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(Basada en Riesgos) RO

Especifica

De Seguimiento
FECHA DE EMISION DEL INFORME Dia: 29 Mes 05 Ano 2025
Aspecto Evaluable Tres (3) Procesos Estratégicos, diez (10) Procesos Misionales, ocho
(Unidad Auditable): (8) Procesos de Apoyo y uno (1) de evaluacién y mejora.
Lidorde Froceso [ele(s) Lideres de los 22 procesos
Dependencia(s): P
Objetivo de Ia Auditoria: Realizar seguimiento a las acciones propuestas en el Mapa

Institucional de Riesgos primer cuatrimestre 2025.

Verificar el cumplimiento de las acciones definidas en el Mapa
Institucional de Riesgos del ente territorial, consolidado con el
monitoreo realizado a 30/04/2025.

Alcance de la Auditoria: Es responsabilidad de la Direccién de Planeacion Estratégica el
contenido de la informacion consignada en el Mapa Institucional de
Riesgos, y es responsabilidad de la Oficina de Control Interno emitir
un informe que contenga las observaciones si hay lugar a ellas.

Requisitos Legales:

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

Ley 1474 de 2011. “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancién de
~actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica”.

Decreto 648 de 2017. Por el cual se modifica y adiciona el
Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcién
Pdblica. Roles del Sistema de Control Interno frente a la Evaluacion
a la Gestion del Riesgo.

Shiolios ce ki citos Decreto 1499 de 2017. Por medio del cual se modifica el
' Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector
Funcién Puablica, en lo relacionado con el Sistema de Gestién
establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015. Séptima
Dimensién — Control Interno.

Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en
| entidades publicas V5

Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en
entidades publicas — DAFP. V6

Politica Gestion de Riesgos Institucionales

Procedimiento Gestién de Riesgos Institucionales.
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Jefe Oficina de Control Interno | Omar Giovanni Sanchez Nova
Auditor Lider - Maria Liliana Martinez Bayona

METODOLOGIA:

La Oficina de Control Interno del Municipio de Cajicad — Cundinamarca, adelanté las siguientes
actividades tendientes a dar cumplimiento al presente seguimiento.

1. Se envio memorando AMC-CI-010-2025 de fecha 02/05/2025, a la Secretaria de
Planeacién y a la Direccion de Planeacion Estratégica, solicitando el monitoreo efectuado al
Mapa de Riesgos,

2. La Secretaria de Planeacién y la Direccion de Planeacién Estratégica, a través de
memorando AMC-SP-0349-2025, de fecha 06/05/2025, da respuesta a la solicitud,
adjuntando en documento anexo Excel con el Monitoreo de Riesgo.

3. Se procede a analizar y revisar el anexo Excel con el Monitoreo correspondiente y de
dicha informacién se deriva el presente informe.

RESUMEN EJECUTIVO:

La auditoria interna es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consulta, que
se constituye en un elemento clave para el seguimiento y evaluacién de los controles
establecidos por la entidad, entregando de manera razonable informacion acerca del
funcionamiento de todo el sistema, permitiendo con ello a la Alta Direccién la toma de
decisiones en procura de la mejora y del cumplimiento de los objetivos institucionales.

Durante la auditoria se adelantd la revisién del riesgo de los procesos y los riesgos de
corrupcion identificados en el Mapa Institucional de Riesgo de la Alcaldia de Cajica, ya que es
un fenémeno que puede afectar negativamente la integridad, transparencia y eficiencia, A
través de este proceso, se busca identificar vulnerabilidades y fortalezas de los sistemas y

procesos internos, y proporcionar recomendaciones para mejorar la gestion de riesgos y cumplir
con la normatividad aplicable.

Es preciso sefialar que la Oficina de Control Interno aplica el ciclo PHVA (Planear, Hacer,
Verificar y Actuar), es decir, que con anterioridad a la auditoria se establece un programa o plan
de auditorias que permite conocer los objetivos y responsables de las mismas. Este plan es
fundamental para garantizar una adecuada planificacién y ejecucién de las auditorias,
asegurando que se aborden las 4reas relevantes Y que se asignen claramente las
responsabilidades. La aprobacién de este cronograma es a través del Comité Institucional de
Control Interno donde se asegura que las auditorias se alineen con las politicas y objetivos de la
institucion, asi como con los principios de transparencia y responsabilidad. Este proceso no solo
facilita la identificacion de riesgos y dreas de mejora, sino que también promueve una cultura de
control interno sélida, esencial para el buen funcionamiento de cualquier organizacion.
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DESARROLLO DE LA AUDITORIA:

1. Politica Gestion de Riesgos Institucionales

La Politica Gestion de Riesgos Institucionales CODIGO: GES-DI-001 VERSION: 2 FECHA:
26/0CT/2023 con OBJETIVO “Gestionar las acciones que se deben adelantar para la
administracion de los riesgos institucionales de la Alcaldia Municipal de Cajica con el fin
analizar, valorar y tratar las posibles situaciones que puedan interferir con el propésito de
alcanzar de manera eficaz y efectiva el logro de los objetivos estratégicos y cumplir con la
normatividad aplicable al desarrollo de la misién de la Alcaldia” publicada en Isolucién.

isolucien® ...

worion  Wedicion  Auditoris Ml Slwagos Gomupeing  Blasges DATP NG

< @ visuauzacion Documentos.

GESTION ESTRATEGICA CODIGO: GES-DI-001
LSRRI MUNICIRSL DOCUMENTO DE INTERES VERSION: 2
POLITICA GESTION DE RIESGOS INSTITUCIONALES FECHA: 26/0CT/2023

1. OBJETIVO

Gestionar las acciones que se deben adelantar para la administracién de los riesgos institucionales de
la Alcaldfa Municipal de Cajica con el fin analizar, valorar y tratar las posibles situaciones que puedan
interferir con el propdsito de alcanzar de manera eficaz y efectiva el jogro de los objetivos estratégicos y
cumplir con la normatividad aplicable al desarrollo de la mision de la Alcaldia.

Objetivos especificos

Fuente: Isolucién Alcaldia de Cajica

Dentro del analisis del contexto estratégico, se consideraron los lineamientos establecidos en la
Guia de Administracién del Riesgo del Departamento Administrativo de la Funcién Publica
(DAFP), asi como los estandares de calidad que guian las decisiones de la Alcaldia de Cajica.
Esto se realiz6 con el fin de identificar y mitigar los riesgos que podrian afectar el cumplimiento

de la visiéon, mision, objetivos estratégicos y objetivos del proceso del Sistema de Gestion
Integrado.

En este sentido, se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

Lineamientos de la Guia de Administracion del Riesgo: Se consideraron los principios y
directrices establecidos por el DAFP para la administracion del riesgo en entidades publicas.
Estandares de calidad: Se analizaron los estandares de calidad que orientan las decisiones de
la Alcaldia de Cajica, con el fin de asegurar que los procesos y decisiones se alineen con estos
estandares.

Riesgos que afectan el cumplimiento de objetivos: Se identificaron los riesgos que podrian

afectar el cumplimiento de la visiéon, misién, objetivos estratégicos y objetivos del proceso del
Sistema de Gestién Integrado.

En conclusion la politica contiene el andlisis del contexto estratégico considerando los
lineamientos de la Guia de Administraciéon del Riesgo del DAFP y los estandares de calidad de
la Alcaldia de Cajica, con el fin de identificar y mitigar los riesgos que podrian afectar el
cumplimiento de los objetivos institucionales.

1.1 Actualizacion y Publicacion del Mapa de Riesgos Institucional

Se evidencia publicacion de la actualizacién realizada al Mapa de Riesgos Institucional, en el
sitio web www.cajica.gov.co.

u,\ o G S M T o PP
Mapa imnstiiiueiorial ofae FRIesaio

Mapa Institucional de Riesgos vigencia 2025

= Mapa Ingtitucional de Rirsgos V- vigenuia 2025
- Mapa instituc) ! de R =1 V2- vig: cla 2026
= Mapa Institucional de Riesgos Vi- vigencia 2025

Fuente: Sitio Web Alcaldia Municipal de Cajica
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En el marco de la cultura del autocontrol, los lideres de los procesos realizaron monitoreo y
evaluacion permanente al Mapa de Riesgos Institucional como se observa en el sitio web.
Monitoreos realizados en la siguiente fechas, los cuales se pueden evidenciar en el siguiente
enlace: https://cajica.gov.co/mapa-de-procesos-2/#

2025/02/28
2025/03/26
2025/04/30

Matriz Mapa de Riesgos Institucional
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Fuente: Mapa de Riesgos Institucional

Fecha de Actualizacion: 30/04/2025 Monitoreo Primer Cuatrimestre
Enlace: Mapa de Procesos — Cajica Alcaldia Municipal (cajica.gov.co)

2, Identificacion del Riesgo

La Matriz de Riesgos Institucional de la Alcaldia Municipal de Cajica esta compuesta por 84
riesgos, clasificados en:

Riesgos Operativos: 41

Riesgos de Corrupcion: 21

Riesgos Estratégicos: 7

Riesgos de Seguridad de la Informacién: 6
Riesgos Fiscales: 3

Tipo de Riesgos

Corrupcién

21

Estratégico

7

Seguridad de
la Informacién

6
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Tabla 1. Distribucion de riesgos por proceso
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GESTION DE AMBIENTE ¥ DESARROLLO RURAL 2 I 3
GESTION DE ADMINISTRACION DE BIENES 2 1 3
GESTION DE ATENCION At CIUDADAND Y PORS i 2 3
GESTION DE COMUNICACIONES v 1 1 3
GESTION DE CONTRATACION 1 3 2
GESTION DE CONTROL DISCIPEINARIO INTERNG 1 2 3
GESTION DE DESARROLLO ECONGMICO b2 1 2
GESTION DE DESARROLLO SOCIAL 2 T 3
GESTION DE DESARROLLO TERRITORIAL 1 1 2
GESTION DE EVALUACION ¥ MEJORA 2 2
GESTION DE EDUCACION i 1 1 3
GESTION DE HACIENDA PUBLICA 1 2 1 4
GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y OBRAS PUBLICAS 3 3
‘GESTION DE SALUD 1 3 1 5
GESTION DE SEGURIDAD ¥ CONVIVENCIA 2 2 3
GESTION DE TALENTC HUMANO 1 3 1 1 6
GESTION DE TRANSPORTE ¥ MOVILIDAD 1 3 g 5
GESTIGN DOCUMENTAL Y ARCHIVO 1 1 2
GESTION EN TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES 1 4 1 3 10
GESTION ESTRATEGICA 1 1 1 4
GESTION DE GOBIERNO Y PARTICIPACION CIUDADANA i 3 4
GESTION JURIDICA 1 2

e T 7
il i Bl . i 1 i o B it

Elaboracién Propia Fuente: Mapa de Riesgos Institucional

Grafica 1. Distribucion de riesgos por proceso

DISTRIBUCION DE RIESGOS POR
PROCESOS
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SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Elaboracion Propia Fuente: Mapa Institucional de Riesgos

Durante el primer cuatrimestre del afio 2025 se identificaron un total de 78 riesgos
institucionales correspondientes, distribuidos en: 27% de riesgos de corrupcion, 52% de riesgos

operativos, 9% de riesgos estratégicos, 8% de riesgos de seguridad de la informacion y 4% de
riesgos fiscales.
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PORCENTAIJE RIESGOS INSTITUCIONALES

B CORRUPCION !
| ® OPERATIVO

EESTRATEGICO

® FISCAL :
B SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Elaboracién Propia Fuente: Mapa Institucional de Riesgos
3. Valoracion de los Riesgos
Tabla 2. Valoracion de los Riesgos

Riesgo Inherente

Riesgos de Seguridad de
ia Informacion

Riesgos Operativos Riesgos de Corrupcion ’ Riesgos Estratégicos

{Nivel de Riesgo

Riesgo Fiscal

Cant % Cant % Cant % Cant % Cant %

6 15% 15 72% 2 29% 4 66% 2 67%

1 51% 3 14% 3 42% 1 7% 0 0%

7 17% 3 14% 2 29% 1 17% 0 0%
7 17% 0 0% 0 0% 0 0% 1 33%
Total a1 100% 21 100% 7 100% 6 100% 3 100%

Elaboracién Propia Fuente: Mapa Institucional de Riesgos

La Tabla 2 presenta el consolidado de la ubicacién de los riesgos inherentes, clasificados en
cinco categorias: Operativos, de Corrupcion, Estratégicos, de Seguridad de la Informacion y
Fiscales. Los resultados muestran la siguiente distribucién: Distribucién de Riesgos, Riesgos
Operativos: 51% en zona de riesgo alta. Riesgos de Corrupcién: 72% en zona extrema, estos
riesgos son considerados inaceptables y con lineamientos definidos para su tratamiento.
Riesgos Estratégicos: 42% en zona alta. Riesgos de Seguridad de la Informacién: 66% en zona
extrema. Riesgos Fiscales: 67% en zona extrema. Estos resultados resaltan la importancia de

implementar medidas efectivas para mitigar y gestionar estos riesgos, garantizando la integridad
y el cumplimiento de los objetivos institucionales.

4. Tipologia de Controles

Los tipos de controles del Mapa de Riesgos Institucional, son Preventivoé, Correctivos y
Defectivos.

Grafica 1. Tipologia de los controles por proceso
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TIPOLOGIA DE LOS CONTROLES

100

Control Preventivo Control Correctivo Control Detectivo

Elaboracién Propia Fuente: Mapa Institucional de Riesgos

De acuerdo con el seguimiento realizado a la Matriz de Riesgos Institucional, se evidenciaron
para los 78 riesgos, 232 controles establecidos, de los cuales 193 son Preventivos que
equivalen al 83%, 17 controles son de tipo Correctivo, que equivalen al 10% y 22 controles de
tipo Detectivo, equivalente al 7%.

RIESGO RESIDUAL

Durante el proceso de revisién, se observé que las valoraciones de los controles implementados
redujeron la probabilidad de ocurrencia de riesgos, ubicando el riesgo residual en diferentes

zonas, como baja, moderada, alta y extrema, demostrando la efectividad de los controles en la
mitigacién de riesgos; asi:

Riesgo Operativo
Cambios generados después de la aplicaciéon de controles.

Tabla 3. Riesgo Operativo

RIESGOS OPERATIVO
ZONA DE RIESGD RESIDUAL

NIVEL DE RIESGO i CAMBIO DE

RSSO zonADESPUES  TOTAL
INHERENTE = =0 i
DE CONTROL

Elaboracién Propia Fuente: Mapa Institucional de Riesgos

El andlisis presentado sobre el riesgo operativo revela un impacto positivo tras la
implementacién de controles. A continuacion, se desglosan los puntos clave:
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1. Antes de la implementacién de los controles, la distribucion de los riesgos era la siguiente:
- Zona extrema: 6 riesgos
- Zona alta: 221riesgos
- Zoha moderada: 7 riesgos
- Zona baja: 7 riesgos

En total, habia 41 riesgos identificados, con una concentracién significativa en las zonas
extremas y altas, que son las méas preocupantes en términos de impacto y probabilidad de
ocurrencia.

2. Luego de aplicar las medidas de control, se observé un cambio notable:
- Zona extrema: se redujeron 2 riesgos (quedando 4)
- Zona alta: se redujeron 19 riesgos (quedando 2)
- Zona moderada: aumentaron a 14 riesgos
- Zona baja: aumentaron a 7 riesgos

Asi, la nueva distribucion de los riesgos es:
- Zona extrema: 4 riesgos

- Zona alta: 2 riesgos

- Zona moderada: 21 riesgos

- Zona baja: 14 riesgos

3. Interpretacién de los Resultados:

La disminucién de riesgos en las zonas extrema y alta (21 riesgos menos en total) indica que
los controles implementados fueron efectivos para mitigar los riesgos mas criticos. Esto es un
indicador positivo de la eficacia de las medidas adoptadas. Sin embargo, los incrementos en las
zonas moderada (de 7 a 21 riesgos) y baja (de 7 a 14 riesgos) sugieren que, aunque se han
mitigado los riesgos mas severos, se han re-evaluado o identificado nuevos riesgos en
categorias menos criticas. Esto puede ser resultado de un analisis mas detallado que permita
mejor visibilidad de los riesgos existentes.

Es fundamental mantener un monitoreo constante de los riesgos, especialmente aquellos que
ahora se encuentran en la zona moderada, para asegurar que no se conviertan en problemas
significativos en el futuro, ademas de evaluar la efectividad de los controles implementados y

considerar ajustes o la implementacién de nuevos controles para abordar los riesgos que han
sido identificados en las nuevas categorias.

Riesgo de Corrupcién
Cambios generados después de la aplicacién de controles.

Tabla 4. Riesgo de Corrupcién

{ 05 DE CORRUPCIO
LA D R L LT
) _‘ UNA D AVIBID O
i L) Cipd0
DESE [
o

15 =2 13
I : 3 2 5
Zona Moderada 3 <3 7
0 1 1
Total 21 21

Elaboracién Propia Fuente: Mapa Insﬁtucional de Riesgos
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Al estudiar el panorama sobre la evolucién de los riesgos de corrupcion en diferentes zonas de
riesgo y tras la implementacién de controles, se realiza un analisis detallado a saber:

1. Zona extrema de riesgo inherente:

- 15 riesgos identificados, lo que denota un nivel de riesgo elevado.
La reduccién a 13 riesgos sugiere que, aunque se ha logrado una leve disminucién, la situacion
sigue siendo preocupante, ya que sigue existiendo un nimero significativo de riesgos en esta
categoria. Esto indica que los controles implementados han tenido cierto efecto positivo, pero es
fundamental seguir trabajando en esta area para lograr una reduccién significativa.

2. Zona alta de riesgo:

- 3 riesgos presentes en esta categoria.

- El aumento a 5 riesgos indica que los controles no solo fueron insuficientes, sino que
podrian haber permitido que un riesgo adicional emergiera o se deteriorara. Esto sugiere que es

crucial reforzar los mecanismos de control en esta zona para evitar un aumento adicional en el
riesgo.

3. Zona moderada de riesgo:
- 3 riesgos estaban presentes.

- La migracién de un riesgo a la zona baja es una muestra positiva, mostrando que se han
logrado avances en la mitigacién de riesgos. Sin embargo, el hecho de que aun persista un
riesgo en la zona moderada sugiere que se deben seguir implementando estrategias para
asegurar que no se reviertan estos avances.

4. Zona baja de riesgo:
- 0 riesgo identificado.

- La adicibn de un riesgo en esta categoria puede interpretarse como un resultado
significativamente es positivo.

Riesgos Estratégicos

Tabla 5. Riesgo Estratégicos

RIESGOS ESTRATEGICOS
| ZONA DE RIESGD RESIDUAL
F7ONA DE |
RIESGO
INHERENTE

'NIVEL DE RIESGO

CAMBIC DE
- ZONA DESPUES TOTAL
DE CONTROL

Elaboracién Propia Fuente: Mapa Institucional de Riesgos

El analisis de los 7 riesgos estratégicos revela una evolucion positiva en la gestién del riesgo
tras la implementacién de controles. Inicialmente, en la zona de riesgo inherente, la distribucion
de los riesgos era preocupante, con un riesgo en la zona extrema y una concentracion
significativa en la zona alta (3 riesgos). Esto sugiere que, antes de los controles, la
Administracion Municipal enfrentaba un panorama de riesgo considerable, lo que podria haber
afectado su capacidad para alcanzar sus objetivos estratégicos.

Sin embargo, tras la implementacién de medidas de control, se observa un cambio notable en la
zona de riesgo residual. La reduccién de riesgos en las zonas mas criticas (de 3 a 1 en la zona
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alta y de 2 a 1 en la zona extrema) y el aumento de riesgos en la zona baja (de 0 a 3) indican
que las medidas adoptadas han sido efectivas para mitigar los riesgos mas significativos. La
presencia de 2 riesgos en la zona moderada también sugiere que, aunque se ha logrado una
mejora, aun existen areas que requieren atencion.

Riesgo Fiscal
Cambios generados después de la aplicacion de controles.
Tabla 7. Riesgo Fiscal
RIESGOS FISCALES
ZOMNA DE RIESGO RESIDUAL
ZONA DE

NIVEL DE RIESGO REsGO ﬁiﬁ %EES -
INHERENTE S TAL
DE CONTROL

Elaboracién Propia Fuente: Mapa Institucional de Riesgos

El analisis de los 3 riesgos fiscales identificados en la zona inherente revela una situacién de
alerta, la distribucién de los riesgos en la zona extrema (2 riesgos) indicando areas criticas que
requerian atencién inmediata. La permanencia de estos riesgos en la en la zona baja tras la

implementacién de controles y medidas de mitigacién sugiere que las acciones tomadas han
sido correctas.

Sin embargo, estos riesgos deben mantenerse bajo constante monitoreo, ya que cualquier
cambio significativo podria alterar automaticamente la ubicacién y la naturaleza del riesgo. Por
lo tanto, es fundamental que se encuentren en revisién continua, junto con las medidas
implementadas, para verificar la efectividad de los controles existentes y realizar ajustes
oportunos segulin sea necesario.

Riesgos de Seguridad de la Informacién

Tabla 6. Riesgo de Seguridad de la Informacién

RIESGOS DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION |
ZOMA DE RIESGO RESIDUAL
. ZONADE  CAMBIO DE
NIVEL DE RIESGO
RIESGO ZONA

INHERENTE = DESPUES DE el

CONTROL

Elaboracién Propia Fuente: Mapa Institucional de Riesgos
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El analisis de los 6 riesgos de seguridad de la informacién revela un panorama alentador tras la
implementacion de controles y medidas de mitigacion. Inicialmente, la situacion era
preocupante, con 4 riesgos en la zona extrema, lo que indicaba un nivel de riesgo elevado y
requiere la necesidad urgente de atencién. La presencia de 1 riesgo en la zona altay 1 en la

zona moderada también subrayaba la importancia de actuar para mejorar la seguridad de la
informacion.

Sin embargo, el cambio observado después de las medidas implementadas es notable. La
migracion de riesgos hacia zonas de menor riesgo es un indicador claro de que las acciones
tomadas han sido efectivas. La reduccién de riesgos en la zona extrema a solo 1, junto con la
transferencia de 4 riesgos a la zona moderada y 1 a la zona baja, sugiere que se ha logrado
una mejora significativa en la gestién de la seguridad de la informacién.

En el sitio web www.cajica.gov.co se evidencia el Manual de Politicas de Seguridad de la
Informacion y el Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacién — MSPI. Enlace.
https://cajica.gov.co/publicaciones-docdown/. La proteccion de la informacion busca la
disminucion del impacto generado sobre sus activos, por los riesgos identificados de manera
sistematica con objeto de mantener un nivel de exposiciéon que permita responder por la
integridad, confidencialidad y la disponibilidad de la misma, acorde con las necesidades de los
diferentes grupos de interés identificados.

BUSQUEDA

Titulo

Registros: 1 -5de 5

MODELO DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION- MSPI

PDF [ 2025
. MODELO DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION- MSP! 2025
Fecha de vigencia: 2025-01-2¢ Fecha de Publisacion: 2025-01-208 15:51:45

Tipo de archivo: Plan Extensidn: pdf Peso: 1768 Kb
Publicado por: Nubia D dencia: SECRETARIATIC Y CTEL

Fuente: Pagina web Publicaciones — Docdown — Cajica Alcaldia Municipal (cajica.gov.co)

RIESGO MATERIALIZADO

PROCESO: GESTION AMBIENTE Y DESARROLLO RURAL

Estado
R bl Observaciones Materializacion
2oponsa ote Acciones realizadas del Riesgo
Si/No
La Secretaria de ambiente y desarrollo rural presento al inicio
del 2025 veinte (20) dias sin el servicio de atencién médico
veterinaria, por lo cual se realizo como plan de choque el cual
consistia en direccionar una parte de las solicitudes a la
Secretario de Ambiente | profesional de planta quien atendio los casos mas prioritarios
y Desarrollo Rural |y dando directrices a los casos con menor nivel de urgencia
Secretario General [los cuales fueron atendidos posterior al proceso de s
Equipo de trabajo de la | contratacion.
Secretaria de Ambiente | Frente al servicio de mecanicacién de suelos, se surtio una
y Desarrollo Rural solicitud a la secretaria de hacienda evitando generar la
facturacién de horas de tractor debido a la ausencia de
operador del equipo por retraso de la contratacién, con dicha
accion, se evito la generacion de solicitudes por dicho
servicio.

Fuente: Mapa Institucional de Riesgos
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Se evidencia que el Proceso Gestién Ambiente y Desarrollo Rural tiene materializado un (1)
riesgo con relacién a la interrupcion a inicios del afio 2025 del servicio de atencion médico
veterinaria y el servicio de mecanizaciéon de suelos debido a retrasos en la contratacion por lo
anterior se valida como hallazgo. (H.1).

OBSERVACIONES:

ONgS . ~ DESCRIPCION DE LA OBSERVACION ] 'EVIDENCIA
Condicién: Se ha identificado la materializacién de un (1) riesgo
en el Proceso de Gestion Ambiente y Desarrollo Rural
(Descripcion del Riesgo: Inoportuna atencién a las necesidades y
requerimientos _relacionados con los _servicios _veterinarios,
asistencias técnicas y demas servicios que ofrece la Secretaria
de Ambiente y Desarrollo Rural). Con el fin de fortalecer la
gestion de riesgos, se insta al lider del proceso realice una
revision detallada y priorice las acciones necesarias para mitigar
y tratar dicho riesgo. Asimismo, se exhorta a que se evalten los
controles existentes para identificar oportunidades de mejora y
1 optimizar los mecanismos de ‘control, lo que contribuira a | Matriz Mapa de
prevenir la ocurrencia de riesgos a futuro. Riesgos

Institucional

Criterio: Mapa de Riesgos Institucional 2025
Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en
entidades publicas — DAFP. V6.

Causa: Falta de controles internos efectivos para identificar y
mitigar riesgos. Insuficiente planificacion y gestién de riesgos.
Inadecuada evaluacion y priorizacion de riesgos.

Efecto: Poca credibilidad institucional. Impacto negativo en la
prestacion del servicio.

RECOMENDACIONES:

1. Se recomienda revisar el mapa de riesgos institucional para identificar y evaluar la
totalidad de los riesgos e identificar los posibles riesgos fiscales y adoptar medidas
efectivas para mitigarlos, fortaleciendo asi la gestion de riesgos y previniendo
impactos negativos en la gestion financiera y el logro de objetivos institucionales.

2. Es fundamental establecer un sistema de monitoreo continuo de los controles
internos que permita identificar brechas y adoptar medidas correctivas oportunas.
Ademas, se deben realizar revisiones periédicas internas de los riesgos y controles
para adaptar y mejorar las estrategias de mitigacion y garantizar Ia eficacia de la
gestién de riesgos.

3. La incorporacién de una cultura de autocontrol en los lideres de procesos, junto con
la implementacion de politicas efectivas de administracién del riesgo y el uso del
mapa de riesgos, es esencial para alcanzar los objetivos y metas institucionales.
Asimismo, se recomienda aumentar las capacitaciones dirigidas a los servidores
publicos en areas de control interno, identificacion de riesgos y aplicacion de
medidas preventivas, fomentando una comunicacion efectiva y colaborativa para
detectar problemas y implementar soluciones

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA:

Las actividades realigadas por la Secretaria de Planeacion — Direccién Estratégica, permitieron

que .Ias depeng:lepmas revisaran, identificaran y actualizaran sus riesgos, aunado a los

anteriores seguimientos y recomendaciones establecidas por la Oficina de Control Interno.
EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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Acorde al alcance de este informe se materializé 1 riesgo operativo del Proceso de Gestion
Ambiente y Desarrollo Rural.

Se deben implementar las actividades tendientes a mitigar las causas del riesgo materializado a
través de un Plan de Accion. Asi mismo efectuar las estrategias para combatir el riesgo
mediante herramientas de planificacion para la gestion y control, aplicando lo enunciado en la
Guia para la Administracion del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas Versién
6; “Estrategias para combatir el riesgo. aceptar, después de realizar el anélisis y considerar los
niveles de riesgo se determina asumir el mismo conociendo los efectos de su posible
materializacion. evitar, después de realizar un anélisis y de considerar que el nivel de riesgo es
demasiado alto, se determina No asumir la actividad que genera este riesgo. reducir, después
de realizar un anélisis y considerar que el nivel de riesgo es alto, se determina tratarlo mediante
transferencia o mitigacion del mismo. mitigar, después de realizar el anélisis y considerar los
niveles de riesgo e implementar acciones que mitiguen el nivel de riesgo”.

Aungue algunos controles han mostrado efectividad en reducir la probalidad de materializacion
del riesgo, especialmente en la zona moderada, hay areas que requieren una revision y
fortalecimiento urgente, especialmente en la zona alta del riesgo, lo que significa que, aunque
ha habido algunas mejoras en la gestion de riesgos de corrupcién, persisten desafios
significativos que necesitan atencién continua y estrategias mas robustas.

Es preciso indicar que, debido a las limitaciones de cualquier estructura de control interno,
pueden ocurrir errores o irregularidades que no hayan sido detectadas bajo la ejecucion de
nuestros procedimientos de auditoria, evaluacién o seguimiento, previamente planeados. Asi
mismo, es responsabilidad de las dependencias y las areas que la componen, la informacion
suministrada por cualquier medio, para la realizacién de esta actividad de manera oportuna,
completa, integra, actualizada y la de informar en su momento las posibles situaciones
relevantes y/o errores que pudieran haber afectado el resultado final de la actividad.

SUPERVISION Y SEGUIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

Como mecanismo de control y en atenciéon a las recomendaciones formuladas, el auditado
debera elaborar un plan de mejoramiento interno, tendiente a corregir y subsanar los puntos
susceptibles de mejora, para pronunciarse sobre el particular cuenta con quince (15) dias
habiles a partir de la fecha de recibo del presente informe.

Para constancia se firma en Cajica - Cundinamarca, a los veintinueve (29) dias del mes mayo
del afio dos mil veinticinco (2025).

Firma Auditores:

eiongt”
i A 3
Cfoo Tt

Omar Giovanni Sanchez :

i Profesional Universitaria
Jefe_ OflC{na de Control Interno Equipo Auditor
Auditor Lider

Proyecté: Maria Liliana Martinez Bayona - Profesional Universitari k(
Revisé y Aprobd: Omar Giovanni Sanchez Nova - Jefe Oficina de Control Interno
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