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| 1. INFORMACION GENERAL

1.1. DESTINATARIOS

Las (os) lideresas (lideres) de los respectivos procesos de la Secretaria Distrital de la Mujer, como responsables
de los siguientes aspectos, de conformidad con lo establecido en la Politica de Administracion del Riesgo de la
Secretaria Distrital de la Mujer:

o Identificar y valorar los riesgos de su proceso.

o Definir controles, aplicarlos y hacer el respectivo seguimiento.

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

o Desarrollar ejercicios de auto evaluacion frente a la administracion de riesgos.

e Realizar los reportes de seguimiento de la administracion de riesgos de su proceso, de conformidad con
las instrucciones de la Oficina Asesora de Planeacién y la Oficina de Control Interno.

1.2. EQUIPO AUDITOR

La auditora asignada para el desarrollo del presente seguimiento es Yazmin Alexandra Beltrdn Rodriguez,
contratista de la Oficina de Control Interno.

1.3. PERIODO DE DESARROLLO DEL SEGUIMIENTO

El presente seguimiento se desarrollé de conformidad con la metodologia que se detalla en el numeral 5,
atendiendo a lo indicado en el numeral 6.3 “Evaluacion Independiente a la Administracion del Riesgo” de la
Politica de Administracion del Riesgo de la Secretaria Distrital de la Mujer, que estable que la Oficina de Control
Interno debe “Realizar la evaluacion independiente sobre la aplicacion de la Politica de Administracion del
Riesgo de la Secretaria Distrital de la Mujer, en el ultimo trimestre de cada vigencia” (resaltado fuera de texto)
y el Plan Anticorrupcion y de Atencidn a la Ciudadania de la entidad, que incluye dentro de las actividades del
componente “Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion” las realizacion del seguimiento
a la gestion de riesgos asociados a corrupcidn, a desarrollarse entre septiembre y diciembre de la presente vigencia:

De esta forma, se inicia con la etapa de planeacion en el mes de noviembre de 2020, y se procedi6 a descargar el
reporte de riesgos vigentes del modulo “Riesgos y oportunidades” del aplicativo del Sistema de Gestion LUCHA,
con corte del 13 de noviembre de 2020, para proceder a la realizacion del analisis correspondiente con base en lo
consignado en el mencionado aplicativo, realizar las pruebas de recorrido que fueron necesarias y, finalmente
determinar las conclusiones del seguimiento realizado.

El analisis y conclusiones fueron consolidadas en un informe por proceso, que fue entregado durante el mes de
diciembre de 2020 a las(os) lideresas(es) de los respectivos procesos.

| 2. OBJETIVOS DEL SEGUIMIENTO

Realizar el seguimiento a la gestion del riesgo Ilevada a cabo por los procesos de la Secretaria Distrital de la Mujer,
de acuerdo con las orientaciones de la Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en
Entidades Publicas proferido por el Departamento Administrativo de la Funcién Pablica (Versién 4).
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| 3. ALCANCE DEL SEGUIMIENTO

Se realiza el seguimiento a las etapas de identificacion, anélisis, y evaluacion de los riesgos identificados y
gestionados por la Secretaria Distrital de la Mujer para el periodo comprendido entre enero y noviembre de 2020.

| 4. CRITERIOS DEL SEGUIMIENTO

v Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas — Riesgos de
Gestidn, Corrupcion y Seguridad Digital, proferido por el Departamento Administrativo de la Funcion
Pablica (Versién 4 de octubre de 2018).

v' Politica de Administracion del Riesgo para la Secretaria Distrital de la Mujer (Versién 3 del 29 de mayo
de 2020).

| 5, METODOLOGIA

En concordancia con los lineamientos proferidos desde el Departamento Administrativo de la Funcidn Publica en
la Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas — Riesgos de Gestion,
Corrupciény Seguridad Digital (Version 4 de octubre de 2018), se lleva a cabo el presente seguimiento a la gestion
del riesgo realizada por los procesos institucionales y, a la vez, la evaluacion de su tratamiento, mediante la revision
de las etapas de identificacion, analisis y evaluacidn, haciendo énfasis en la evaluacion del disefio y aplicacion de
los controles, tendiente a fortalecer el enfoque preventivo sobre los posibles eventos que puedan afectar el
cumplimiento de los objetivos institucionales.

La metodologia para la evaluacidn y el seguimiento a realizar inicia con el analisis de la estructura de los riesgos
formulados en cuanto a las causas, las consecuencias y su tipologia, determinando la coherencia entre dichos
elementos y la relacion del riesgo con el objetivo y el ciclo PHVA del correspondiente proceso. Luego, y teniendo
en cuenta el andlisis inicial se realiza la evaluacién y valoracion de los controles identificados para cada riesgo,
determinando la idoneidad de su disefio y las condiciones de su aplicacién a lo largo de la presente vigencia, para
que con el andlisis de estos parametros de disefio y ejecucion sea posible estimar la solidez de los controles.

De esta forma, con el &nimo de desarrollar el presente analisis, se aplican instrumentos en cada etapa (numerales
5.1, 5.2 y 5.3. del presente informe), con el proposito de identificar fortalezas y oportunidades de mejora para la
gestion del riesgo y la aplicacion de sus respectivos controles.

5.1. Analisis del Seguimiento y Monitoreo realizado por el Proceso a Riesgos y Controles

De acuerdo con los lineamientos establecidos desde la Politica de Administracion del Riesgo, las lideresas del
proceso deben llevar a cabo la revision y seguimiento cuatrimestral de sus respectivos riesgos y mecanismos de
tratamiento (controles, acciones preventivas y planes de contingencia), por lo que dentro del presente informe se
realiza el analisis correspondiente, con base en las respectivas actas de seguimiento y monitoreo construidas por
cada proceso con corte a 31 de agosto de 2020.

Para tal fin, se revisara que en el marco del seguimiento realizado se dé respuesta a las siguientes preguntas
orientadoras:
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Tabla 1. Preguntas Orientadoras Seguimiento Realizado por el Proceso
Preguntas Orientadoras Elementos Asociados
Referencia a cada riesgo analizado, causas y consecuencias
. . .| ¢Aln es pertinente? Analisis de coherencia en relacion con el proceso
v ¢Es  necesario incluir, = — - E :
. . Mencién y seguimiento de acciones preventivas (si se plantearon)
eliminar o actualizar — - — - - -
riesgos? ¢Se materializo el riesgo? Sl: describir situacion + Plan de contingencia o acciones
desarrolladas / NO: Dejar explicito
Referencia a los controles y su forma de implementacion
¢Son coherentes con el riesgo y sus causas?
v ¢Es necesario incluir, | ;Son efectivos? Detectivo: se detectan causas o materializacion del riesgo /
eliminar 0 actualizar | Preventivo: previene que se presenten causas del riesgo
control? . o .
Se identifica como punto de control en procedimientos

En sentido se dan las recomendaciones del caso para la mejora continua en los ejercicios de autocontrol para la
administracion del riesgo realizados por los procesos de la entidad.

5.2. Definicién estructural del riesgo

Se realiza un andlisis de coherencia entre las causas y efectos identificados para el riesgo y su relacion con los
elementos de la caracterizacion de cada proceso, para lo cual se utilizan las siguientes preguntas como parte de
dicho anélisis:

¢Las causas son coherentes con el riesgo?

¢Las consecuencias son coherentes con las causas y el riesgo?

¢Con cudles verbos clave del objetivo del proceso se relaciona?

¢El riesgo se relaciona con el objetivo del proceso?

¢La categoria (tipologia) del riesgo corresponde a la definicion dada en la Guia Metodoldgica de la Funcién
Publica?

¢La categoria (tipologia) del riesgo es coherente con las consecuencias de la materializacién del riesgo?

Para facilitar este analisis se utiliza la técnica de metalenguaje, en el que se utilizan palabras intermedias para unir
en una sola frase los diferentes componentes de la estructura del riesgo, como se resume en la siguiente tabla.

Tabla 2. Resumen de metalenguaje para evaluacion de la estructura del riesgo
Obijetivo del proceso

Causa 1 Consecuencia 1
. Causa 2 uede suceder . lo que puede | Consecuencia 2
Debido a b Riesgo quep
que generar
Causa n Consecuencia 3

Para los riesgos asociados a corrupcion, la evaluacion de la estructura del riesgo se realiza teniendo en cuenta que
deben concurrir dentro de su redaccion los siguientes componentes: una accion u omision + el uso del poder + la
desviacion de la gestion de lo pablico + un beneficio privado.

Con base en este andlisis, esta Oficina construye observaciones sobre la redaccion del riesgo y su definicion
estructural, partiendo desde la caracterizacion y su objetivo, siguiendo asi las caracteristicas establecidas desde el
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modelo de operacion por procesos, buscando la generacidn del valor esperado para cumplir con los objetivos
institucionales y la mision de la entidad.

5.3. Idoneidad del disefio de controles

Para identificar si las caracteristicas de los controles asociados a los riesgos retinen las condiciones necesarias para
mitigarlos, se revisa el cumplimiento de los criterios establecidos en la “Guia para la Administracién del Riesgo y
el Disefio de Controles en Entidades Publicas”, con el animo de valorar la idoneidad del disefio de los controles.
En la tabla 3 se resumen estos criterios:

Tabla 3. Cuadro resumen de la evaluacion de la idoneidad del disefio de controles

Criterio de evaluacién Aspecto Opciones y peso de respuesta
¢Existe un responsable asignado para la ejecucién del Asignado Asiglr?ado
1. Responsable control? 15 0
¢El responsable tiene la autoridad y adecuada segregacion Adecuado Inadecuado
de funciones para la ejecucion del control? 15 0
¢La oportunidad en que se ejecuta el control Oportuna Inoportuna
2. Periodicidad ayuda a prevenir la mitigacién del riesgo 0 a
detectar la materializacion del riesgo de manera oportuna? 15 0
¢Las actividades que se desarrollan en el Prevenir Detectar
control realmente buscan por si sola prevenir
3. Proposito o detectar las causas que pueden dar origen
al riesgo, Ej.: verificar, validar, cotejar, comparar, revisar, 15 10
etc.?

4. Cémo se realizala | ¢Se establece el manejo que se debe dar a las desviaciones | Definido | Incompleto | No definido
actividad de control u observaciones resultantes de la ejecucion del control? 18 8 0

¢Se deja evidencia o rastro de la ejecucion del
control que permita a cualquier tercero con la
evidencia llegar a la misma conclusion? 15 S 0
Sl NO
7 0

Completa | Incompleta | No existe

5. Evidencia de la
ejecucion del control

¢El control estd documentado y formalizado en LUCHA?

Total calificacion peso respuestas 100

NOTA. La metodologia del DAFP recomienda ciertas calificaciones para la evaluacion del control; sin embargo, y de acuerdo con el nivel
de madurez de la gestion del riesgo en la Entidad, se realizd un ajuste en las ponderaciones dadas a cada criterio de evaluacion.

Es de aclarar que si del anélisis realizado se concluye que el control formulado por el proceso NO es un control?,
las demés variables de disefio y ejecucion no seran objeto de evaluacion.

En concordancia con los resultados obtenidos de la evaluacion del disefio del control se da un rango de calificacion
entre fuerte, moderado y débil, como se muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Cuadro resumen de calificacion del disefio del control
Rango de calificacién Resultado peso evaluacion del control
Fuerte Calificacion entre 95y 100

! para los controles preventivos se analiza si existe relacion directa entre el control y la disminucién de la probabilidad de ocurrencia del riesgo.
Para los controles detectivos se analiza si existe relacion entre el control y la disminucién del impacto cuando ya se ha materializado el riesgo.
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Tabla 4. Cuadro resumen de calificacion del disefio del control
Rango de calificacién Resultado peso evaluacion del control
Moderado Calificacion entre 86 y 94
Débil Calificacion entre 0 y 85

Como se puede detallar en la tabla 3, el traslado a términos cualitativos de la calificacion obtenida para el disefio
del control es exigente desde el punto de vista cuantitativo; esto se sustenta en el impacto que puede tener la
materializacion de un riesgo en el cumplimiento del propdsito del proceso y, en consecuencia, de los objetivos de
la Entidad.

5.4. Ejecucion de controles
Para evaluar la ejecucion de controles se tiene en cuenta tanto la aplicacién del control de conformidad con su
disefio, como la manera en que este se evidencia en desarrollo de los procedimientos de los procesos y las funciones
asignadas.
Adicionalmente, se analiza si se ha materializado el riesgo, o existen hallazgos u observaciones de auditoria
relacionados con el riesgo y la aplicacién del control, informacion que constituye los antecedentes sobre el tema,
y que complementa el analisis realizado.

En la tabla 5 se resume la forma de realizar esta calificacion, y la conclusién asociada a cada tema.

Tabla 5. Cuadro resumen de calificacion de la ejecucion de controles

Rango de calificacion Resultado peso ejecucidn del control

El control se ejecuta de manera consistente por parte del responsable

Fuerte NO se ha materializado el riesgo 0 NO existen hallazgos u observaciones de auditoria.

El control se ejecuta de manera consistente por parte del responsable

Moderado Sl se ha materializado el riesgo o Sl existen hallazgos u observaciones de auditoria.

El control se ejecuta algunas veces por parte del responsable
NO se ha materializado el riesgo 0 NO existen hallazgos u observaciones de auditoria.

El control se ejecuta algunas veces por parte del responsable

Débil Sl se ha materializado el riesgo o Sl existen hallazgos u observaciones de auditoria.

El control no se ejecuta por parte del responsable, independientemente de su materializacion y
la existencia o no de hallazgos de auditoria

Como se puede detallar en la tabla 5, la calificacion de la ejecucion es exigente, en el sentido de que so6lo se puede
tener una calificacion “Fuerte”, cuando se aplique de manera consistente el control y no existan antecedentes de
materializacion del riesgo, o hallazgos u observaciones de auditoria.

5.5. Calificacion individual y evaluacion del conjunto de controles

Una vez se tiene la evaluacion de cada control en su disefio y su ejecucion, se determina la evaluacion individual
del control y la evaluacidn del conjunto de controles, de conformidad con lo consignado en la tabla 6.
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Tabla 6. Cuadro resumen de calificacion individual del control del conjunto de controles
Calificacion del Calificacion de la Calificacion e .

disefio ejecucion individual Calificacion del conjunto de controles
Fuerte Fuerte = 100

Fuerte Moderado Moderado = 50 . . e,
Débil Débil = 0 Determinar el promedio de la calificacion
Fuerte Moderado = 50 individual.

Moderado Moderado Moderado = 50 .
Débil Débil = 0 Fuerte: igual a 100. _
E Débil = 0 Moderado: mayor o igual a 50 y menor a 100.
. uerte €O = Débil: menor a 50.

Débil Moderado Débil =0

Débil Débil =0

Como se puede detallar, la calificacion individual es exigente, toda vez que se da mas peso a la calificacion mas
baja entre disefio y ejecucion. Esta situacion se ve reflejada al calificarse el conjunto de controles, pues la Unica
opcion para que dicha calificacion sea “Fuerte” se presenta cuando la totalidad de los controles asociados a un
riesgo tiene esta misma calificacion.

Por tal motivo, si bien se entrega el resultado de la calificacién individual y del conjunto de controles, se tomaran
como base para el andlisis y las recomendaciones, las evaluaciones de su disefio y ejecucion.

5.6. Andlisis del Plan de Contingencia

El Plan de Contingencia para llevar a cabo el tratamiento de un riesgo, corresponde a un plan de accién en el que
se establecen las acciones a seguir en caso de su materializacion, y parte de la identificacion y priorizacién de
escenarios de riesgo para formular medidas adicionales a las existentes.

De esta forma, se realiza el anélisis correspondiente en concordancia con lo sefialado en la Politica de
Administracién del Riesgo de la Secretaria Distrital de la Mujer, por medio de la cual se establecen los niveles de
aceptacion y manejo de los riesgos de gestion (estratégicos, financieros, de cumplimiento, operativos, de imagen
y ambientales) y de seguridad de la informacion, asi:

Tabla 7. Aceptacién del Riesgo con Opciones de Tratamiento
Politica de Administracion del Riesgo Secretaria Distrital de la Mujer

Zona de riesgo Aceptacion del riesgo Opciodn de tratamiento
Bajo Sl Definicién e implementacién de controles.
Moderada Sl Definicién e implementacion de controles.
Alta NO Definicién e implementacion de controles y acciones preventivas.
Extrema NO Defi_nicién e implementacion de controles, acciones preventivas y plan de
contingencia.

Fuente: Politica de Administracion del Riesgo Version 3 Secretaria Distrital de la Mujer

Lo anterior es coherente con las recomendaciones y mejores practicas para la administracion del riesgo, en las que
se definen los niveles de aceptacion, de la siguiente forma?:

2 Fyente: Politica de Administracion del Riesgo Versién 3 Secretaria Distrital de la Mujer




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

EVALUACION Y SEGUIMIENTO A LA GESTION Version: Documento en prueba
ALCALDIA MAYOR Fecha de Emisién: Documento en
- BOBOTADS. INFORME DE AUDITORIA/SEGUIMIENTO prueba

SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER

Pagina 9 de 17

Zona de riesgo bajo: se acepta el riesgo.

Zona de riesgo moderada: se acepta el riesgo.

Zona de riesgo alta: no se acepta el riesgo, se reduce, se evita, o se comparte.
Zona de riesgo extrema: no se acepta el riesgo, se reduce, se evita y se comparte.

el NS

Para la evaluacién del plan de contingencia se tendran en cuenta aspectos como:

e Area o proceso afectado.

e Causa de la contingencia analizada y si es coherente con la causa raiz del riesgo,

e Sise ha llegado a desarrollar el plan formulado, cuél ha sido el efecto y si fue efectiva la activacion de
dicho plan.

En este sentido se identifican cuales riesgos contenidos en las matrices de cada uno de los procesos se encuentran
en zona extrema, y de acuerdo con lo consignado en el modulo “Riesgos y oportunidades” del aplicativo del
Sistema de Gestion LUCHA, se establecen las observaciones y recomendaciones sobre los planes de contingencia
formulados. También se identificaran las oportunidades de mejora pertinentes para los procesos que no hayan
realizado aln el ejercicio correspondiente.

5.7. Resultado del seguimiento

Con lainformacion analizada y consolidada en el marco de los criterios del seguimiento (numeral 4), se construyen
las conclusiones del informe de seguimiento mediante la identificacion de fortalezas y debilidades; estas dltimas,
asu vez, estdn compuestas por dos tipos, las oportunidades de mejoray los hallazgos, cuyas definiciones se detallan
a continuacion:

e Oportunidad de mejora: Hace referencia a la identificacion de temas probleméticos y mejoras
potenciales sobre una situacion especifica identificada a lo largo del proceso auditor. Dicha situacion
puede llegar a ser reiterativa y podria llegar a tener efectos sobre el cumplimiento de los objetivos de los
procesos institucionales, por lo que es necesario identificarlas, analizarlas y tomar decisiones sobre su
tratamiento. En caso de que, producto de andlisis realizado, el proceso determine que se acogeran las
oportunidades de mejora y se tomen medidas para su tratamiento, las mismas deberan documentarse en el
correspondiente plan de mejoramiento.

e Hallazgo de auditoria: Es un hecho relevante que se constituye en un resultado determinante en la
evaluacion de un proceso o un asunto en particular, al realizar la comparacion de La Condicion (situacion
detectada o hechos identificados) con El Criterio que se refiere al deber ser (cumplimiento de normas,
reglamentos, lineamientos o procedimientos); y ademas para mayor claridad se complementa
estableciendo sus Causas (qué origind la diferencia encontrada) y Efectos (situaciones adversas que
pueden ocasionar la diferencia encontrada). Los hallazgos deben ser objeto de formulacion de acciones
tendientes a eliminar de fondo las causas que las originaron, las cuales hardn parte del correspondiente
plan de mejoramiento.

Cabe aclarar que el término “Plan de Mejoramiento” hace referencia al instrumento que recoge y articula todas
las acciones prioritarias que se emprenderan para mejorar aquellas caracteristicas que tendran mayor impacto en
los resultados esperados, el logro de los objetivos de la entidad y la ejecucion del plan de accion institucional. Su
objetivo primordial es promover que la gestion de la entidad se desarrolle en forma eficiente y transparente, a
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través de la adopcién y cumplimiento de las acciones correctivas y/o de la implementacion de metodologias
orientadas al mejoramiento continuo.

Para finalizar, se precisa que la formulacién de las acciones preventivas, correctivas y de mejora, producto de
cualquier tipo de ejercicio auditor, deben formularse dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la
presentacion del Informe de Seguimiento y/o Auditoria y estas deben ser consignadas en el mddulo de
mejoramiento continuo del aplicativo LUCHA para su ejecucion, monitoreo y seguimiento. Asimismo, la Oficina
de Control Interno, realizara el seguimiento correspondiente sobre el avance de las acciones planteadas, ademas
de efectuar el andlisis y verificacion de la efectividad alcanzada en este proceso.

| 6. DESARROLLO DEL SEGUIMIENTO

6.1. ANALISIS DEL SEGUIMIENTO Y MONITOREO REALIZADO POR EL PROCESO A RIESGOS
Y CONTROLES

Como parte del ejercicio de autocontrol realizado por el proceso a la gestion del riesgo, se observa acta de reunién
del 4 de septiembre de 2020 en la que participé todo el equipo de trabajo para realizar el analisis de los riesgos
con corte a agosto v, en la cual se hace referencia a todos los riesgos y controles asociados, y se concluye que,
como parte del analisis efectuado, los riesgos son pertinentes y guardan relacion con el proceso y que los controles
son efectivos por cuanto previenen la materializacion del riesgo.

De acuerdo a lo anterior se observa que el proceso de Gestion de Talento Humano ha desarrollado el ejercicio de
monitoreo y seguimiento a la gestion de sus riesgos en cumplimiento de los lineamientos establecidos en la Politica
de Administracion del Riesgo de la entidad. Sin embargo, en revisién del acta no se evidencié el analisis de la
coherencia entre causas, riesgos y consecuencias, ni tampoco el analisis sobre el tratamiento de los riesgos en
relacion con las acciones preventivas y el plan de contingencias.

Asi las cosas, se recomienda tener en cuenta las preguntas orientadoras dadas desde la Oficina Asesora de
Planeacion como lineamiento genérico para el analisis a toda la gestion del riesgo, de forma que este ejercicio
ayude a la mejora continua del proceso en cuanto a identificar la necesidad de actualizar, incluir o eliminar riesgos
y controles que ayuden a una correcta administracion de los riesgos.

6.2. ANALISIS DE RIESGOS DE GESTION

Los riesgos de gestion asociados al proceso “Gestion del Talento Humano™ se presentan en la Tabla 8 (el detalle
del andlisis realizado se encuentra en el Anexo 1 del presente informe)

Tabla 8. Riesgos de gestion del proceso “Gestion del Talento Humano”
Estructura del riesgo

Objetivo del proceso: Fomentar el desarrollo de las (0s) servidoras (es) publicas (os) de la Entidad, que les permita apoyar la
gestion de los procesos en los cuales poseen injerencia, tramitando las situaciones administrativas generadas, promoviendo
permanentemente la seguridad e integridad de las (0s) servidoras (es) al interior de la Secretaria Distrital de la Mujer en el
desarrollo de sus funciones, generando espacios para el desarrollo de competencias laborales y un adecuado clima
organizacional aunado al bienestar de las (0s) servidoras (es).

| Causas | Descripcion del riesgo | | Consecuencias
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Tabla 8. Riesgos de gestion del proceso “Gestion del Talento Humano”
Estructura del riesgo

1. No realizar las afiliaciones en el

Riesgo 1
Personal en némina de la

Tipologia: Financiero

momento de la posesion de la o . . S = | 1. Desproteccion de una persona por

servidora(or) publica(o) de la Entidad. 3 Entidad sin afiliacion al | & | 1 estar afiliada al Sistema General de
s | 2- Cambio de la servidora (or) pablica(o) = S|5tema Gene_ral de | $ | Salud.
o | de EPS, AFP o Cesantias sin previa 3 Seguridad Social o a g 2. Sanciones pecuniarias para la
E autorizacion de las entidades o empresas S alguna(s) de sus | @ | Entidad por no realizar o verificar las
8 prestadoras. o entidades (EPS, AFP, 2 | afiliaciones.

3. Concentracion de funpiones en una 32 ARL, CESANTIAS y | & | 3. Demandas por parte de las (os)

misma servidora (or) publica(o). 2 Caja de Compensacion) o | Servidoras (es) publicas (0s).

4. Falta de tiempo para realizar o verificar Tipoloaia: ' 2 | 4. Investigaciones Disciplinarias.

afiliaciones. pologia:

Cumplimiento
o Riesgo 2

1. Desconocimiento de la normatividad en = Perdida o extravio de | o _ _
< cu_anto_aIaadmlnlstramonymanejode las 5 Documentos de las| 3 o 1. Desactuallgacmn de la hoja de vida.
o | Historias Laborales. o S S | 2. Que la Entidad no pueda contar con
=] . i 3 Historias Laborales de | 2 g N
‘S | 2. No controlar la manipulacién de las S las(los) servidoras(es) | S & los soportes para manejar situaciones
8 hojas de vida. o AT 3 & administrativas y defenderse  de

3. No aplicacion de los Cuadros de 3 publicas(os)  de  la | o | posibles reclamaciones.

Clasificacion Documental. = Entidad. )

Tipologia: Operativo
= Riesgo 3
o .

o v @ Cobro inoportuno de las | o .
3 AR - 3 Q| Pago por parte de la Entidad a las EPS,
5 Falta de personal 3.% = g\;gpamdades ante las g 3| por incapacidad no cobrada.
a) @ : -

Teniendo en cuenta la metodologia descrita en el numeral 5.2 del presente informe, en relacién con la estructura
de los riesgos identificados se puede concluir lo siguiente:

e Se evidencia coherencia entre la relacion causa, riesgo y consecuencia para los tres riesgos de gestion.

e Se evidencia que los riesgos de gestién se encuentran coherentemente relacionados con el objetivo del
proceso Y el ciclo PHVA de la caracterizacion. No obstante, en relacion con el riesgo “Perdida o extravio
de Documentos de las Historias Laborales de las(los) servidoras(es) publicas(os) de la Entidad ”, se
recomienda realizar la articulacion con el proceso “Gestion administrativa”, desde donde se dan
orientaciones y se establecen procedimientos en relacién con el tema de gestién documental en la entidad,
toda vez que se presentan riesgos similares.

e Se recomienda solicitar el acompafiamiento de la Oficina Asesora de Planeacion para hacer correcto uso
de las opciones plan de contingencias y el plan de tratamiento con que cuenta el aplicativo LUCHA, asi
como ya que no se identificaron acciones preventivas.

6.2.1. Analisis del control del riesgo 1 “Personal en némina de la Entidad sin afiliacion al Sistema
General de Seguridad social o al alguna(s) de sus entidades (EPS, AFP, ARL, CESANTIAS y

Caja de Compensacion”.

Este riesgo cuenta con 1 control al que se realizé la evaluacion de disefio y ejecucion, dando como resultado que
el control en su conjunto tiene una solidez débil, como se resume en la Tabla 9 (ver detalle en el Anexo 2).
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Tabla 9. Resumen de calificacion de controles
Riesgo “Personal en némina de la Entidad sin afiliacion al Sistema General de Seguridad Social o a alguna(s) de sus
entidades (EPS, AFP, ARL, CESANTIAS y Caja de Compensacién)”.

No. Descripcion del control - E~valuacic_)nes — - _Calificaciones_
Disefio | Ejecucion | Individual | En conjunto
Diligenciar y radicar oportunamente los formatos
1 | correspondientes en las empresas o entidades del Sistema | 59: Débil | Moderado Débil Débil
General de Seguridad Social.

Teniendo en cuenta la metodologia descrita en los numerales 5.3 y 5.4, y de conformidad con la evaluacion
realizada se puede concluir lo siguiente:

El control tiene un responsable de su aplicacion, periodicidad, y se encuentra formalizado en el procedimiento
“Seleccion y vinculacion del personal”; sin embargo, presenta deficiencias en los registros que permiten dar cuenta
de la aplicacién del control y que no son consecuentes con la informacidn descrita en dicho procedimiento, por
cuanto su calificacion en la evidencia o rastro del control es “incompleta”. Adicionalmente, no se evidencia
segregacion de funciones en quien ejerce el control en relacion con las demas actividades del proceso, y tampoco
la definicion de acciones en caso de identificar desviaciones.

En relacion con su ejecucion, se observaron evidencias correspondientes al periodo comprendido entre septiembre
y diciembre, por lo que no se pudo evidenciar su aplicacion de manera consistente.

En este sentido se recomienda analizar la forma de documentar la ejecucion del control y de ser necesario
actualizar los documentos (procedimiento) con el fin de dar claridad en las evidencias de aplicacién del control
acordes con su descripcion y asimismo fortalecer su ejecucién.

6.2.2. Analisis de los controles del riesgo 2 “Perdida o extravio de Documentos de las Historias
Laborales de las(los) servidoras(es) publicas(os) de la Entidad”

Este riesgo cuenta con 3 controles a los que se realizé la evaluacion de disefio y ejecucion, dando como resultado
que el control en su conjunto tiene una solidez débil, como se resume en la Tabla 9 (el detalle se encuentra en el
Anexo 2).

Tabla 9. Resumen de calificacion de controles
Riesgo “Pérdida o extravio de documentos de las historias laborales de las(los) servidoras (es) publicas(os) de la
Entidad”

No Descripeion del control Evaluaciones Calificaciones
' Disefio Ejecucion Individual En conjunto

1 Utilizar el formato : GTH-FO-01 Relacion de 82: Débil Moderado Débil
documentos nombramientos .
Archivar y foliar todos los documentos de la hoja AR _ -

2 de vida de cada servidora (or) publica (0). 75: Dévil Debil Debil Débil
Utilizar el formato GD-FO 03 Afuera - con el fin

3 | detener control sobre el préstamo de las historias 85: Déhil Débil Débil
laborales.

Teniendo en cuenta la metodologia descrita en los numerales 5.3 y 5.4, y de

realizada se puede concluir lo siguiente:

conformidad con la evaluacion
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Control No. 1

El control cumple con los aspectos de disefio teniendo un responsable de su aplicacion, con la segregacion de
funciones correspondiente, una periodicidad establecida y un rastro de su aplicacion, ademas de estar documentado
GTH-PR-2 “Seleccion y vinculacion del personal”; no obstante, la actividad no se encuentra identificada como
punto de control en el procedimiento y no se especifican las acciones a seguir en caso de identificar desviaciones.

Por otro lado, no se ha materializado el riesgo, ni tiene hallazgos de auditoria, y se observa su aplicacion en el
diligenciamiento del formato GTH-FO-01 “Relaciéon de documentos nombramiento”, aunque no se puede
determinar quién realiz6 su diligenciamiento y la fecha de aplicacion, lo que no permite determinar si éste es
coherente con el responsable asignado en el aplicativo LUCHA. Adicionalmente se presentan deficiencias en el
diligenciamiento del formato de manera unificada, por lo que en su ejecucidn se califica que se ejecuta algunas
veces por parte del responsable.

Control No. 2

El control cumple con los aspectos de disefio ya que cuenta con un responsable para su ejecucion, una periodicidad
establecida de conformidad con la informacion registrada en el aplicativo LUCHA, y adicionalmente se encuentra
formalizado en el instructivo GA-IN-13 “Organizar y administrar el archivo” que hace parte de los lineamientos
establecidos desde el proceso “Gestion Administrativa”; sin embargo, presenta deficiencias en su aplicacion pues
no se evidencia su ejecucion, por lo que su calificacion en la evidencia y rastro de su ejecucion fue “no existe” lo
que conllevo a obtener una calificacion de 75 puntos “débil”.

Al respecto recomienda al proceso analizar la forma de documentar su ejecucion con la aplicacion del formato
GA-FO-47 Hoja de Control como mecanismo de control que permita validar que esta siendo aplicado, asi como
articular el andlisis de este riesgo y sus controles con lo establecido en el proceso “Gestién administrativa”.

Control No. 3

El control cumple con los aspectos de disefio ya que cuenta con un responsable para su ejecucion, una periodicidad
establecida, y adicionalmente se encuentra formalizado en el instructivo GA-IN-14 “Gestionar la consulta y
préstamo de documentos” que hace parte de los lineamientos establecidos desde el proceso “Gestion
Administrativa”; sin embargo, presenta deficiencias en su aplicacion pues no se evidencia su ejecucion. Por cuanto
su calificacion en la evidencia y rastro de su ejecucion fue “no existe” lo que conllevo a obtener una calificacion
de 85 puntos “débil”. Se recomienda articular el analisis de este riesgo y sus controles con lo establecido en el
proceso “Gestion administrativa”.

6.2.3. Analisis de los controles del riesgo 3 “Cobro inoportuno de las incapacidades ante las EPS”.
Este riesgo cuenta con 2 controles a los que se realizo la evaluacion de disefio y ejecucion, dando como resultado

que el control en su conjunto tiene una solidez débil, como se resume en la Tabla 9 (el detalle se encuentra en el
Anexo 2).
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Tabla 9. Resumen de calificacion de controles
Riesgo “Cobro inoportuno de las incapacidades ante las EPS”.
No Descrincion del control Evaluaciones Calificaciones
' P Disefio Ejecucion Individual En conjunto
1 Seguimiento de la radicacién de incapacidades 30: Débil Débil Débil
ante la EPS. -
. - — - Débil
Realizar y ejecutar un procedimiento interno No es un No es un
2 ! X . N/A
para el manejo de las incapacidades. control control

Teniendo en cuenta la metodologia descrita en los numerales 5.3 y 5.4, y de conformidad con la evaluacion
realizada se puede concluir lo siguiente:

Control No. 1

El control cuenta con responsable y una periodicidad establecida para su ejecucién en el médulo “riesgos y
oportunidades” del aplicativo LUCHA; sin embargo no se evidencié su documentacion en los procedimientos,
manuales, guias y/o instructivos del proceso, por lo que no es claro cudl es el rastro o evidencia del control, si
existe segregacién de funciones y las acciones a seguir en caso de identificarse desviaciones. La periodicidad de
aplicacion fue calificada como “inoportuna”, pues las incapacidades se pueden presentar en cualquier momento,
y no se pudo evidenciar su aplicacion en la informacién registrada en el aplicativo LUCHA.

Control No. 2

De conformidad con el resultado del analisis inicial se identificd que no se trata de un control, por lo que no fue
calificado ni en su disefio ni en su ejecucion (el detalle del andlisis realizado se encuentra en el Anexo 2).

6.3. ANALISIS DE RIESGOS DE CORRUPCION

Los riesgos de gestion asociados al proceso “Gestion del Talento Humano” se presentan en la Tabla 10 (el detalle
del andlisis realizado se encuentra en el Anexo 1 del presente informe)

Tabla 10. Riesgos de corrupcion del proceso “Gestion del Talento Humano «
Estructura del riesgo

Objetivo del proceso: Fomentar el desarrollo de las (0s) servidoras (es) publicas (0s) de la Entidad, que les permita apoyar la
gestion de los procesos en los cuales poseen injerencia, tramitando las situaciones administrativas generadas, promoviendo
permanentemente la seguridad e integridad de las (0s) servidoras (es) al interior de la Secretaria Distrital de la Mujer en el
desarrollo de sus funciones, generando espacios para el desarrollo de competencias laborales y un adecuado clima
organizacional aunado al bienestar de las (0s) servidoras (es).

Componentes de los riesgos asociados a corrupcion: accién u omision + uso del poder + desviacion de la gestién de lo publico
+ beneficio privado

Causas Riesgo Consecuencias

1. Presion, coercion o entrega de dadivas por parte de Realizar nombramientos en
superiores jerarquicos o particulares interesados. vacantes de la planta de
2. Incumplimiento de politicas de operacidn y/o actividades personal de la SDMujer, sin el
del procedimiento “Seleccion y Vinculacion del Personal. cumplimiento de requisitos
3. Concentracion de funciones en una misma servidora (or) exigidos por la normatividad
publica(o). vigente, para  beneficio
4. Falta de tiempo para realizar verificacion de personal o de un tercero.
documentacion. Tipologia: Corrupcion

Investigaciones
disciplinarias,
fiscales y penales.

Debido a
lo que puede

puede suceder
que
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Teniendo en cuenta la metodologia descrita en el numeral 5.1 del presente informe, en relacion con la estructura
de los riesgos identificados su puede concluir lo siguiente:

e La redaccion del riesgo cumple con las caracteristicas de accion u omision, uso del poder para desviar la
gestion de lo pablico y beneficio privado.

e Se observa gue la relacion causa — riesgo — consecuencia es coherente.

e Se evidencia relacion entre el riesgo y el objetivo del proceso, toda vez que su materializacion puede
afectar significativamente la gestion de los procesos de la Entidad.

e Elriesgo de corrupcion del proceso cuenta con un plan de contingencia con actividades que coinciden con
el control, sin embargo, se recomienda solicitar el acompafiamiento de la Oficina Asesora de Planeacién
para hacer correcto uso de esta opcion que se encuentra en el aplicativo, asi como en cuanto a los niveles
de aceptacion y tratamiento del riesgo.

6.3.1. Analisis de controles del riesgo de corrupcion
Este riesgo cuenta con 1 control al que se realizé la evaluacion de disefio y ejecucion, dando como resultado que

el conjunto de controles tiene una solidez débil, como se resume en la Tabla 11 (el detalle se encuentra en el Anexo
2).

Tabla 11. Resumen de calificacion de controles
Riesgo “Realizar nombramientos en vacantes de la planta de personal de la SDMujer, sin el cumplimiento de
requisitos exigidos por la normatividad vigente, para beneficio personal o de un tercero.”
Evaluaciones Calificaciones
Disefio | Ejecucion | Individual | En conjunto

No. Control

Verificar el cumplimiento de los requisitos de nombramiento
conforme al Manual de Funciones y Competencias vigente en
la Entidad, y registrar la informacion y documentos
1 | requeridos utilizando los formatos:

- GTH-FO-01 Relacion de documentos nombramientos.

- GTH-FO-41 Revision de cumplimiento de requisitos
minimos.

82:

Débil Fuerte Débil Débil

Teniendo en cuenta la metodologia descrita en los numerales 5.3 y 5.4, y de conformidad con la evaluacion
realizada se puede concluir que el control cuenta con responsable y una periodicidad establecida para su ejecucion
y se encuentra formalizado en los documentos del proceso como punto de control; sin embargo, este no establece
lo que sucede en caso de identificarse desviaciones y presenta deficiencias en cuanto a la coherencia de la
informacién que refiere el procedimiento y lo consignado en el aplicativo LUCHA. Si bien la periodicidad
establecida “cuando se requiera” es la indicada es importante que el formato GTH-FO-01 permita
evidenciar quien es el responsable de aplicarlo y en qué fecha. Por lo que se recomienda analizar si se
requiere de su actualizacion.

6.4. ANALISIS DEL PLAN DE CONTINGENCIA

De conformidad con la verificacion realizada al mddulo de riesgos del aplicativo LUCHA se evidencié que los
riesgos del proceso cuentan con plan de contingencias como se relaciona en la tabla 12.
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Tabla 12. Relacion plan de contingencia proceso “Gestion del Talento Humano”
. Zona del Plan de .
N° Riesgo . - . Observaciones
riesgo contingencia
L Esta actividad no hace referencia a un plan de
. . Revision Y | contingencia, toda vez que no se activa al momento de
Realizar nombramientos en aplicacion de la el ;
. la materializacion del riesgo pues esta obedece a
vacantes de la planta de normatividad L .
. . : actividades que se realizan paralelamente con la
personal de la SDMujer, sin vigente S . -
e L : aplicacion de los controles establecidos para el riesgo,
1 | el cumplimiento de requisitos | Moderada | aplicable en la - e .
exigidos por la normatividad lizacit q por lo que se recomienda solicitar gl acompanamlepto
4 e realizacion @€ | de |a Oficina Asesora de Planeacion para su debido
vigente, para  beneficio cada g .
ersonal o de un tercero bramient ar_1aI|S|_s y correcto Uso de con_formldad con _Ias
P : nombramiento. | gisposiciones establecidas para los niveles de aceptacion
y tratamiento de riesgos de corrupcion.
Personal en ndmina de la
Entidad sin afiliacion al Verificacion de la
Sistema General de radicacion de las | La actividad establecida no hace referencia a un plan de
2 Seguridad Social o a Moderada afiliaciones  al | contingencia, pues su descripcion esta orientada a
alguna(s) de sus entidades Sistema General | complementar la aplicacion del control establecido para
(EPS, AFP, ARL, de Seguridad | el riesgo.
CESANTIAS y Caja de Social.
Compensacion).
Administracion, La actividad descrita obedece a la correcta aplicacion
manejo y | del control, mas no hace referencia como un plan de
. . custodia contingencia toda vez que esta no se activaria en caso de
Perdida o extravio de 2 ;
N adecuada de las | materializacion del riesgo.
Documentos de las Historias ! P .
Carpetas de | Su descripcion no estda disefiada como acciones
3 | Laborales de las(los) Alta L - .
. - Historia Laboral, | adicionales que se puedan adoptar frente a escenarios
servidoras(es) publicas(os) . . S A
de la Entidad aplicando las | que puedan conducir a la materializacion del riesgo, por
' normas, guias y | lo que se recomienda analizar otras acciones
formatos concernientes a mitigar el impacto del riesgo en caso de

pertinentes.

su materializacion.

Teniendo en cuenta los lineamientos establecidos en el numeral 7.1 de la Politica de Administracion del Riesgo
de la Entidad en cuanto a los niveles de aceptacion del riesgo y las opciones de tratamiento se puede concluir que
el proceso cumple con la disposicion de contar con planes de contingencia. Sin embargo, es importante fortalecer
el acompafiamiento que se realiza desde la Oficina Asesora de Planeacion para la adecuada formulacion de estas
acciones.

| 7. CONCLUSIONES

7.1. FORTALEZAS

En desarrollo del seguimiento se evidencié que el proceso ha realizado el seguimiento a la gestion del riesgo, en
cumplimiento de las disposiciones establecidas en la Politica de Administracion del Riesgo de la Entidad.

7.2.0PORTUNIDADES DE MEJORA

En desarrollo del presente seguimiento, se identificaron las siguientes oportunidades de mejora en cuanto a la
administracion del riesgo para el Proceso Gestion del Talento Humano:
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CUADRO DESCRIPTIVO OPORTUNIDADES DE MEJORA
i i Numeral
No DESCRIPCION SITUACION del Responsable
Informe
Se recomienda que en ejercicio del seguimiento y evaluacion que el
proceso desarrolla a la gestién del riesgo, se tenga en cuenta las preguntas
orientadoras dadas desde la Oficina Asesora de Planeacion como .
. ) L g L - 6.1 Proceso Gestion del
1. |lineamiento genérico para el analisis a toda la gestion del riesgo, de forma
DY . . Talento Humano
gue este ejercicio ayude a la mejora continua del proceso en cuanto a
identificar la necesidad de actualizar, incluir o eliminar riesgos y controles
que ayuden a una correcta administracion de los riesgos.
Se recomienda articular el riesgo “Perdida o extravio de Documentos de
las Historias Laborales de las(los) servidoras(es) publicas(os) de la
) Entidad” con el proceso “Gestion administrativa”, desde donde se dan 6.2 Proceso Gestion del
" |orientaciones y se establecen procedimientos en relacion con el tema de ' Talento Humano
gestion documental en la entidad, toda vez que se presentan riesgos
similares.
Se recomienda solicitar el acompafiamiento de la Oficina Asesora de
3 Planeacion para realizar el debido uso de la opcion “plan de tratamiento 6.3 Proceso Gestion del
" |y plan de contingencia que se encuentra en el moddulo “riesgos y ' Talento Humano
oportunidades” del aplicativo LUCHA.
Se recomienda analizar la mejor forma de documentar la aplicacion del o
. . - . Proceso Gestion del
4. | control con el fin de dar claridad en las evidencias y que estas sean acordes | 6.2.1
o Talento Humano
con su descripcion.
Una vez mas se recomienda realizar la revision de los controles del riesgo
“Cobro inoportuno de las incapacidades ante las EPS” toda vez que, de L
. e " ; e Proceso Gestion del
5. | conformidad con el analisis realizado uno de los controles tiene debilidades| 6.2.3
o . L - Talento Humano
en su disefio y ejecucion y el otro no cumple con las caracteristicas de un
control.
7.3.HALLAZGOS
No se evidenciaron hallazgos.
Temao Numeral
Palabras del CONDICION | CRITERIO | CAUSA |EFEcTO | Proceso | 1D LUCHA
Responsable | (reincidencia)
Clave Informe
N. A. N. A. N. A. N. A. N. A. N. A. N. A. N. A.
Firma

(ORIGINAL FIRMADO)
Norha Carrasco Rincon
JEFA DE CONTROL INTERNO
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ANEXO 1. RIESGOS SDMUJER DICIEMBRE 2020

5 Informacion HOQIUIS [POIDIRIA
I3 GENERAR e . . 2. Plan de Contingencia
@ General del DEBIDO A (CAUSA) PUEDE OCURRIR (RIESGO ~ EVENTO) 1. Analisis del riesgo frente a la Caracterizacion del Proceso . " .
< s . (EFECTO ~ Revisar de acuerdo con Politica de Riesgos , OBSERVACIONES OCI
T = Riesgo CONSEC C 3. ANALISIS MAPA DE CALOR .. . . C .
@) = NSECUENCIA) o 1. Sobre relacion Riesgo y Caracterizacion
- © . Con clales ¢Esta acorde con la Politica de | q : .
~ i) . ¢Las consecuencias ¢ ¢El riesgos se ) . . Avance Admini ion del Ri ) 2. Planes de ContmgenC'a
@) o= ¢Las causas son verbos clave del . ¢Lacategoria del riesgo ministracion del Riesgo~
= S z . . . son coherentes con e relaciona con el A . . Reporte Lucha Plan 3. Mapa de Calor
Categoria Causas Nombre del Riesgo | Descripcion del Riesgo Efectos coherentes con el objetivo del o corresponde a la deficinion Plan de Contingencia . .
< . las causas y el objetivo del . L. Contingencia
O riesgo ? . proceso se dada en la Guia Metodoldgica? e
()] riesgo ? . proceso? En caso de materializacion
L relaciona?
- Riesgos asociados a |- Presion, coercion o entrega de dadivas por Realizar nombramientos en |Realizar nombramientos en vacantes |- Investigaciones disciplinarias, Se observa que la relacion entre la causas, el riesgo y la consecuencia es adecuada, adicionalmente
corrupcion (Riesgos parte de superiores jerarquicos o particulares  [vacantes de la planta de de la planta de personal de la fiscales y penales. se evidencia articulacion entre el riesgo y el objetivo del proceso en especial con el verbo rector
asociados a corrupcion |interesados. (Origen: Interno | Factor: Cultura) |personal de la SDMujer, sin  |SDMuijer, sin el cumplimiento de “ ¢ en el sentido aue los nombramientos de personal avudan a los procesos al desarrollo de la
) el cumplimiento de requisitos [requisitos exigidos por la po_Ya . 1do qu : - P ,yu . P ) . N
- Incumplimiento de politicas de operaciény/o  |exigidos por la normatividad |normatividad vigente, para beneficio gestion de la entidad y, que a su vez se despliega a traves del "PLANEAR" y el "HACER" de la
actividades del procedimiento &quot;Seleccion y |vigente, para beneficio personal o de un tercero. caracterizacién del proceso con el desarrollo de actividades orientadas a definir los perfiles de las
Vinculacién del Personal&quot;. (Origen: Interno |personal o de un tercero. vacantes y efectuar todo el proceso para la emision de resoluciones de nombramiento.
| Factor: Cultura)
- Concentracion de funciones en una misma Por otra parte, se opservo en el apllga}tlvo LUCHA que el riesgo de corrupcion de! proceso cuenta
servidora (or) pablica(o). (Origen: Sin definir | con un plan de contingencia con actividades que coinciden con el control establecido en el sentido
Factor: Sin definir) gue se realizan paralelamente con la aplicaciéon de este, por lo que se recomienda solicitar el
o d | . d acompafnamiento de la Oficina Asesora de Planeacion para hacer correcto uso de esta opcion que se
- Falta de tiempo para realizar verificacion de At
) ; : - . encuentra en el aplicativo.
documentacion. (Origen: Sin definir | Factor: Sin P
© definir) - o o ] » o ) )
Q Revision y aplicacion de la Adicionalmente, se evidencié que el proceso calificé el riesgo inherente en una zona moderada,
N normatividad vigente aplicable i . NO . - - . . -
41 o Sl S Apoyar S S en la realizacion de cada|NC S€ ha materializado el riesgo Faltan acciones preventivas siendo su probabilidad 1 y su impacto 3, por lo que se se recomienda revisar las consecuencias
§ nombramiento. teniendo en cuenta la metodologia establecida por el DAFP, analizando el impacto que generaria en
caso de la materializacion del riesgo. Lo anterior teniendo en cuenta que, si bien de conformidad con
los lineamientos establecidos en la Politica de Administracion de Riesgos de la Secretaria Distrital
de la Mujer versién 3, el andlisis de impacto para los riesgos de corrupcion se realizara teniendo en
cuenta solamente los niveles “MODERADO”, “MAYOR” y “EXTREMOQ”, este riesgo no puede
aceptarse por la implicacibn que generaria en caso de materializaciébn, pues siempre sera
significativo para la Entidad.
Asimismo, es importante sefialar que en el marco de las dsiposiciones de la Politica de
Adminsitracion del riesgo, para los riesgos de corrupcidon se deben formular acciones preventivas
como parte del tratamiento del riesgo.
- Riesgos de - No realizar las afiliaciones en el momento de |Personal sin afiliacion al Personal en nomina de la Entidad sin |- Desproteccion de una persona De conformidad con el andlisis realizado se observa que la relacién entre causas, riesgo Yy
cumplimiento (Riesgos |la posesion de la servidora(or) publica(o) de la |SGSS afiliacion al Sistema General de por no estar afiliada al Sistema consecuencias son adecuadas, asimismo se evidencia articulacién entre el riesgo y el objetivo del
de cumplimiento) Entidad. (Origen: Sin definir | Factor: Sin definir) Seguridad Social o a alguna(s) de General de Salud. roceso en la medida que el ob"etivo entre otros. esta orientado a bromover la sequridad e intearidad
sus entidades (EPS, AFP, ARL, - Sanciones pecuniarias para la P . q | ’ ) Lo ; P 9 . g
- Cambio de la servidora (or) publica(o) de CESANTIAS y Caja de Entidad por no realizar o verificar de las(os) servidoras(es) de la Secretaria Distrital de la Mujer y que a su vez se despliega en el
EPS, AFP o Cesantias sin previa autorizacién Compensacion). las afiliaciones. ‘HACER” de la caracterizacién del proceso con el desarrollo de actividades de vinculacién del talento
de las entidades o0 empresas prestadoras. - Demandas por parte de las (os) humano y sus afiliaciones correspondientes en cumplimiento de la normatividad aplicable para el
(Origen: Sin definir | Factor: Sin definir) Servidoras (es) publicas (0s). caso
8 - Investigaciones Disciplinarias. L L '
N - Concentracién de funciones en una misma Fomentar Verificacion de la radicacion o _ ] o _
42 & servidora (or) publica(o). (Origen: Sin definir | Sl Sl Promover S Sl de las afiliaciones al Sistema| No se ha materializado el riesgo Sl Por otra parte, se observé en el aplicativo LUCHA que el riesgo del proceso cuenta con un plan de
S Factor: Sin definir) General de Seguridad Social contingencia en el que la actividad descrita hace parte del desarrollo del control establecido para el
_ _ B riesgo, por lo que se recomienda solicitar el acompafiamiento de la Oficina Asesora de Planeacion
- Falta de tiempo para realizar o verificar para hacer correcto uso de esta opcién que se encuentra en el aplicativo.
afiliaciones. (Origen: Sin definir | Factor: Sin
definir) ) ) ) i )
El riesgo inherente se encuentra en zona de riesgo moderada, por lo que soélo requiere de
formulacion de controles.
- Riesgos Operativos - Desconocimiento de la normatividad en cuanto | Extravio de documentos de |Perdida o extravio de Documentos |- Desactualizacion de la hoja de No esta De acuerdo con la metodologia aplicada para la estructura del riesgo se observa que la relacion
(Riesgos Operativos )  |a la administracion y manejo de las Historias Historias Laborales de las Historias Laborales de las(los) [vida. directamente causa, riesgo, consecuencia es adecuada. Asimismo, se evidencia que el riesgo se encuentra
Laborales. (Origen: Sin definir | Factor: Sin servidoras(es) publicas(os) de la - Que la Entidad no pueda contar relacionado con el coheréntemer,lte relacionado con el Objetivlo del proce’so y su despliegue a través del ciclo PHVA de
definir) Entidad. con los soportes para manejar objetivo del . o : o ) ) L,
situaciones administrativas y proceso, aunque s la caracterizacion en la medida que muchas de las actividades descritas en la caracterizacion
- No controlar la manipulacién de las hojas de defenderse de posibles se relacionan las generan salidas o productos que forman parte las historias laborales de las(os) servidoras(es) de la
vida. (Origen: Sin definir | Factor: Sin definir) reclamaciones. historias laborales Entidad
ntidad.
en desarrollo de los
- No aplicacion de los Cuadros de Clasificacién procedimientos del . ., . L .
Documental. (Origen: Sin definir | Factor: Sin proceso C_on respecto a la |,nformaC|(_)n que se en(?l,Jentra registrada en el apl|cat|yo LUC_HA modulo de
s definir) Administracién, manejo y riesgos, se observd que el riesgo de gestion cuenta con un plan de contingencia en el que la
2 custodia adecuada de las NO descripcion de la actividad hace parte de la aplicacion de los controles establecidos por el proceso,
- H H iali H . .. ~ . . . s
44 > SI Si Sl Si Carpetas de Historia Laboral,| No se ha materializado el riesgo Faltan acciones preventivas por lo que se recomienda solicitar el acompafiamiento de la Oficina Asesora de Planeacion para
i . . .
S aplicando las normas, guias y hacer correcto uso de esta opcién que se encuentra en el aplicativo.
formatos pertinentes.
Se recomienda realizar la articulacién con el proceso “Gestién administrativa”, desde donde se dan
orientaciones y se establecen procedimientos en relacion con el tema de gestién documental en la
entidad, toda vez que se presentan riesgos similares.
El riesgo inherente se encuentra en zona de riesgo alta, por lo que solo requiere de formulacion de
controles y de acciones preventivas.
- Riesgo financiero - falta de personal (Origen: Interno | Factor: Cobro inoportuno de las - Pago por parte de la Entidad a De acuerdo con la metodologia aplicada para la estructura del riesgo se observa que la relacion
(Riesgos financieros)  |Recursos) incapacidades ante las EPS IastPdS, por incapacidad no causa, riesgo, consecuencia es adecuada. Asimismo, se evidencia relacion entre el riesgo y el
cobrada .. L. . . . . . .
objetivo del proceso en cuanto al tramite de situaciones administrativas generadas y la promocion de
la seguridad e integridad de las (0s) servidoras (es), identificAndose actividades dentro del ciclo
o PHVA de la caracterizacion del proceso.
o
To]
19 | 3 Si Si Tramitar SI Si NO REFERENCIA Si Adicionalmente, se observa que la tipologia del riesgo es coherente con las consecuencias de su
i T -,
S materializacion.

El riesgo inherente se encuentra en zona de riesgo moderada, por lo que sélo requiere de
formulacion de controles.




ANEXO 2. MATRIZ DE CONTROLES DE RIESGOS SDMUJER

RIESGOS

CONTROLES

ID LUCHA

Nombre

Nombre

Control

Periodicidad
de ejecucion

Tipo de
control

Tipo de
manejo

Naturaleza
del control

EVALUACION DEL DISENO DE CONTROLES

EVALUACION DE LA EJECUCION DEL CONTROL -
EVIDENCIAS LUCHA

SOLIDEZ DEL CONTROL

Responsable

¢Responsable

con autoridad y
adecuada

segregacion de
funciones?

Periodicidad

Propésito

¢Manejo de
desviaciones?

¢ Evidencia o
rastro de la
ejecucion?

¢ Formalizado en
documentos del
Proceso
(LUCHA)?

TOTAL EVALUACION DISENO

Puntaje

Clasificacion

Ejecucion del control

Materializacion
ylo
Hallazgos

EVALUACION EJECUCION

SOLIDEZ INDIVIDUAL DEL

CONTROL

SOLIDEZ CONJUNTO
DE CONTROLES

OBSERVACIONES FINALES OCI

41

Realizar nombramientos
en vacantes de la planta
de personal de la
SDMujer, sin el
cumplimiento de
requisitos exigidos por la
normatividad vigente,
para beneficio personal o
de un tercero.

75

Verificacion de requisitos

Verificar el cumplimiento de los
requisitos de nombramiento conforme
al Manual de Funciones y
Competencias vigente en la Entidad, y
registrar la informacion y documentos
requeridos utilizando los formatos:

- GTH-FO-01 Relacién de documentos
nombramientos
- GTH-FO-41 Revision de
cumplimiento de requisitos minimos

Cuando se
requiera

Preventivo

Reducir

Manual

Asignado

Adecuado

Oportuna

Prevenir

No definido

Completa

SI

82

DEBIL

El control se ejecuta de
manera consistente por
parte del responsable

NO

FUERTE

DEBIL

DEBIL

De conformidad con el analisis realizado al disefio de control se observa en el aplicativo LUCHA que cuenta con un responsable para su
ejecucion y con una periodicidad establecida para su aplicacién. En cuanto a la formalizacion en los documentos del proceso (guias,
manuales, procedimientos, instructivos, entre otros) se evidencié que se encuentra formalizado en el procedimiento GTH-PR-2 “Seleccion y
vinculacion del personal” como punto de control en la actividad N° 9, sin embargo dicha actividad en su descripcién presenta diferencias en
relacién con la descripcion del control registrado en el aplicativo LUCHA, adicionalmente en este punto de control solo se relaciona el formato
GTH-FO-41 “Relacion de experiencia general y especifica’” y no enuncia la aplicacién del formato GTH-FO-01 “Relacion de documentos
nombramiento” como lo indica el control en el aplicativo.

Por otra parte, es de precisar que el corte del presente seguimiento es de noviembre 2020 y se observo en el aplicativo LUCHA que el 10 de
diciembre se realizaron ajustes respecto del responsable de ejecutar el control donde se identificd que no es adecuado ya que de conformidad
con los soportes aportados por el proceso se observa que quién aplica y elabora el formato es la profesional especializada y la lider del
proceso es quien revisa dicho documento. De esta forma se recomienda analizar la pertinencia de la persona asignada para la ejecucién del
control de modo que exista coherencia entre la informacion que describe el procedimiento, la consignada en el aplicativo LUCHA y los soportes
registrados.

En cuanto a la ejecucion del control se evidencia la aplicacion de los formatos GTH-FO-41 “Relacién de experiencia general y especifica” y
GTH-FO-01 “Relacion de documentos nombramiento”, documentos en los que se validan aspectos como: la experiencia acreditada, relacion de
la experiencia, titulo profesional, niumero de la tarjeta profesional; asi como la relacion de los documentos que hacen parte de los requisitos
minimos para el nombramiento. En este sentido y de conformidad con los soportes registrados en el aplicativo LUCHA se hacen las siguientes
precisiones y/o recomendaciones:

1. En la aplicacion del formato GTH-FO-01 “Relacion de documentos nombramiento” version 5, se evidencia que no esté siendo diligenciado en
su totalidad en la medida que se observa que el formato contiene la relacién de 68 documentos en los cuales no todos contienen el registro de
folios que indiquen que se cumplié con todos los documentos para el hombramiento, ahora, si bien existen documentos que son tramitados
desde la Secretaria Distrital de la Mujer y otros que no aplican para el cargo, es importante que se consigne en el formato teniendo en cuenta
gue este hace parte integral de las historias laborales.

Por otra parte, el formato no permite evidenciar quién es el responsable de su aplicacion y la fecha en la que se aplica, por lo que se
recomienda en primera medida analizar si el documento requiere de actualizacién identificando las necesidades evidenciadas en el ejercicio de
los nombramientos de personal, asimismo que se analice si este continla siendo parte de la ejecucion y en esta medida articular su registro
con el punto de control establecido en el procedimiento “Seleccion y vinculacion del personal”.

2. En la aplicacion del formato GTH-FO-41 “Relacion de experiencia general y especifica” version 3, se evidencia su ejecucion con fechas de 27
de abril, 23 de junio, 31 de julio de 2020, donde es elaborado por la profesional especializada y revisado por la lider de la Direccion de Talento
Humano.

Al momento de la elaboracion del presente seguimiento no se evidencié en el aplicativo LUCHA la aplicacién del formato enunciado en su
version 5 con fecha de implementacion del 25 de septiembre de 2020, por lo que se recomienda que al momento de aplicarlo se diligencie la
version vigente.

42

Personal en nomina de la
Entidad sin afiliacion al
Sistema General de
Seguridad Social o a
alguna(s) de sus
entidades (EPS, AFP,
ARL, CESANTIAS y Caja
de Compensacion).

77

Diligenciamiento y radicacion

oportuna de afiliaciones

Diligenciar y radicar oportunamente los
formatos correspondientes en las
empresas o entidades del Sistema
General de Seguridad Social.

Cuando se
requiera

Preventivo

Reducir

Manual

Asignado

Inadecuado

Oportuna

Prevenir

No definido

Incompleta

Sl

59

DEBIL

El control se ejecuta
algunas veces por
parte del responsable.

NO

MODERADO

DEBIL

DEBIL

De acuerdo con el andlisis del disefio del control se observa que cuenta con un responsable asignado y una periodicidad establecida para su
ejecucion. En cuanto a la formalizacion en los documentos del proceso (guias, manuales, procedimientos, instructivos, entre otros) se evidencio
su documentacion en el procedimiento GTH-PR-2 “Seleccion y vinculacion del personal” como parte de la actividad N° 25 “Diligenciar formatos
para vinculaciéon”. Sin embargo, la actividad no se encuentra como punto de control del procedimiento por cuanto no cumple con las
caracteristicas de disefio (periodicidad, propésito “para que se realiza” y como se realiza la actividad de control), no se evidencia segregacion
de funciones en su aplicaciéon y no establece lo que sucede en caso de identificarse desviaciones.

Adicionalmente, se observo que dicha actividad en el procedimiento relaciona como parte de las evidencias que permiten validar el desarrollo
de la actividad formatos como GTH-FO-39 - Apertura/Certificacion de cuenta bancaria para el pago de némina y GTH-FO-49 - Retencion en la
fuente que no son consistentes con la afiliacién a EPS,ARL y Caja de Compensaciéon y tampoco con los soportes aportados por el proceso.

Asi las cosas, y de acuerdo con informacion consignada en el aplicativo LUCHA en cuanto a la ejecucién del control, sélo se evidencio registro
para el periodo comprendido entre septiembre y diciembre de la presente vigencia. Se observan los certificados de afiliacion a la ARL que
permite dar cuenta de la vinculacién del personal, asi como la relacién de las personas vinculadas a caja de compensacion. Sin embargo, es
de aclarar que el control hace referencia al diligenciamiento de los formatos de vinculacion en las empresas o entidades del Sistema General
de Seguridad Social, por lo que se recomienda dar claridad y analizar la mejor forma de documentar la aplicacion del control de modo que
permita identificar la oportunidad en la afiliacibn y que a su vez esta informacion se establezca y articule de forma clara en la actividad del
procedimiento.

Por otra parte, es de precisar que el corte del presente seguimiento es de noviembre 2020 y se observd en el aplicativo LUCHA que el 10 de
diciembre se realizaron ajustes respecto del responsable de ejecutar el control por lo que se recomienda analizar la pertinencia de la persona
asignada en concordancia con el desarrollo de la actividad del control.

44

119

Perdida o extravio de
Documentos de las
Historias Laborales de
las(los) servidoras(es)
publicas(os) de la
Entidad.

81

Utilizacién del formato : GTH-

FO-01 Relacion de

documentos nombramientos .

Utilizar el formato : GTH-FO-01

Relacion de documentos
nombramientos .

Cuando se
requiera

Preventivo

Reducir

Manual

Asignado

Adecuado

Oportuna

Prevenir

No definido

Completa

Sl

82

DEBIL

El control se ejecuta
algunas veces por
parte del responsable.

NO

MODERADO

DEBIL

82

Archivo y foliacién de hojas

de vida

Archivar y foliar todos los documentos
de la hoja de vida de cada servidora

(or) publica (0).

Cuando se
requiera

Preventivo

Reducir

Manual

Asignhado

Adecuado

Oportuna

Prevenir

Incompleto

No Existe

Sl

75

DEBIL

El control no se
ejecuta por parte del
responsable

NO

DEBIL

DEBIL

84

Utilizacién del formato GD-

FO 03 Afuera

Utilizar el formato GD-FO 03 Afuera -
con el fin de tener control sobre el
préstamo de las historias laborales.

Cuando se
requiera

Preventivo

Reducir

Manual

Asignado

Adecuado

Oportuna

Prevenir

Definido

No Existe

Sl

85

DEBIL

El control no se
ejecuta por parte del
responsable

NO

DEBIL

DEBIL

DEBIL

De acuerdo con el andlisis del disefio del control se observa que cuenta con un responsable asignado y una periodicidad establecida para su
ejecucion, en cuanto a la formalizacion en los documentos del proceso (guias, manuales, procedimientos, instructivos, entre otros) se observa
gue dicho formato es utilizado de forma consistente en varias de las actividades del procedimiento GTH-PR-2 “Seleccion y vinculacién del
personal”, pero no se encuentra como punto de control.

En cuanto a la aplicacion del formato GTH-FO-01 “Relacién de documentos nombramiento” version 5, se evidencia que si bien esta siendo
aplicado este no se diligencia en su totalidad en la medida que se observa que el formato contiene la relacion de 68 documentos en los cuales
no todos contienen el registro de folios que indiquen en forma clara que documentos hacen parte de las historias laborales lo puede conllevar a
que el riesgo se llegue a materializar.

Por otra parte, el formato no permite evidenciar quién es el responsable de su aplicacion y la fecha en la que se aplica, por lo que se
recomienda en primera medida analizar si el documento requiere de actualizacion identificando si todos los items descritos en dicho formato
son requeridos, con el fin de adoptar medidas claras respecto de su diligenciamiento, mas aun cuando este formato refiere los documentos
asociados en las historias laborales. Asimismo se recomienda analizar la pertinencia del responsable asignado en el aplicativo LUCHA ya que
al momento de la elaboracion de presente informe se evidencié que este refiere a la lider del proceso como la persona responsable de ejecutar
el control.

Para finalizar se recomienda analizar si el control puede ser tomado m&s como una accion preventiva en el sentido que este forma parte
integral de las historias laborales y relaciona todos los documentos que se encuentran asociados con la cantidad de folios que este contiene y
es aplicado en un tiempo especifico.

De conformidad con el analisis del disefio de control se evidencia en el aplicativo LUCHA que cuenta con un responsable para su ejecucion y
una periodicidad establecida. En relacion con la formalizacion se observa que este se encuentra documentado en el instructivo GA-IN-13
Organizar y administrar el archivo como parte de la actividad N° 6. Al respecto es de aclarar que el control utilizado responde a lineamientos
establecidos y que se dan desde el proceso “Gestion Administrativa”. Asi las cosas, se recomienda al proceso analizar la forma de documentar
su ejecucion con la aplicaciéon del formato GA-FO-47 Hoja de Control como mecanismo de control que permita validar que esta siendo aplicado
y que ademas se indica en el instructivo enunciado.

En cuanto a la verificacion de la informacion registrada en el aplicativo LUCHA no se evidenciaron soportes que permitan validar que el control
esta siendo aplicado.

Para finalizar se recomienda revisar la pertinencia del responsable de ejecutar el control asignado en el aplicativo LUCHA ya que a la
elaboracion del presente informe se evidencio que este sefiala a la lider del proceso como responsable de aplicar el control.

Se recomienda articular los controles con los establecidos desde el proceso "Gestion administrativa'.

De conformidad con el analisis del disefio de control se evidencia en el aplicativo LUCHA que cuenta con un responsable para su ejecucion y
una periodicidad establecida. En relacion con la formalizacion se observa que este se encuentra documentado en el instructivo GA-IN-14
Gestionar la consulta de y préstamo de documentos como punto de control en la actividad N° 2.

Al respecto es de aclarar que el control utilizado responde a lineamientos establecidos y que se dan desde el proceso “Gestion Administrativa”.
Sin embargo, se recomienda realizar la articulacion correspondiente, de modo que este sea visible en los documentos del proceso.

En cuanto a la verificacion de la informacion registrada en el aplicativo LUCHA no se evidenciaron soportes que permitan validar que el control
esta siendo aplicado.

Para finalizar se recomienda revisar la pertinencia del responsable de ejecutar el control asignado en el aplicativo LUCHA ya que a la
elaboracion del presente informe se evidencio que este referencia a la lider del proceso como responsable de aplicar el control.
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30

DEBIL

El control no se ejecuta por
parte del responsable

NO

DEBIL

DEBIL

322

Realizar un procedimiento

para el manejo de las
incapacidades

Realizar y ejecutar un procedimiento
interno para el manejo de las

incapacidades

Trimestral

Preventivo

Mitigar

No es un control

DEBIL

DEBIL

DEBIL
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En relacion con el disefio del control se observa que en el aplicativo LUCHA cuenta con un responsable para su ejecucion y con una
periodicidad para su aplicaciébn. En cuanto a la formalizacién en los documentos del proceso (guias, manuales, procedimientos, instructivos,
entre otros) se observa que no se encuentra documentado por cuanto no existe fuente de informacion que indique como se realiza el control.

Adicionalmente se observa que, en cuanto a la aplicacién del control y la informacién consighada en el aplicativo LUCHA el 17 de enero 2020
se registré un pantallazo del procedimiento GTH-PR-24 “Reconocimiento y pago de incapacidades” y la circular externa 017 del Departamento
Administrativo del Servicio Civil Distrital, lo cual no es coherente con el control y no responde a su aplicacion, situacién que no permite
evidenciar que el control esté siendo ejecutado.

De esta forma, se recomienda analizar la pertinencia de este y se reitera la importancia de documentar el control como punto de control, con el
propésito que permita identificar quién lo desarrolla, como se realiza el control, con qué frecuencia y, de esta forma, se facilite definir la mejora
manera de documentar su aplicacion, mas aun cuando en la vigencia 2019 se identifico la materializacion del riesgo.

De acuerdo con el andlisis realizado por esta Oficina se determina que no es un control, por lo que no fue calificado ni en su disefio ni en su
ejecucion. Al respecto, si bien fue elaborado el procedimiento GTH-PR-24 “Reconocimiento y pago de incapacidades” la elaboracion del
documento como tal no hace parte de una actividad de control, por lo que se recomienda analizar los puntos de control establecidos en dicho
procedimiento para que puedan ser aplicados en la mitigacién del riesgo.




