de la
a contabilidad gubernamental -NIIFF-NICSPNIFF.

En el 2 trimestre no se presentaron

o,
100% nombramientos de funcionarios..




CODIGO FECHA

PAGINA

FO1.222-23 03-02-2012

3.0 G de 18

Error en la liguidacion de la
nomina

Actualizar en forma permanente el programa
de némina de acuerdo a fas novedades que
se van presentando.

Verificar en forma permanente el proceso de
liquidacidn de la nomina, con el fin de 100%
detectar posibles inconsistencias en la 0
némina.

Liquidar en forma oportuna la ndmina, previa
revisign de la migma e informar al superior
inmediatc de que no se& presentan
inconvenientes.

se realizaron 6 nominas en el
segundo trimestre correspondientes
a 2 quincenas de abr, 2 quincenas
de mayo, 2 guincenas junio de
2017

Incumplimiento  det  Plan
Institucional de capacitacion,
y el Programa de Bienestar y
Estimulos.

Determinar las necesidades de capacitacion
del personal de la Entidad.

Elaborar el Plan Institucional de
capacitacion, y el Programa de Bienestar y
Estimulos con anterioridad para cumplir en
la vigencia 2015.

Dar cumplimientc ai Plan Institucional de
capacitacion y el Programa de Bienestar y
Estimulos. 100%
Solicitar asignacion de recursos para dar
cumplimiento al Plan [nstitucicnal de
capacitacién, y el Programa de Bienestar y
Estimulos. :

Presentar informes en forma pericdica al
nivel directive acerca del avance del Plan
Institucional de capacitacion y el Pregrama
de Bienestar y Estimuios.

El 25 de abril de 2017 quedaron
establecidos el plan institucional de
capacitacion resolucion 087 y el
programa de bienestar y estimulos
resolucion 098. De igual forma se
realizaron 15 actividades  de
capacitacién y 03 actividades de
bienestar para tode el parsonal.

Pérdida o desactualizacion
de las historias laborales

Mantener actualizadas las historias
laborales,

Instalar nueva Puerta de acceso al area de
Recursos Humanos, que brinde mayor
seguridad. 100%
Solicitar al area de Sistemas en forma
permanente que le realicen copias de
seguridad de ias historias laborales.

Durante el segundo trimestre se
concluyd con la revisibn vy
organizaciéon de las HV de los
funcionarios de la entidad con la
colaboracién de la Auxiliar Martha
Tapasco.

Error en la liguidacién de
prestaciones sociales

Verificar el proceso de liquidacion de
prestaciones sociales, a fin de detectar
posibles inconsistencias e informar al
superior inmediato de los correctivos.
Aplicar de manera estrictz la normatividad
inherente a las prestaciones sociales| 100%
establecidas por Ley.

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

Durante el segunde trimestre no se
realizé desvinculacion de
funcionarios.

NOTA: El porcentaje de cumplimiento de las acciones

riesgos, para el |l trimestre fue del 100%.

emprendidas en pro de mitigar los
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. Realizar las conciliacicenes ) ; I
:Ss;jeicoiado registro de correspondientes| con fas Areas 180% F’re:)rarat:,ns;za;nmestre no habia conciliaciones
' de Sisternas y Cdntabitidad. prog ~
gr?t?;ac?uesemg;iit?e unreZsltiazr;ra : Se adquirieren un (1) ventilador marca
Falta de seguimiento a los | registro de este gn el aplicativo y 100% a?hggrﬁrl'a:ﬂf;?ég?nzana?r??)t'ggqﬁfe’ giagg
. . 4 1
bienes. posteriormente |rotularlo, para licencias ESET ENDPOINT SECURITY, un (1)
poder hacerie seguimiento a este ventitador marca ELECTROLUX '
bien permarentemente. )
Inconsistencia entre el . . . . .
registro del kardex, y las | Inventario aleatofio trimestral de 100% S; :::JZSD elagve;lsttaeno ear:gg?noel tg?;siﬂ
existencias reales en | almacen 2fegtué en el r'r)1 de 'uniop !
almacén. s uel "
Que los funcionarios hagan la . . .
No manejar los formatos dei | solicitud dél  bien con 100% sE:ii cite:;‘zs trm;eestre rséita:sshza?: sslsui (gs)
SGC anticipacion, diligenciando " | feenoidaios P quip
debidamente el fdrmato. gicos.

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

3.4 SISTEMAS

Falta de politica de tratamiento

La alta dnreéblo
diagnostico del
plan de acc

apropiaciones ¢

h debe tener en cuenta el
area y la proyeccidn del
én  para  destinar  las
n el presupuesto de la

Para el mes de Agosto se va
presentar la actualizacion del manual
de Procesos y  Procedimientos del
area.

institucional

Se mantiene el

; siguiente vigencia. 70%
de datos en iz enti . .
tidad El area de sistemas se encuentra
Reordenar fa eptructura del presupuesto realizando la actualizacion de las
acorde con el plan anual de adquisiciones. Politicas para la administracion de
las TIC.
Presentar permaneniemente acciones de El plan de accién del area tuvo una
. . j ara [actualizar las politicas. j ion del 100% para el primer
Obsolescencia o carencia de | 8°@ P P gfrﬁ:gtre de 2017 ° P P
nolégi . '
Io;‘.r di:jzcursocs‘e tec i(r)1f?) ?Ligiiéz Promulgar las| acciones de mejora 100%
p aprobadas. El area de sistemas ha presentado

nivel de riesgo.

todas las solicitudes precontractuales
programadas para el periodo enero -




FECHA VERSION PAGINA
FO1.2.22-23 03-02-2012 3.0 8de 18
junio de 2017

Actualizacion anual del documento, Plan
de Contingencia.

Se realiza seguimiento al
curnplimiento de las politicas.

Inaplicabilidad de la
reglamentacion de las Peliticas | Se  oficializa a través del corree | 4 nnop Las Paliticas se estan actualizando y
para la administracion de las | institucional y la intranet. el area de sistemas fomenta su
TIC aplicacién  mediante el correo
Se presentan propuestas a la alta electronico y la atencion
direccidn. personalizada de los usuarios.
Se actualizan cada afio, al incluirse dentro
de los documentos de calidad.
Se oficializa el uso restrictivo del correc
Inapl}cablild_ad del F_Ian de | electrénico. Esta tarea se encuentra programada
Contingencia para el area de 0% ara el ultimo trimestre de 2017
Sistemas El uso de la Intranet es poco frecuente. p
Se deben promover estos medios desde
los lideres de proceso.
Se mantiene e) nivel de riesgo.
Se  sensibiiza a los  usuarios. Se observa permanents uso de los
medios electrénicos como  coireo
Se documentan actividades en las institucional mensajeria instantanea
. Politicas. El uso de Ia intranet es muy limitado,
Uso |nadecuad9 Fﬁe los 100%
canales de comunicacion Implementacién del Manual de Se encuentra en proceso Ia
Comunicaciones. reestructuracion de la pagina Web y
de la intranet con el fin de que se
optimice su contenido.
Presentar ias solicitudes preconiractuales Se mantienen ias politicas de copia
Uso Inadecuado de los | del servicic de hospedaje. 100% de seguridad.
accasos a la informacion. ’
Seguimiento por parte de la supervisian.
Es importante que los lideres de procesos Se realizé la solicitud y posterior
actualicen |la pagina y su contenido previa contratacidn del hosting pero a la
No disponer de los servicios revisidn. , fe'ch‘a no han entregado la nueva
de pagina web e intranet. o . 50% pagina  ©or lo q’ue se  sigue
Informe de Auditoria a los contenidos de la publicando informacion en la pagina
pagina web y aplicacién de las web antigua.
recomendaciones.
Actualizar los proceses y procedimientos. Se hace seguimiento permanente a
la publicacién de informacién en la
Contenide inapropiade en Ia :jrg{igr;\iocr!neqazeguimiento al cumplimiento +00% gégim:; debido a la regstructurgci(?ﬂ
pagina web de 1a entidad. . ) e esta se espera realizar auditoria
de seguimiento sobre la nueva
Actualizacion permanente y capacitacion a estructura y pactar nueves
los funcionarios. COMpromisos.
Documentacién de compromisos en los
Falta de publicacion de la manua_ies_ de funciones y de Procesos y Con la nueva estructura de la pagina
informacién en  cumplimiento procedimientos. web y la |ntrane§, se espera pactar
180% | nuevos compromisos con los lideres

de La Ley 1712 de 12014 y
GEL

Atencion a los requerimientos  del
ciudadanc a través de los diferentes
medios de comunicacion de la entidad.

de proceso y realizar evaluacion

subsiguiente.
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Falta de
mantenimiento
aseguramienio del hardware
software de la entidad

soporte

Plan de Accidn

Estudic de |necesidades del
Inclusion  en | el Plan  Anual

; Adquisiciones.

Y| Garantizar las partidas presupuestales

ajustadas al egstudio de necesidades.
ie la vigencia.

area
de

El mantenimiento de equipos ya se

encuentra programado para
ejecucion por parte del area de
sistemas

100%

La solicitud precontractual para el
mantenimiento de servidores se
encuentra en proceso.

NOTA: E! porcentaje

algunas actividades se encuentra g
nueva pagina web de la entidad entr

3.5 GESTION DOCUMENTAL

de cumplimie

o para el ll trimestre fue del 91%, esto debido a que
n proceso de ejecucién como la impiementacién de la
2 ofras.

Organizacion de Ig

s archivos, evitar

Durante el

periodo se ha aplicado el
procedimiento estipulado para el mangjo de

del archivo de perg
CMP ’

onas ajenas ala

Perdida de informacién el ingreso a perspnas particulares, | 100% | Jos documentos dentro del Archivo Central
recibir y radicar d@cumentos. y de la CMP,
Durante este periodc no se han realizado
actividades de eliminacién de
Realizar inventhrios de la documentaci_ép. Se debc_e contar con el Vo.
Perdida de informacidn | documentacion mas antigua vy !39 _de‘lj Cbomite de Archivo para lo cua_l ﬁe
cantenida en los | verificar su tiempo de retencion 0% |n|c;|<_)t' e programlgr IEI’ reuglon de ?'C 0
documentos del archivo | fumigacion para control de plagas ? comile para socalizar los documentos a
central instalaciones  d medidas  de ellmmar.‘Se ?'.Ohc'ta Que se "a'°fe el t.ras!gdo
sequridad de la ubicacion ~a;:tual del a‘rch{vo htsténgp,
' ya que las condiciones ambientales del sitio
actual no se las adecuadas para
conservacion de documenios.
El procedimiento de transferencia
documental se realize durante el primer
Elaborar inventario| semestral de las :r{?’lle_cs;trg del faTtD 3" Curse, pero nlo enh.su
h otalidad por falta de espacio en el archivo
Utilizacién indebida de Ia tr_ansfe_renmgs documentales ‘,je la " central. Igendiente las l‘DAre;a de DTA vy
infermacian vigencia, evitar ingreso a las areas 50% Responsabilidad Fiscal

lgualmente para evitar pérdidas se Heva
un control sobre fa documentacion presiada
en los formatos establecidos.
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Desactualizacion de
recursos tecnologicos

Solicitar mantenimiento  a los
equipos tecnolégicos del archivo

50%

Durante este trimestre se dic el adecuado
uso de los recursos tecnoiogicos ya que
la mayaria de la informacion allegada vy
despachada de la enfidad se digitaliza.
Para la salvaguarda de las copias de
seguridad que reposan en el archivo centrai
es necesario adquirir elementos adecuados
para su conservacion para evitar rayones
en los medios utilizades. (DVD) y prevenir
la perdida de esta infermacidn.

El escaner instalado actualmente en
Gestion Documental viene presentando
fallos lo cual se informé al Area de Sistemas
y se solicitd la adquisicién de un eguipo
nuevo, el cual fue adquirido por la entidad
pero este no esta siendo de uso del Area de
Gestion Documental ya gue dehido a que
una de las impresoras de la entidad se
averid, se ubicd en el Area de Sistemas
para uso de toda la entidad

NOTA: El porcentaje de cumplimiento para el ll trimestre fue del 50%, debido a que aun no
se ha realizado el inventario de la documentacion mas antigua con su respectivo tiempo de
retencion al proceso de fumigacion para control de plagas en las instalaciones del archivo
como medidas de seguridad para la informacién..

3.6 TESORERIA

Realizar pagos sin todos los

Aplicacion del Manual de

EL 1G0% de los pagos fueron debidamente

consignada a tiempo.

1o. Dia habil del Mes.

sonortes requeridos Interventoria Revision por parte de la| 100% | revisados, (Supervisor, Tesorero y lider del
P q ) Tesorera. Revision Lider del Proceso. proceso).
Todos los dias se cumple con los
. protocolos de seguridad que estan
Acceso de personas no Buen manejo de las  claves. estipulados en el Manual de Procesos vy
autorizadas al portal e . 100% | Procedimientos de la Tesoreria, se cuenta
hancario. :fat”ii?rgcci)gs del portal en equipos con una Pdliza de responsabilidad civil por
9 : valor de $200.000.000 (Doscientos mil
pPesos).
Acceso de personas no .
: . . . El 100% de los documentos archivados se
1)
autorizadas a los archivos | Buen manejo del archivo. 100% encuentran foliados y custodiados.
de |la Tesaoreria.
Que Ia transferencia de! . - El 100% de las transferencias han sido
Municipio no sea Cobro a la Tesoreria del Municipio el 100% cobradas y registradas los primeros 5 dias

habiles del mes.
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Manejar Y controlar

Elaboracion y aprobacion al ciere de

El PAC se elabora y se aprueha en las

eficientemente los recursos - . 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.
Elaboracion de lag ejecuciones del

Modificaciones al PAC PAC mensual. 100% El 100% Deccumentos que se encuentran

Eiaboracion documentos de adicién
y reduccién.

debidamente archivados,

NOTA: El porcentaje de cumplimier

riesgos, para el Il trimestre fue del 100%.

4. ASESORIA JURIDICA

ito de las acciones emprendidas en pro de mitigar los

B i ... AGCIONESL. PARA: MITIGAR 'LOS | % . DE/[:" L AVIAN
RIESGOS -+ RIESGOS | - ' . | AVANCE | .- AVANGCE
- No autorizar contratacion sin el En este periodo se realizaron procesos
Eroercr:r:)?mttoractuc:i:no dsiﬁggl?::?ada ztﬁ.?:: diligenciamignto  adecuado  del contractuales cumpliendo con la debida
diligenciada por parte del lider del | Ormate exigido. | 100% | justificacion del objeto.
Proceso. Control en Ia aplicacion de la ley.
No se ha aperturade ningin Proceso
Los estudios previos deber ser Disciplinario contra funcionario supervisor
ajustados a las necesidades de | Seguimienty y control. 100% 0 contratista, por incumplimiento en algln
objeto y alcance contractual. contrato  de prestacion de servicios
celebrado con la entidad.
De acuerdo a la necesidad del servicio de
cada dependencia, fue menester
satisfaceria mediante contratacion directa
{12 contratos de presiacion de servicios),
Ausencia de  Certificade  de | Control y seguimiento al Proceso de 100% atendiendo aspectos fundamentales como
Dispenibilidad Presupuestal. Contrataciof. capacidad, conocimientos v experiencia
para fundamentar la idoneidad del
contratista. Se ha diligenciado el formato
de costo estimado de .pre cotizacion para
los contratos de suministro.
Se han tomade las acciones encaminadas
No publicar los contratos en el | Control y sgguimiento al Proceso de 100% a evitar posible omisiones en a solicitud y
SECOP Contratacion. expedicién de los CDPs necesarios para
la legalizacién de cada contrato.

NOTA: El porcentaje de cumplimient

b para el Il trimestre fue del 100%
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5. DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA

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

En el trimestre se aprobaron vy atendieron cuatro

las DQRS.

No dar tramite Dar ap!icacién a los térmiq?s (4) s_,o_licitgdes de _capacitaci()n en Mecanismos de
oportunc a la soficiiud establemdqs_ para la presentacion F’art_lmpacxén Ciudadana  El _5-04-17 LE
de las solicitudes de capacitacién | 100% | Leningrado, EI 20-04-17 LE Guilermo Hoyos
p_resentada por el por parte de la comunidad, para la Salazar, 27-04-17 LE. Aquiiino Bedoya, 9-05-17
ciudadano. aprobacién de la misma. Institucion Técnica Cedenorte, las cuales fueron
tramitadas dentro de los terminos establecidos en
los procedimientos internos para la aprobacién de
estas, las cuales se evidencian en las carpetas de
los respectivos programas, con un aicance de 570
estudiantes de grados 10y 11.
Garantizar la permanencia por lo El nivel de riesgo es aceptable, toda vez que al
menos de un funcionaric en la interior de la Direccidn se han tomado las acciones
direccidn de participacién necesarias para que el riesgo no se presente, con
ciudadana con capacidad de la permanencia de por lo menos un {1) funcionario
reaccion a cualquier sclicitud de la en la Direccién, que atienda los requerimientos y
ciudadania. solicitudes de la comunidad.
. 100%
No . brindar Induccién de manejo ¥ En el trimestre el confratista de la Direccion no se
asesoramiento a 188 .. simiento de los procesos de la le dio induccion ya que en el primer trimestre se le
glfelrent(_es , lr:quetudes direccién a los contratistas. brindo y es obligacién de los contratistas de la
@ 105 cludadanos. Direccion y funcionarios, consultar permanente en
la Intranet los Procesos, Procedimientos y formatos
establecidos para nuestro praceso.
- . El nivel del riesgo es aceptable, toda vez que en la
::rl)ilcj)({::{i;;ﬁi';nto ddeelos pgz:s’oz de I; 100% trazabilidad realizada con Ia_s éreas_ involucradas
direccion a los contratistas. con nqes_tro proceso se gsta cumpliendo ¢on los
requerimientos de oportunidad.
El nivel del riesgo es aceptable, foda vez que en ta
Trazabilidad entre las dependencia 100% trazabilidad realizada con las areas involucradas
involucradas en el proceso con nuestro proceso se estd cumpliendo con los
requerimientos de oportunidad.
El nivel de riesgo es aceptable, ya que al interior
de la Direccién s& hace una reunion mensual de
seguimiento a las DQRS, evitando gue el riesgo se
No adelantar ninguna presente.
actuacion
administrativa - 1. Durante el trimestre se hicieron 3 reuniones de
Seguimiento mensual al estado de 100% | seguimiento al estado de las DQR de la Direccién

de Participacidn Ciudadana con: acta No. 004 de
27 de abril y 005 del 31 de mayo y 006 del 30 d&
junio, las cuales repeosan en la carpeta de
seguimiento a las DQRS.

2. mediante la actualizacién permanente de la base
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de datos de control y seguimiento de las DQRS y
Libro radicador, se hizo seguimiento dei
cumplimiento de los términos de ley de las DQRS
y aplicacion de los procesos procedimientos
internos para tal fin.

Publicacién en la pagina
naotificacionas por aviso §

web de las 100%

ealizadas.

Durante &l trimestre se publicaron en la pagina
Web, (14) notificaciones por aviso correspondientes
a las DOR, asi: (D16-030 , D16-055 ,D16-062,
D16-091, D16-087, A17-011, Q17-012, D17-022 ,
Q17-027, D17-038, D17-042, D17-043, D17-055
y API-DOPPC-1212-010

Cumplir a cabalidad
términos de Ley

con los

100%

El nivel del riesge es aceptable, toda vez que al
intericr de la Direccion se han tomado las acciones
necesarias para que este no se presente, mediante
la acfualizacién permanente de la base de datos
de control y seguimiento de las DQRS y Libro
radicador.

En el trimestre se recepcionaron denuncias de
competencia 36 y de no competencia 3y § APIS
para un total de 47 DQRS , dandosele tramite a

cada una de acuerdo con
internos establecidos y téminos de Ley.

los procedimientos

NOTA: El porcentaje de cumplimient

o para el Il trimestre fue del 100%

7. DIRECCION TECNICA DE AUDITORIAS
o | ACCIONES |PARA MITIGAR . LOS |% ' DE o
[ RIESGOS - RIESGOS - R AVANCE AVANCE
bbner en  ¢onocimiento del sefior | Parajustificarlaé solicitudes de ajuste de
Contralor, de|planeacién y del Comité tiempos en las Auditerias del PGA, se
Directivos que debido a las causas o reglizan mesas de trabajo ceon el
improvistos qlie se presentan a diario, acompafiamiento del Director Técnico de
es objetivdmente impaosible ei Audiiorias y de la Directora de
cumplimiento jexacto del PGA, a fin de Planeacién, en el semestre se realizaron
crear conciencia en todos los actores 34 mesas de irabajo de las cuales 8
con respecto fde las causas que alteran solicitaron  prorroga; asi  mismo  la
Incumplimiento de las fechas &l PGA. ;r:rz:blllc(lja;c: ysso?{?;mlent?nrﬁ:‘;gfanentz
establecidas en el PGA para el Seguimiento la través de mesas de 100% controversias gue puedan presentarse.

inicio del ejercicio auditor .
trabajo para

establecidos
concordancia
asignacian y
trabajo con lo
realiza traza
Plataforma PN

controlar los  tiempos
en el PGA y verificar la
entre el memorando de
Bl cronograma de plan de
5 fiempos establecidos. Se
pilidad a través de
A del SINACOF.

Durante el primer semestre se adoptd,
socializo y publicc el PGA establecido
para la vigencia 2017 , dande inicio a la
ejecucion de este y cumpliendo con los

la parametros establecidos en GAT, se
avanza en la ejecucion del proceso
auditor verificando los tiempos

preestablecidos vy los croncgramas de
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trabajo. Se realizarcn 134 mesas de
trabajo, de las cuales 13 fueron con
abogado.

Deficiencia en |a aplicacién de ia
metodologia GAT adoptada por

Verificar en forma permanente el
cumplimiento del GAT.

Durante el primer semestre de 2017, Se
da cumplimiento a la metodologia que
estabiece el GAT, el Director Técnico de
Auditorias, realiza revisidn y verificacién
de las normas establecidas en este en
la etapa inicial del procesoc auditor
(Memerando de Asignacion, Mesas de
Trabaje, reunion con los equipos).

En el primer trimestre se encuenira en

la entivad ,normas de SGC vy | Solicitar Reinducciones en cuanto al 100% proceso la estructuracion el PIC para la
demas normas manejo y aplicacion de la Guia de vigencia 2017, sin embargeo se realizaron
Auditoria capacitaciones al equipo auditor: Banco
de proyectos; socializacidn Memorando
de  Asignacion  Auditoria a  las
Finanzas; Teoria  Presupuestal vy
financiera; Charlas realizadas en el
congreso Nacichal de Contralores; Fiscai
y financiero; Definicidon de Indicadores y
Caleulo Actuarial.
Solicitar en forma permanente el La Direcciobn Técnica en forma
cumplimiento de los tiempos permanente requiers al personal adscrito
establecidos para ia elaboracion de [os para verificar el cumplimiento a los temas
memorandos de asignacion. establecidcs en el memorando de
asignacion donde se establecen las
Velar por la construccién de conceptos fechas a seguir en la auditoria, asi mismo
Dilacién de los tiempos|claros de tipo juridico y fiscal con en la planeacién se realizan crenogramas
establecidos en el memorando | fundamento en cita de normmas ¥ 100% para cada etapa del ejercicio auditor
de Asignacién. documento soporte. como ordena &f procedimiento.
Los procesos auditores son apoyados
con conceptos juridicos cuando asi lo
ameritan por el abogado adscrito a la
DTA. Para el trimestre se realizaron 6
mesas de trabajo con apoyo de abogado.
Revisar los informes que presenia el Durante el semestre la Direccion Técnica
equipo auditor € igualmente en mesa de de auditorias realizé la revisién de
trabajo garantizar que los integrantes del informes  presentados por el equipo
equipo  auditor  hayan  realizado auditor dentro del proceso de control
Informe poco confiable y carente | verificacién de la informacion 100% fiscal para validar previamente Ia

de objetividad.

suministrada por los sujetos de Control.

informacién  y  consolidar  asi  las
cbservaciones y llevarlas a mesa de
trabajo con el apoyo juridico si es el caso,
se les solicita los papeles de trabajo
como herramienta dentro de las mesas.
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Hallazgos que no cumplan con
los criterios y que presenten

Verificar que ¢l equipo Auditor aplique la

metodologia
establecidos ¢

Velar porque
COMpromiso y
auditor.

acorde a los lineamientos

n ta misma.

el eguipo auditor tenga
juicio durante el ejercicio

Brindar en fofma permanente al equipo

Auditor de Ag

ejercicio auditpr.

Realizar en

esoria Juridica durante el

curmplimiento  de o

Se realiza monitoreo continuo por parte
de la DTA a los informes de auditoria
presentados por el equipo auditer para
verificar si se estdn aplicando los
lineamientos de la Guia metodoldgica.

A través de 6 mesas de trabajo se dieron
soportes juridicos con asesoria de
abogados.

En las 13 mesas de trabajc gue se
hicieron con {a colaboracién de abogado
se trataron temas como la  validacion de

o,
errares  (estructuracion, calcuio, | establecido pbr iey, Mesas de trabajo. 100% hallazgos v vinculacion de responsables
legal) en los mismos; asi mismo las inquistudes
Solicitar cuanflo se requiera al area de presentadas en el derecho de
Talento Humeno, capacitaciones para ei Contradiccion de las auditorias
manejo  y | esfructuracion v/ o programadas.
configuracion de hallazgos.
' Se tiene pregramado dentro de la
estructuracién del Plan Institucional de
Capacitacién vigencia 2017, continuar
con capacitaciones relacionadas con la
estructuracion de hallazgos.
Desconocimiento de la
noetmatividad existente para la
Rendicion de la cuenta.(interno y
externo), asi como la Rendicion
de la Deuda Pablica. Velar por €l cumplimiento de |[a Se dio cumplimiente en la consolidacion
N - normatividad ¢xistente para la Rendicién de informes para registrar en el aplicativo
Pronun_cuamlento emftldc_) fuera de la cuenta] {Interno y externo) y la 100% SIA Misional, dentro del proceso de
del tiempc establecido e - -
incumplimiento en las | MiSMA deuda [pdblica. Rendicién de Cuenta 2016.
obligaciones con los entes de
controi.
Aprobacion de prorrogas.
Incumplimiento en el contenido | Realizar  sgguimiento en forma La Direccion realiza seguimienta a la
y la presentacion del informe. | permanente en lo relacicnado con el consolidacien de la informacion que es el
contenido y presentacion del informe. insumo para la elaboracion del informe
Informe poco confiable y de del Estado de los recursos Naturales a
minima calidad. Velar porque|el informe que presente realizar per el contratista encargado, de
sea oportunp y relna ftodos los igual mapera al informe de gestion que la
No contar con el personal idoneo | Tequisitas de ley en cuanto a la forma y 100% DTA presenta cada semestre.

para realizar el informe.

fondo del misn

no.

Para el primer semestre se esta
consolidando y verificando la informacién
que servird de insumo para la
estructuracion del informe de Recursos
Naturales y Medio Ambiente

NOTA: El porcentaje de cumplimient

o para el Il trimestre fue del 100%
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Ill. 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 Il trimestre de
2017, fue del 98%, representado asi:

Asesoria de Contro! Interno: El porcentaje de cumplimiento fue del 100%

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

Subcontraloria: El porcentaje de cumplimiento fue del 86% distribuido asi:

Presupuesto y Contabilidad: El porcentaje de cumplimiento de las acciones
emprendidas para mitigar sus riesgos fue del 73%.

Talento Humano: E! 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%.

Sistemas: El porcentaje de cumplimiento en las acciones emprendidas para mitigar
sus riesgos fue del 91%, esto debido a que algunas actividades se encuentra en
proceso de ejecucion como ta implementacion de la nueva pagina web de la entidad
enire otras.

Gestién Documental: El porcentaje de cumplimiento en las acciones emprendidas
para mitigar sus riesgos fue del 75%, 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 100%

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

Finalizado el monitoreo y seguimiento a los mapas de

Riesgos institucionales Il trimestre de 2017, nuevamente y comparado con el | trimestre de
2017, se evidencia avance satisfactorio en la mitigacion de los riesgos inherentes en cada
proceso. Estos de igual manera del]
de detectar posibles desviaciones
propuestos.

ARTHA LUCIA GIL GARCIA
esora ¢e Control Interno.

eran ser monitoreados en forma permanente, con &l fin
y corregir de forma tal que se logren los objetivos
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