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REFERENCIA: INFORME DE SEGUIMIENTO A LA GESTION DE RIESGOS

Respetada Doctora Yaneth:

Reciba un cordial saludo. En cumplimiento del Decreto 648 de 2017 y el Decreto
Distrital 215 de 2017, en relacion con el destinatario principal de los informes de
auditoria, seguimientos y evaluaciones y, en cumplimiento del Plan Anual de
Auditoria 2018, se remite el “Informe de seguimiento a la gestion de riesgos” del
Instituto, el cual busca que se implementen las acciones pertinentes frente a las
recomendaciones y hallazgos presentados.

De acuerdo con este seguimiento, es necesario a través de la articulacion de la
Oficina Asesora de Planeacion con los responsables y lideres de proceso, que se
formule a partir de los hallazgos y recomendaciones evidenciadas, un plan de
mejoramiento que contenga las correcciones, las acciones correctivas, preventivas
y/o de mejora, para subsanar la raiz de las deficiencias encontradas, conforme con
lo establecido en el procedimiento PR-MC-01 “Formulacion, monitoreo vy
seguimiento a planes de mejoramiento interno y por procesos”.

Para diligenciar el formato de Plan de Mejoramiento, es necesario diligenciar
previamente uno de los instrumentos de andlisis de causas que se encuentran en
la intranet tales como: lluvia de ideas, diagrama causa efecto y los cinco porqués.

De acuerdo con lo establecido en el procedimiento PRMCO01 Formulacién,
monitoreo y seguimiento a planes de mejoramiento interno y/o por procesos, se
cuenta con ocho (8) dias habiles para la presentacién del plan de mejoramiento
resultado del seguimiento realizado.

Este documento esta suscrito con firma mecanicaautorizada mediante Resolucion No. 55548 de julio 29 de 2015
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Los hallazgos relacionados en el presente informe corresponden a la evaluacion de
una muestra aleatoria, por lo tanto, es necesario que desde las
dependencias/procesos involucrados en la atencion de las peticiones se efectue
una revision, de caracter general, sobre los aspectos evaluados.

Cordialmente,

U

Ismael Martinez Guerrero
Jefe Oficina de Control Interno

Firma mecanica generada en 31-05-2018 11:37 AM

Anexos: Informe de seguimiento a la gestion de riesgos - Matriz de validacion riesgos inherentes y controles
cc Guiovanni Cubides Moreno - Subdireccion Técnica de Tesoreria y Recaudo

cc Salvador Mendoza Suarez - Direccion Técnica Administrativa y Financiera

cc Edgar Francisco Uribe Ramos - Subdireccion General de Infraestructura

cc Jorge Mauricio Reyes Velandia - Direccion Técnica de Proyectos

cc Ferney Baquero Figueredo - Direccién Técnica de Procesos Selectivos

cc Meliza Marulanda - Direccién Técnica de Construcciones

cc Isauro Cabrera Vega - Oficina Asesora de Planeacion

Haboro: Y ully Maritza Montenegro Suarez-Oficina De Control Interno
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1. OBJETIVO

Realizar seguimiento a la administracién de riesgos de gestién de los procesos del IDU,
evaluando los controles definidos, los planes de tratamiento desarrollados para su
mitigacion y las acciones implementadas frente a los riesgos materializados, de acuerdo
con la metodologia adoptada por el Instituto.

2. ALCANCE

Verificar el cumplimiento de los controles, de acuerdo con los riesgos formulados en la
Matriz de Riesgos de Gestion Institucional, aplicable para la vigencia, haciendo énfasis en
los riesgos inherentes con nivel Extremo y adicionalmente, a los planes de tratamiento de
riesgos de gestion 2017-2018, para los riesgos residuales con nivel Alto, programados con
corte a 28 de febrero de 2018.

3. CRITERIOS

DUPEOQ1 Politica de administracion de riesgos.

MGPE 18 Manual de riesgos.

PRPEO4 Procedimiento Gestion de riesgos IDU.

GUPE21 Guia para ia gestién de eventos de riesgos materializados.

INPLO10 Instructivo alineacién de controles de riesgos.

Matriz de riesgos institucional IDU enero 2018.

Matriz Planes de tratamiento de riesgos de gestién IDU 2017-2018.

Acciones de respuesta y/o contingencia frente a riesgos materializados IDU 2017-2018.

4. METODOLOGIA/DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO:

El presente informe, corresponde al seguimiento realizado por la Oficina de Control interno-
OCl, a la gestion o administracion de los riesgos a los que estad expuesta la gesti6n
instifucional, realizado mediante entrevistas al profesional de la Oficina Asesora de
Planeacion OAP, responsables de la gestién de riesgos del IDU y los responsables de los
procesos para los riesgos seleccionados, con corte al 11 de mayo de 2018, seguln la
documentacion relacionada con gestion de riesgos y las matrices de riesgos institucionales,
tratamiento de riesgos y acciones frente a la materializacién, cargada en la intranet.
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De acuerdo con la metodologia para gestion de riesgos adoptada por el Instituto, se
evaluaron las etapas de establecimiento del contexto, identificacién, analisis, valoracion,
tratamiento del riesgo y monitoreo y revision.

La muestra para este seguimiento fue seleccionada teniendo en cuenta los riesgos
inherentes, calificados como extremos, teniendo presente que, actualmente el Instituto
cuenta con ocho (8) riesgos en estas condiciones, de los cuales se seleccionaron seis (6),
es decir, 75% de éstos, por lo tanto, fueron evaluados 49 controles. Los controles fueron
evaluados a través de una matriz disefiada por la OCI para este ejercicio, con base en la
cual se realiz6 la evaluacion del adecuado disefio, teniendo en cuenta variables para
determinar si el control esta dirigido a mitigar el riesgo, si cuenta con un responsable y
periodicidad definida y si estd documentado y socializado, respecto a la efectividad de los
controles, mediante variables como si se evidencia su uso y si mitiga el riesgo, conforme a
documento Anexo 1. “Matriz para validar los riesgos inherentes y controles”.

Adicionalmente, se realiz6 seguimiento a los planes de tratamiento de los riesgos residuales
calificados en alto, para evidenciar el cumplimiento de las actividades definidas y la
adecuada gestién de los mismos por parte de los procesos responsables.

Para el cumplimiento del objetivo del seguimiento, se realizaron las siguientes actividades:

Se inicio revisando la Matriz Institucional de Riesgos de Gestién del IDU, actualizada el 29
de enero de 2018, la cual se encuentra estructurada por tipo de proceso (Estratégicos,
Misionales, de Apoyo y de Evaluacion y Control) y subdividida para cada uno de los 22
procesos del IDU, asi:

Grafico 1. Riesgos por tipo de proceso

= Estratégicos = Misionales = De Apoyo = Evaluacion y Control

Los riesgos identificados se encuentran distribuidos en un 76% en los procesos de apoyo
(47%) y misionales (29%), mientras que el 24% restante, entre los procesos estratégicos
(14%) y los de evaluacién y control (10%).
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En el siguiente grafico, se puede observar el nimero de riesgos detectados para cada uno
de los 22 procesos:

Grafico 2. Riesgos por proceso
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En total, han sido identificados 143 riesgos, los cuales se encuentiran distribuidos en mayor
proporcién en el proceso de apoyo de Tecnologias de Informacién y Comunicacién con 20
riesgos identificados (14%), seguido por el proceso misional de Conservacion de
Infraestructura con 14 (10%), luego por el proceso de apoyo Gestion Financiera con 11 (8%)
y uno mas misional, Gestion de la Valorizacién y Financiacién con 11 (8%), demostrando
gue son los procesos de apoyo los que mas riesgos identificados tienen, seguidos por los
misionales.
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Los riesgos en mencion, han sido clasificados de acuerdo con el nivel de riesgo inherente
y riesgo residual, asi:

Gréfico 3. Riesgo Inherente
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El 78% de los riesgos inherentes, es decir antes de implementar controles, se encuentran
calificados en un nivel de riesgo inferior y moderado, mientras que el 22% restante se
encuentra en un nivel de riesgo alto y extremo.

Gréfico 4. Riesgo Residual
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Por su parte, el 97% de riesgos residuales se encuentran calificados en un nivel de riesgo
inferior y moderado, dando a entender tras la implementacion de controles, que sélo el 3%,
es decir, 4 riesgos, requieren plan de tratamiento, de acuerdo con el MG-PE-018 Manual
de Administracién del Riesgo que define en el numeral 6.5.1: “No se asume el riesgo en
este nivel por lo que se requiere establecer un Plan de Tratamiento”.
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Gréfico 5. Plan de tratamiento de riesgos

Ejecucion de Conservacion de Gestién
Obras la Infraestructura Contractual

Los riesgos que requieren y cuentan con plan de tratamiento, corresponden a los procesos
de Ejecucion de Obras, Conservacion de la Infraestructura y Gestién Contractual, los cuales
tienen plazos de ejecucion entre agosto de 2017 y junio de 2018.

4.1. Implementacién de metodologia para gestién de riesgos

De acuerdo con los criterios definidos para este seguimiento, se realizé verificacién con el
profesional de riesgos de la Oficina Asesora de Planeacién, a la implementacién del
proceso para la gestion del riesgo, asi:

a. Establecimiento del contexto. Se observé que se cuenta con un contexto estratégico
interno y externo para cada uno de los 22 procesos, actualizado, en su mayoria, entre
febrero y abril de 2018, sin embargo, es necesario evaluar la relacién existente entre
éste y la identificacién de riesgos para cada proceso, ya que es importante al establecer
el contexto del proceso para la gestién del riesgo, que se consideren los parametros
externos e internos en mayor detalle y, especificamente, la manera como se relaciona
con el alcance del proceso para la gestion del riesgo particular’.

b. Identificacién del riesgo. Para cada uno de los procesos se cuenta con riesgos
identificados segun las actividades criticas, para los cuales existe una relacién de
causas y consecuencias; sin embargo, es necesario aplicar herramientas y técnicas
para la identificacion de los riesgos, que sean mas adecuados a los objetivos, alcance
y a los riesgos reales que enfrenta el Instituto, teniendo en cuenta gue la metodologia
utilizada actualmente, estd asociada a la percepcion de algunos funcionarios,
identificando riesgos muy generales, que en algunos casos, corresponden a causas,
mas que a un andlisis objetivo de los riesgos del proceso, segin registros historicos de
ejecuciéon de actividades de los diferentes procesos con los que cuenta la entidad,
aportando asi a la implementacién de controles efectivos frente a las situaciones que
pueden afectar el cumplimiento de los objetivos de los procesos vy del Instituto.

LINSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION. Gestion del Riesgo, Principios y
Directrices. NTC ISO 31000:2011
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De la revision a los riesgos identificados, se establecié que buena parte de éstos se
encuentran enmarcados en aspectos operativos, sin hacer mencién de aspectos
estratégicos que podrian afectar el normal funcionamiento y la eficiencia de las
operaciones del Instituto. Adicionalmente, los riesgos no se encuentran clasificados
segun el tipo de riesgo, es decir, no es claro cuales son los riesgos esiratégicos,
financieros, legales, operativos, reputacionales, entre otros, que podrian ser aplicables
para el Instituto, de acuerdo con lo definido en el numeral 5.4 Tipos de riesgos, del
DUPEQ1 Politica de Administracion del Riesgo.

c. Analisis delriesgo. Se evidencio que el Instituto cuenta con una metodologia cualitativa,
desarrollada para cada riesgo, a través del formato FOPEQ3 Analisis y valoracion del
riesgo, documentado en la dltima actualizacion de riesgos de gestién realizada en mayo
de 2017, con base en la cual se califica la probabilidad y el impacto, para conocer el
nivel de riesgo inherente.

De la revision realizada, se identifico que es importante empezar a generar informacion
historica sobre los riesgos a los que se encuentra expuesto el Instituto, con el fin de
realizar un anaiisis de riesgo con un mayor grado de detalle, que permita analizar ia
informacion, los datos y los recursos disponibles, a través no solo del método cualitativo
utilizado actualmente, sino mediante la definicion de un método semicuantitativo o
cuantitativo, que permita darle mayor objetividad en el analisis de los mismos, como
PERT (Program Evaluation and Review Technigues), Método Monte Carlo, QRA
(Quantitative Risk Assessment), entre otros métodos existentes.

d. Valoracion del riesgo. De acuerdo con el formato mencionado anteriormente, se
valoran y tipifican los controles segtin su cualidad preventiva, correctiva o detectiva,
evaluando siete (7) factores con preguntas preestablecidas, que segun su calificacion,
puede no disminuir el nivel de riesgo inherente o disminuirlo en 1 o 2 niveles, para
determinar el nivel de riesgo residual.

Es de resaltar, que la cualidad de les controles mencionados y definidos en el
MGPEO018 Manual de Administracién del Riesgo, no se ve evidenciada en la Matriz de
Riesgos, para conocer el grado en el que afecta la probabilidad y/o el impacto y
tampoco el responsable directo de implementar o ejecutar los mismos.

e. Tratamiento del riesgo. Se evidencidé una matriz institucional de planes de fratamiento
para la vigencia 2017, que contaba con planes de tratamiento de riesgos para 12
procesos, la cual fue actualizada en el mes de septiembre de 2017, vigente a la fecha,
la cual presenta los riesgos priorizados de tres procesos; sin embargo, al verificar esta
modificacion significativa, se evidencié gque riesgos como el R.SC.04 “Que no se
consolide de manera suficiente y adecuada Ia informacion relacionada con la gestién
social y la participacién ciudadana en proyectos de desarrollo Urbano”, R.GP.08 “Que
los predios sobrantes de obra permanezcan bajo custodia del IDU por tiempo
indeterminado”, R.GF.13 “Los aplicativos de informacién que soportan el proceso de W
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gestion financiera, no estan totalmente integrados”, R.RF.02 “Deterioro de los bienes
almacenados”, por mencionar algunos, fueron eliminados o modificados, sin encontrar
aclaracion en el campo de observaciones de la matriz de riesgo institucional actual,
para conocer el estado del riesgo inherente, si el nivel de riesgo residual disminuy® tras
el tratamiento realizado y cudles son las acciones de monitoreo definidas, para
asegurar su control.

Monitoreo y revision. Como parte de este componente, la OAP cuenta con un plan de
accién de administracion de riesgos, el cual contempla las actividades a ejecutar
durante la vigencia, en materia de seguimiento y monitoreo a la matriz de riesgo y a la
matriz de planes de tratamiento; sin embargo, este monitoreo se realiza una vez cada
afo y no se evidencia un monitoreo con mayor frecuencia, que permita identificar la no
ejecucion de los controles definidos para cada riesgo y la materializacién de los
mismos.

Por su parte, al verificar los indicadores de gestion de riesgos, se evidencié un indicador
11511 "Administracion de Riesgos”, definido para la vigencia 2018, el cual se encuenira
formulado con un Plan de accién de Administracion de Riesgos, estructurado, de
acuerdo con actividades de socializacion, actualizacién y monitoreo anual, a cargo de
la OAP, que de acuerdo con el reporte del primer trimestre, present6 un resultado de
94.96%. No obstante, no se cuenta con un indicador que permita conocer los resultados
en torno a la gestion de riesgos institucional, de acuerdo con el impacto de los controles
y acciones de fratamiento definidas y los objetivos, segtin lo establecido en el numeral
5.3 Objetivos, del DUPEO1 Politica de Administracion del Riesgo.

Adicionalmente, se realizé la verificacion de los hallazgos de auditorias realizadas por
la Oficina de Control Interno, encontrando de acuerdo con las acciones en los planes
de mejoramiento interno, que presentan vencimiento desde enero de 2017 hasta el 11
de mayo de 2018, que se han generado en total 33 acciones relacionadas con riesgos,
de las cuales, 25 se encuentran cumplidas y ocho (8) se encueniran en progreso. Los
hallazgos evidenciados por la OCI, hacen referencia a los siguientes aspectos:

Gréfico 6. Hallazgos de auditoria relacionados con Riesgos

= Materializacion de riesgos
misionales y de apoyo
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riesgos
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Es importante resaltar que desde la Oficina de Control Interno se realizan auditorias y
seguimiento a la gestion de riesgos, soportados en lo definido en el Decreto 648 de
2017, que define como parte de sus roles, que la OCI realiza asesoria,
acompaiiamiento y evaluacién independiente a la gestion del riesgo, por lo que la etapa
de monitoreo, no deberia condicionarse a que la “OC/ realice el seguimiento periédico
a la ejecucién del plan de tratamiento”, como se define en el procedimiento PRPEQ4
Gestién de Riesgos IDU, sino ampliar su alcance para que la OAP como parte de su
proceso de autoevaluacion, incorpore actividades de monitoreo con mayor frecuencia,
que permitan demostrar la implementacion de las diferentes etapas del proceso de
gestion de riesgo adoptado por el IDU.

4.2.

Verificaci6n del disefio y efectividad de los controles.

Para efectos de este seguimiento, la muestra fue elegida de acuerdo con los riesgos
inherentes clasificados en nivel de riesgo Extremo, para los cuales se verifico el disefio y
efectividad de los controles definidos, con los responsables correspondientes, en los
procesos mencionados a continuacion, teniendo en cuenta la informacion suministrada por
la OAP, relacionada con el formato FOPEQ3 Analisis y valoracion del riesgo:

Tabla N°1 Relacién de riesgos en nivel de riesgo extremo

; . o Riesgo
Proceso | Cdd. Riesgo Riesgo Probabilidad | Impacto infierants
Priorizar proyectos que no
. cuenten con la culminacién
E;ﬁgﬁgﬁg R.PE.O2 de etapas predecesoras Alta Mayor EXT‘IR?EMC)
dentro del ciclo de vida del
proyecto
Gestion R.GC.07 . 16
Borivasiiod Errores en la evaluacién Alta Mayor EXTREMO
Realizar una  aplicacion
Gestion incorrecta o inoportuna del 16
Financiera RO recaudo realizado en el e ' EXTREMO
sistema Valorizacién
Que se termine el plazo de
Disefio de ejecucion de los estudios y 16
Proyectos RGP disefios sin recibir os Al Mzyar EXTREMO
productos aprobados.
Ejecucion Mayor valor de obra al . 20
de Obras REQ.05 presupuestado iniciaimente GashBeguro|  Mayor EXTREMO
Falta de seguimiento
oportuno e integral de los
Ejecucion componentes técnico, 16
de Obras REO.08 | \rbiental, SST y Social| @ Mayor | ExTREMO
durante la ejecucion de los
contratos a cargo.

Q Calle 22 No.6 - 27
Calle20No.9-200
Carrera 72 No. 17-01 Piso 3
Codigo Postal 110311- 110321
Tel: 3386660 - 3445000
www.idu.gov.co
Info: Linea: 195

“ CERTIFICADA

" CEATIFICADO Mo S8 20140001784
CEETIFICADG Ne S62014000176 0

150 14001.2004
HUAREAU VERITAS

Certification

BOGOTA'Z

MEJOR

PARA TODOS




Instinta de Desatoto Urben

El resultado de la verificacion, se encuentra consolidado en el Anexo 1. “Matriz para validar
los riesgos inherentes y controles”, con base en el cual es necesario que se tengan en
cuenta las recomendaciones realizadas, no solo para esta muesira, sino de manera
correctiva para todos los riesgos relacionados en la matriz de riesgos institucional.

4.3. Plan de tratamiento de riesgos.

Para los riesgos residuales con nivel de riesgo Alto, se realizo la verificacion al cumplimiento
y efectividad de los planes de tratamiento definidos, encontrando para el caso de Ejecucion
de Obras y Gestién Contractual, que el plazo de los planes de tratamiento era febrero de
2018, mientras que para Conservacion de la Infraestructura, el plazo vence en junio de 2018,
razén por la cual, este Gltimo no fue evaluado:

Tabla N°2 Relacidn de riesgos con plan de tratamiento
Cod.
Riesgo

Proceso Riesgo QObservacion

Este plan de tratamienio cuenta con dos
acciones. Para la primera accién, las
Demoras en la revisién de|actividades  desarrolladas no  fueron
los documentos para la|ejecutadas en las fechas programadas,
estructuracidon del proceso |mientras que para la segunda no se
evidencid cumplimiento al 100% segun lo
definido.

El plan de tratamiento definido para este
riesgo no fue ejecutado en su totalidad,

Gestidn R.GC.04
Contractual

Ejecucién | o £ o4 | DEMOMa en la ejecucion de

getihems g segun la fecha programada.
El plan de tratamiento definido para este
. i3 riesgo no fue ejecutado segin ia fecha
Ejecucion Mayor valor de obra al
R.EQ.05 - programada. No obstante, se gbserva que la
S L e accion definida no esta enfocada a mitigar el

riesgo.

En general, se evidencié que los planes de tratamiento proyectados no estan siendo
ejecutados segun lo definido, siendo necesario establecer una menor frecuencia en el
acompafiamiento para la ejecucién de los mismos, segun lo definido en el numeral 7.26 del
PRPEO4 Procedimiento Gestion de Riesgos, teniendo en cuenta que, el no ejecutar los
planes de tratamiento, incrementa la probabilidad de ocurrencia del riesgo.

44. Materializacion de riesgos.

Segln los riesgos evaluados, se evidencié materializacion de los riesgos correspondientes
a los procesos de Planeacion Estratégica (R.PE.02 “Priorizar proyectos que no cuenten con
la culminacién de etapas predecesoras dentro del ciclo de vida del proyecto”), Gestion
Contractual (R.GC.04 “Demoras en la revision de los documentos para la estructuracion del
proceso” y R.GC.07 “Errores en la evaluacién”), Disefio de Proyectos (R.DP.04 “Que se Zfﬂé
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termine el plazo de ejecucion de los estudios y disefios sin recibir los productos aprobados”)
y Ejecucién de obras (R.EO.04 “Demora en la ejecucion de la Obra”, R.EO.05 “Mayor valor
de obra al presupuestado iniciaimente” y R.EO.08 “Falta de seguimiento oportuno e integral
de los componentes técnico, Ambiental, SST y Social durante la ejecucion de los contratos
a cargo”); sin embargo, no se cuenta con evidencias de reporte ni tratamiento de los mismos,
segln lo definido en la GUPE21 Guia para la gestion de eventos de riesgos materializados
y el formato FOPE11 Gestién de Riesgos Materializados.

Tabla N°3. Relacion de riesgos materializados

Proceso Cod. Riesgo Observacion
R.PE.02 : i ’ . i
“Priorizar proyectos que Se evidencid que para la vigencia 2017, se priorizaron

i proyectos que no se ejecutaron, por no contar con
Eg?;aémigg culnr:c:is;gigtr? l:i:?e?a!aas Estudios y Disefios actualizados, lo cual se pudo
9 P evidenciar en el archivo “Saldos sin ejecucion vigencia

predecegoras Gate deI” 2017”, suministrado por la OAP.
ciclo de vida del proyecto

R.GC.04
“Demoras en la revisién

Se evidencid que este riesgo se ha materializado,

Gestién teniendo en cuenta las multiples revisiones vy
Contractual de los documentos para la modificaciones que se deben realizar para generar los
estructuracion del | ho 005 de condiciones.
proceso
Segln como esta definido el riesgo, efectivamente se
ha presentado materializacion del mismo; sin embargo,
Gestion R.GC.07 es necesario reevaluar la definicion del mismo, teniendo

en cuenta que los "Errores en la evaluacién" de los
procesos de seleccién, no son por si mismo un riesgo,
sino una causa de una afectacion al proceso, segln su
objetivo y alcance.

R DP.04 De acuerdo con el informe de auditoria al proceso, con
radicado 20181350088703 de 18/04/2018, se evidencio

Contractual | “Errores en la evaluacion”

Que se tenmine &l plazo que los productos no se enfregan en los tiempos

g;ﬁegggi eg:j gfgguc{;?ge?.‘i ;0; i establecidos inicialmente, debiendo realizar prérrogas a
y eeribir 05; S el los contratos, por lo que los controles definidos se
P : deben reevaluar para asegurar que los productos sean

aprobadoes.

aprobados en los plazos inicialmente establecidos.

Se evidencid que segin como esta descrito el riesgo,
éste se ha materializado, entendiendo que los
proyectos a cargo no han sido desarroliados segun el
cronograma establecido. Evidencia de esto, las
R.EO.04 prérrogas y adiciones, que son cargadas tanto en el
SECOP como en ZIPA y adicionalmente, lo establecido

Ejecucién w ) -
dfa Obras Demora en 1a gjecucion | o c haliazq0 12 del memorando 20171350268853 del

de la Obra 10/11/2017, en el cual “se identificé que el 60% de los
contratos evaluados presentaron adiciones, lo que
evidencia de manera preliminar debilidades en la fase

de planeacion y/o estructuracién de los proyectos o en

el establecimiento de metas fisicas”. :
9fCalli.=.22!‘~.Io.€‘:-2? e
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Proceso Céd. Riesgo Observacién
Después de realizar la revision a los confroles, se
evidencid que este riesgo se ha materializado por
R.EO.05 deficiencias y modificaciones en los Estudios y Disefios
Ejecucion “Mayor valor de obra al realizados. El mayor valor de_ qb_ra se genera debido a
A chms presupuestado que Iqs proyec}os no son |n|c;ados_ g[ terminar los
T Estudios y Dlsenos,_por Ip que al dar'mi{_:io a las obras,
se presentan modificaciones econdmicas, técnicas,
normativas y sociales, que generan la necesidad de
meodificar los disefios iniciales.
R.EQ.08 Se evidencid de acugrdp con el segyimiento rgalizado
“Falta de seguimiento en Z_IPA, que e} seguimientc de los informes técnicos,
‘ y oportuno e integral de los Ambiental, Social y SST, no se esta realizando en los
Ejecucidn componentes técnico plazos establecidos en el Manual de Interventoria y/o
de QObras Ambiental, SSTy S ociél Supervision de Contratos, generando dificultades para
dursaIa 1a ejecucion de el seguimiento, controi del cumplimiento y pago de las
los contratos a cargo” obligaciones de la Interventoria y los avances del
proyecto.

De la verificacion realizada, se evidenci6é que solo uno de los riesgos para los que fueron
evaluados los controles, no ha sido materializado, a saber:

Tabia N°4 Relacién de riesgos no materializados

Proceso Cad. Riesgo Observacion
Se evidencia que los controles han sido efectivos
"Realizafﬁ{r?;:g plicacién para evitar la materializacién del riesgo. Se debe
Gestion incorrecta o inoportuna del tener en cuenta que este riesgo fue identificado
Financiera tBcauds rhalzade an.al cuando la actividad era realizada manualmente, por
sistama Valorzacion lo que se recomienda evaluar el nivel de riesgo de
acuerdo con las condiciones actuales del proceso.

Por su parte, las acciones de contingencia de riesgos materializados definidas en el formato
FOPE11 Gestion de Riesgos Materializados no difieren en gran medida de los controles y
las acciones de tratamiento definidas en la matriz de riesgos institucional, toda vez que no
son acciones con caracteristica de contingencia.
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NO

CRITERIO

EVIDENCIA

H1

GUPE21 Guia para la gestion
de eventos de riesgos
materializados, numeral 6.3
Reporte de un evento que
define: “Identificada fa
ocurrencia de un evenio de
riesgo materializado, ia
dependencia lider del proceso,
registra la informacién general
del evento ocumdo en el
formato de Eventos de Riesgos
Materializados. La informacién
a ser incluida es la siguiente:

(..

“(...) El drea lider del proceso
donde se identificd el riesgo
enviara un reporfe con el
registro de la informacion a la
Oficina Asesora de Planeacion
para su consolidacién de
eventos de nesgos
matenalizados”.

Hallazgo N° 1. Falta de reporte y tratamiento de
riesgos materializados

Se evidencid materializacion de los riesgos
correspondientes a los procesos de Planeacion
Estratégica (R.PE.02), Gestion Contractual (R.GC.04 y
R.GC.07), Disefio de Proyectos (R.DP.04) y Ejecucion de
obras (R.EQ.04, R.EQ.05 y R.EO.08), sin encontrar
evidencias de reporte, ni tratamiento de los mismos,
segun lo definido en la GUPE21 Guia para la gestién de
eventos de riesgos materializados y el formato FOPE11
Gestibn de Riesgos Materializados, presentando
incertidumbre respecto a la cuantificacion de pérdidas,
reprocesos, investigaciones, entre ofros impactos
negativos para los procesos y el Instituto, derivados de la
materializacion de riesgos.

Por lo anterior, es necesaric que la QAP lidere la
formulacién de un plan de mejoramiento, que invoiucre a
todas las dependencias, con el fin de adoptar e
implementar oportunamente las directrices definidas para
la gestion del riesgo del Instituto, en especial, en lo
atinente a las acciones a adoptar cuando se materializan
los riesgos identificados.

H2

Procedimiento PR-GL-04
Actualizacion y Evaluacion del
Normograma Institucional,
Versién 5.0. numeral 1.1.6.8
Reportar normatividad
identificada y/o actualizada, que
define; “(...) Reportar a la SGJ
en el formato correspondiente,
la normatividad identificada y/o
actualizada (...)

Hallazgo N° 2: Desactualizacién de la normatividad
relacionada en el normograma y los documentos para
la gestion del riesgo.

Se evidencid que la normatividad relacionada en el
normograma y los documentos para ia gestion del riesgo
se encuentra desactualizada, toda vez que se cuenta con
normatividad derogada, contraviniendo lo establecido en
el numeral 1.1.6.8 del PR-GL-04 Procedimientc de
Actualizacién y evaluacién del Normograma, situacién
que puede inducir a error © imprecisiones en decisiones o
actividades que se adopten para ia gestidén del riesgo
institucional. A continuacién, se citan algunos casos en
los que se evidencié desactualizacidn de la normatividad
relacionada en la documentacion de riesgos a cargo del
proceso;

En el normograma del proceso de Planeacion Estratégica
no se ha incluido normatividad vigente como:
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NO

CRITERIO EVIDENCIA

a. Decreto 1499 de septiembre 11 de 2017. “Por medio
de! cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion
Publica...”

b. Decreto 1083 de 2015. “Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector de
Funcién Publica...”

c. Decreto 648 de abril de 2017. "Por el cual se
modifica y adiciona el Decrete 1083 de 2015,
Reglamentario Unico dei Sector de la Funcitn
Publica".

d. Resolucidn 1080 de 2018. Por la cual se adopta el
Manual para la Administracién dei Riesgo.

En el marco normativo del procedimiento PRPEC4
Gestion de riesgos IDU, se hace mencion de la
Resolucién 576 de 2014, que adopta el Manual de
Administracion del Riesgo versién 5.0, sin embargo, el
Manual vigente en la versién 7.0, se encuentra adoptado
por la Resolucién 1080 de 2018,

6. RECOMENDACIONES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Calle 22 No.8-27

Evaluar la relacion existente entre el contexto y la identificacion de riesgos para cada
proceso, considerando como parte de dicha identificacion, los parametros externos e
internos y, en particular, el objetivo y el alcance del proceso para la gestion del riesgo.

Definir herramientas y técnicas para la identificacion de los riesgos, segun los
objetivos y alcance por proceso, asegurando un analisis objetivo, sin limitarse a
aspectos operativos, que dejen de lado aspectos estratégicos, que podrian afectar el
normal funcionamiento y la eficiencia de las operaciones del Instituto.

Propiciar la generacion de informacion histdrica sobre los riesgos a los que se
encuentra expuesto el Instituto, con el fin de realizar un analisis de los mismos con
un mayor grado de detalle, a través no solo del métedo cualitativo utilizado
actualmente, sino mediante la definicién de un método semicuantitativo o cuantitativo,
que permita mayor objetividad en el anélisis de los riesgos.

Definir de manera explicita en la matriz de riesgos institucional, Ia tipificacion de los
riesgos identificados por proceso, la cualidad de los controles y el responsable de su
ejecucién, asegurando que éstos sean repetitivos.

Asegurar que los riesgos cuyo plan de tratamiento haya sido efectivo, sean
monitoreados como riesgos residuales, diligenciando el campo de observaciones de
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la matriz de riesgo institucional, para conocer la variacion en el nivel de riesgo residual
y las acciones de monitoreo definidas, para asegurar su control.

6.6. Definir una estrategia para asegurar que el monitorec a riesgos se realice de manera
constante, permitiendo identificar oportunamente el cumplimiento de los controles
definidos para cada riesgo y la materializacion de los mismos.

6.7. Evaluar los controles definidos para la gestion de riesgos, de acuerdo con las
observaciones realizadas en Anexo 1. “Matriz para validar los riesgos inherentes y
controles”.

6.8. Asegurar que los planes de tratamiento proyectados sean ejecutados segun lo
definido y que se realice el acompafiamiento por parte de la OAP en el monitoreo a
la ejecucion de los mismos, teniendo en cuenta que el no ejecutar los planes de
tratamiento, incrementa la probabilidad de ocurrencia del riesgo.

6.9. Definir acciones de contingencia que reduzcan el impacto de los riesgos
materializados, dirigidas a la conformidad legal, la proteccion financiera, la gestion de
proyectos, la eficiencia en las operaciones, la reputacion, entre otros, garantizando
que el proceso de gestién del riesgo cree valor y aporte para la toma de decisiones
desde el nivel estratégico.

6.10. Evaluar la definicion de un indicador de gestion de riesgos, que permita conocer el
impacto de los controles y acciones de tratamiento definidas frente a la gestién de
riesgos institucional.

6.11. Considerar y realizar monitoreo a los hallazgos relacionados con gestién del riesgo,
generados como resultado de las auditorias y seguimientos realizados por la OCI,
identificando la causa raiz de las debilidades presentadas frente a este tema, para
que las acciones establecidas, generen mayor impacto en la gestion de riesgos.

6.12. Ajustar el numeral 5.1 Identificacion del DUPEO1 Politica de Administracion del
Riesgo, en la medida que estd desactualizada la siguiente disposicién: “(...) La
politica deberd ser revisada y aprobada por el Comité del Sistema Integrado de
Gestidén”, toda vez que, de acuerdo con lo establecido en el Decreto 648 de 2017,
esta funcion esta asignada al Comité Institucional de Coordinacién de Control interno.

De acuerdo con este seguimiento, es necesario a partir de los hallazgos identificados y las
recomendaciones realizadas, que la Oficina Asesora de Planeacion formule un plan de
mejoramiento a partir de un analisis de causas, generando las correcciones, las acciones
correctivas, preventivas y/o de mejora para subsanar la raiz de las deficiencias encontradas,
conforme a lo establecido en el procedimiento PRMCO01 Formulacién, monitoreo y
seguimiento a planes de mejoramiento interno y por procesos.
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Para diligenciar el formato de Plan de Mejoramiento, es necesario diligenciar previamente
uno de los instrumentos de analisis de causas que se encuentran en la intranet tales como:
lluvia de ideas, diagrama causa efecto y los cinco porqués.

De acuerdo con lo establecido en el procedimiento PRMCO1 Formulacién, monitoreo y
seguimiento a planes de mejoramiento interno y/o por procesos, se cuenta con ocho (8)
dias habiles para la presentacion del plan de mejoramiento resultado del seguimiento
realizado.

u.g \{MM I\«O-’\il.'ﬁﬂeﬁ-m iy
NOHRA LUC FORERO C SPEDES YULLYlM. MONTENEGRO SUAREZ
Contratista Oficina de Control interno Contratista Oficina de Control Interno

Bogotda, mayo 31 de 2018
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ANEXO 1. MATRIZ PARA VALIDAR LOS RIESGOS INHERENTES Y CONTROLES

INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO - IDU

EVALUACION DEL DISENO DEL CONTROL

RESULTADO DE
LA

CALIFICACION
DEL DISENO DE

EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES

RIESGO INHERENTE
’;;:SD;’I Proceso ACTIVIDAD DESCRIBA EL CONTROL A EVALUAR
Descripcion del | Consecuencia del o Riesgo
Riesgo Riesgo Inherente
1. y Aplicabilidad el imi d puesto y del
de PRPEO1 y el formato FOPE02
2. Aplicabilidad del Manual Operativo de Presupuesto Distrital.
3. Mesas de trabajo
Priorizar 1. Posterior| )
Pmymlonﬂ que incumplimiento de las| 4. Existen politicas fie control y su enel
no cuenten CoN| oo broyectadas. PRPE02. del de
PL/ T [ 2. Retraso en la 16
R.PE.02 ESTRATEGICA | ¥ Segulml(lan(o de etapas| cjecucion gl Alta | Mayor EXTREMO 5: Socializacion y aplicacion de la circular conjunta SDP - SHD sobre programacion y
de Inversion |predecesoras cierre presupuestal
- 1 |presupuesto.
dentro del ciclo ez
do vida dell OSRGOS 6. Aplcabilidad del iento de elaboracion del o
proyecto administrativas.
7. Se realizan mesas para andlisis y definicion del presupuesto por las areas.
8. La definicion de los costos y gastos para los proyectos son definidos por las areas.
9. Aplicabilidad del procedimiento de Gestion Integral de Proyectos
1 Investigaciones|
vest Vio 1. Designacion de evaluadores desde la fecha de cierre de los procesos a través del
judiciales en contra del formato FO-GC-18
funcionario 0
contratista de apoyo a| 2. Acompafiamiento y revision de pares
EVALUCION la gestion
GESTION DE LOS Errores en a 2. Reclamaciones y/o| 16 ? Ap\lcac\onvd.e los procgd\mlen(os e'stablecldos para los procesos dg seleccion:
R.GC.07 PROCESOS " demandas por parte de| Alta | Mayor EXTREMO PRGCO1 Minima cuantia contratacion hasta el 10 de la menor cuantia
DE los proponentes. * PRGCO02 Licitacion publica
SELECCION 3. Reprocesos * PRGCO3 Seleccion abreviada menor cuantia
Administrativos * PRGCO4 Concurso de méritos abierto o con precalificacion
4. Seleccion  no * PRGCO7 Seleccion abreviada subasta inversa.
objetiva
5. Declaratoria  de| 4. Revision y lineamientos del Comité de Contratacion
Desierta
1. Socializacion a los servidores publicos del proceso (STTR) cuando se presentan
cambios en los imi
2. Verificacion de la informacion en el sistema y fisicamente.
1) Quejas, reclamos,
I derechos de peticio - N . :
aR:I?(I:I::irén - Z)EWCE:zyeZ Peesll)"los 3. Solicitud a la STRT del ajuste del valor pagado por el contribuyente en el sistema
[—— ofreportes o informes| Valoricemos cuando el pago se ha realizado y la factura presenta errores.
GESTION i 16
RGF1 | Fnanciera | RECAUDO |ocaudo 3) Aplicacion de pagos| @ | M2Y" | EXTREMO |4 Aplicacion del procedimiento a 5 bancaria e la informacion con los reportes
realizado en elfa otro predio de los bancos.
sistema 4)  Imposibilidad  de 5. Conciliaciones bancarias, cléusulas del convenio, exigencia de abono inmediato del
Valorizacién expedicion de paz y| dinero y verificacion de los pagos en las cintas de recaudo.
salvos 6. Conciliaciones bancarias, cuadre diario de caja y verificacion de registros por parte de
los servidores publicos del proceso Gestion Financiera (STTR)
7. Solicitud al proceso de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (STRT) para
reportar incidencia.
1. Aplicacién del Procedimiento sancionatorio.
2. Se controla con la forma de pago por productos, la cual queda establecida en el
contrato.
3. Realizacion de reuniones semanales y mensuales, por parte de la supervision del
proyecto o interventoria.
1. Realizar mesas de trabajo con los consultores e interventores, de donde se generan
actas con compromisos.
1. Reprogramacion del
Que se termine el[cronograma  para  la| 2. Plataforma ORFEO para realizar las diferentes comunicaciones oficiales.
Ejecutar o plazo de|entrega de productos,| - —— ——————
TS relalizar e ejecucion de los|lo que conlleva a . 3. mesafedde illabajo t;un|las 5SF;Ey de‘mas Entidades para la coordinacion y viabilidad
i i pertinente de los productos. Visitas a terreno.
R.DP.04 PROYECTOS estudios y (de‘slm_ﬂcs ‘ ‘by am;\lar ?I Ip\zzo Ide Alta | Mayor EXTREMO
disefios, | 0/S€N0S sinrecibirjentrega final de los 4. Elaborar solicitud de concepto de viabilidad a las ESPs, y demés Entidades.
los productos mismos.
aprobados. 2. Modificaciones 5. Aplicacion de Convenios existentes
Contractuales

1. Aplicacion del limiento d ia de imposicion multa,
clausula penal caducidad y o afectacion de la garantia inica de cumplimiento

¢Dirigido a
mitigar el
riesao?

25%

25

25

25

25

25

25

25

Periodici g
definido? 2 definida? D socializado?
0 0
25 0
0 0
0 0
25 0
0 0
0 0
0 0
0 25
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
25 0
0 0
0 0
0 0
25 0
0 0
0 0
25 0
25 25
25 25
0 0
0 0
0 0
0 0

Puntaje
Ponderado

CONTROL Existe

Su uso

25

50

Parcialmente
adecuado

Parcialmente
adecuado

Parcialmente
adecuado

Parcialments
adecuado

Parcialmente
adecuado

Parcialmente
adecuado
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RESULTADO DE LA
Ponderado | EFECTIVIDAD DE LOS
CONTROLES

OBSERVACIONES

¢SE EVIDENCIA MATERIALIZACION
DEL RIESGO?

Aunque la calificacion del disefio y efectividad del control es adecuada con el riesgo, se evidencia materializacion
del mismo, por lo tanto se recomienda reforzarlo segun lo definido en el instructivo INPLO10 "Alineacion de
controles de riesao”

Aunque la calificacion del disefio y efectividad del control es adecuada con el riesgo, se evidencia materializacion
del mismo

Aunque a calificacion del disefio y efectividad del control es adecuada con el riesgo, se evidencia materializacion
del mismo, por lo tanto se recomienda reforzarlo segtn lo definido en el instructivo INPLO10 "Alineacion de
controles de riesao”

Aunque a calificacion del disefio y efectividad del control es adecuada con el riesgo, se evidencia materializacion
del mismo, por lo tanto se recomienda reforzarlo segtn lo definido en el instructivo INPLO10 "Alineacion de
controles de riesao”

CCON DEFICIENCIAS

Este control se encuentra asociado a una circular expedida por una entidad externa al Instituto, la cual define en
términos generales los criterios para la formulacion del Anteproyecto de Presupuesto, mas no aspectos
esoecificos relacionados con noliticas para evitar la materializacion del riesao

Este control se encuentra repetido, por lo que es necesario redisefiarlo o evaluar la posibilidad de eliminarlo,
seqln su obietivo

Este control se encuentra repetido, por lo que es necesario redisefiarlo o evaluar la posibilidad de eliminarlo,
seqln su obietivo

CON DEFICIENCIAS

Este control es una actividad asociada con el qué hacer propio de las areas ordenadoras del gasto, por lo que no
'se encuentra enfocado en la priorizacion de proyectos que no cuenten con la culminacion de etapas predecesoras
dentro del ciclo de vida del proyecto, por lo que es necesario redisefiar el control segin su objetivo

CON DEFICIENCIAS

Seglin como esta definido el control, es necesario redisefiarlo enfocandose en la consulta para la verificacion de
la etapa del ciclo de vida en el que se encuentran los proyectos a

Sl
Se evidencia para la vigencia 2017,
que se priorizaron proyectos que no se
ejecutaron, por no contar con Estudios
y Disefios actualizados

Se evidencio designacion de evaluadores mediante el formato FO-GC-16, sin embargo aunque la calificacion del
disefio y efectividad del control es adecuada con el riesgo, se evidencia materializacion del mismo

El acompariamiento y revision de pares es realizada como filtro para identificar posibles errores en la evaluacion
de los procesos de seleccion. No obstante, aunque la calificacion del disefio y efectividad del control es adecuada
con el riesao. se evidencia ializacion del mismo

Aunque la calificacion del disefio y efectividad del control es adecuada con el riesgo, se evidencia materializacion
del mismo, por lo tanto se recomienda disefiarlo teniendo en cuenta que se hace mencion de cinco (5)
procedimientos diferentes, pero no existe claridad de la forma en que estos aportan de manera especifica a la
mitigacion del riesgo, de acuerdo con lo definido en el instructivo INPL010 "Alineacion de controles de riesgo”

Sl.

Segln como esta definido el riesgo,
efectivamente se ha presentado
materializacion del mismo, sin
embargo es necesario reevaluar la
definicion del mismo teniendo en
cuenta que los "Errores en la
evaluacion" de los procesos de
seleccion, no son por si mismo un
riesgo, sino una causa de una

En el Comité de Contratacion se dan directrices frente a los procesos de seleccion con el fin de evitar errores en
los mismos; sin embargo, aunque la calificacion del disefio y efectividad del control es adecuada con el riesgo, se
evidencia

fect: alpi gln su objetivo|
y alcance.

CON DEFICIENCIAS

ion del mismo
La ultima version de los documentos referentes al proceso presentan fecha del 2012, por lo tanto no se ha
realizado sacializacion sobre cambios efectuados durante el ultimo afio

PR-GAF-054 C: Bancarias el cual se cumple para minimizar este riesgo o
necesarias. Se i especificar mas el control para aclarar a
tem:

Al realizar la verificacion de los documentos de los procesos de Gestion Financiera y Gestion de la valorizacion y
financiacion, no se evidencia que este control se encuentre documentado, tampoco quien es el responsable del
mismo y hace referencia a una correccion y no a una accion de mitigacion del riesgo, por o que se recomienda el
redisefio del riesgo, segun lo definido en el instructivo INPLO10 "Alineacion de controles de riesgo".

Aunque la calificacion del disefio y efectividad del control es adecuada con el riesgo, se evidencia que se repite en
tres (3) controles més.

Aunque la calificacion del disefio y efectividad del control es adecuada con el riesgo, se evidencia que se repite en
tres (3) controles més.

Aunque la calificacion del disefio y efectividad del control es adecuada con el riesgo, se evidencia que se repite en
tres (3) controles més.

Al realizar la verificacion de los documentos de los procesos de Gestion Financiera y Gestion de la valorizacion y
financiacion, no se evidencia que este control se encuentre documentado, tampoco quien es el responsable del
mismo y hace referencia a una correccion y no a una accion de mitigacion del riesgo, por lo que se recomienda el

NO.
Se evidencia que los controles han
sido efectivos para evitar la
materializacion del riesgo.

Se debe tener en cuenta que este
riesgo fue identificado cuando la
actividad era realizada manualmente,
por o que se recomienda evaluar el
nivel de riesgo de acuerdo alas
condiciones actuales del proceso.

CON DEFICIENCIAS

Se observa que la calificacion del diseno y efectividad del control no es adecuada con el riesgo, entendiendo que
el procedimiento sancionatorio aplica cuando se ha presentado i limiento de las obligaci
por lo que se recomienda redisefiar el control, segun lo definido en el instructivo INPLO10 "Alineacion de controles

CCON DEFICIENCIAS

Se observa que la calificacion del disefio y efectividad del control no es adecuada con el riesgo, entendiendo que
aunque los productos se entreguen fuera de los pazos establecidos de debe realizar el pago del contrato, por lo
que se recomienda redisefiar el control, segin lo definido en el instructivo INPLO10 "Alineacion de controles de
riesao”.

Se evidenciaron para el afio 2018, reuniones a partir de febrero, donde solo se realiza una mensual, méximo dos,
por lo tanto no se estan realizando semanalmente de acuerdo con lo establecido en el control.
Se debe fortalecer este control para que de las reuniones se generen acciones preventivas y no correctivas.

De este control se evidencia que no se encuentra por lo tanto no es posible evidt
realizar las mesas de trabajo y cada cuanto. Por lo tanto se recomienda la evaluacion del mismo.

quien debe

CON DEFICIENCIAS

La descripcion del control no es clara, ya que no establece como y qué se controla desde ORFEO para lograr
mitiaar el riesao

Aunque la calificacion del disefio y efectividad del control es adecuada con el riesgo, se evidencia materializacion
del mismo

Aunque la calificacion del disefio y efectividad del control es adecuada con el riesgo, ide

Sl.
En la auditoria realizada al proceso de
Disefio de Proyectos, se evidencio que
los productos no se entregan segun lo

del mismo
La descripcion del control no es clara, ya que no establece cuales son los puntos de control en relacion con lo
convenios.

CON DEFICIENCIAS

Se observa que la calificacion del disefio y efectividad del control no es adecuada con el riesgo, entendiendo que
el imiento d ia de aplica cuando ya se ha materializado el incumplimiento de
las por lo que se da rediseniar el control, segin lo definido en el instructivo
INPLO10 "Alineacion de controles de riesao”

establecido inici Yy que aunque
se tienen controles estos se deben
reevaluar para mitigar el riesgo




INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO - IDU
ANEXO 1. MATRIZ PARA VALIDAR LOS RIESGOS INHERENTES Y CONTROLES

de las

legales del contratista multas y clausula

adecuado

técnico, ambiental, SST y Social, segiin como esta definido el riesgo, por o que es necesario evaluar la

RIESGO INHERENTE EVALUACION DEL DISENO DEL CONTROL RESULIAADO D EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES
No.Del | proceso | ACTIVIDAD DESCRIBA EL CONTROL A EVALUAR CALIFICACION OBSERVACIONES FERIEE BN ITER N E ]
Riesgo DEL RIESGO?
T DEL DISENO DE
R 2 o Dirigido a P " CONTROL Existe RESULTADO DE LA
Descripcion del | Consecuencia del Riesgo ¢ P y Puntaje
3
Riesgo Riesgo HiEeie m.lllglr el 25% definido? 25% definida? 25% soclalizado? 25% Ponderado evidencia de Ponderado | EFECTIVIDAD DE LOS
riesao? Su uso CONTROLES
2. Realizacion de reuniones de seguimiento, semanales y mensuales, con el supervisor 0 % 0 2 50 Parcialmente n Aunque a calificacion del disefio y efectividad del control es adecuada con el riesgo, se evidencia que se repite en
del provecto e interventoria. adecuado un (1) control més.
3. Reprogramacion del crono};rama aprobado por la interventoria, debidamente justificado 2% 0 0 0 Parcialmente CON DEFICIENCIAS El reprogramar no ayuda a que se cumpla con los plazos establecidos, por lo que se recomienda redisefiar el
v aprobado por la interventoria adecuado riesgo.
1 y control del del contrato de ltoria, cuando la 0 0 0 0 Aunque la calificacion del disefio y efectividad del control es adecuada con el riesgo, se evidencia materializacion
interventoria_es interna. del mismo
2. Reprogramacion del cronograma aprobado por la interventoria, debidamente justfcado. 2% 0 0 0 Parcialmente 50 CON DEFICIENCIAS Aunque a calificacion del disefio y efectividad del control es adecuada con el riesgo, se evidencia que se repite en
adecuado un (1) control més.
3 ‘Ap\lcac\on del P c " de oun |m!)o§|c|on multa, 2% 0 0 0 2 Parcialmente 50 CON DEFICIENCIAS Aunque la ca\lﬁclaclun del disefio y efectividad del control es adecuada con el riesgo, se evidencia que se repite en
clausula penal caducidad y o afectacion de la garantia Gnica de adecuado un (1) control més.
" . " " . i " Este control aporta al seguimiento del presupuesto y a las mayores cantidades de obra de los proyectos, sin
2) Conités de seguimien'o nva‘ahza‘do? porla D"ewor! Generalylo Subdieccion General 0 0 0 25 25 RIGE il 50 CCON DEFICIENCIAS  |embargo se argumento una frecuencia semanal, sin encontrar evidencias de su ejecucion semanal para el primer|
de Infraestructura y/o Direccion Técnica de Construcciones. adecuado
trimestre de 2018
. Parcialmente Este control no se encuentra adecuadamente definido, por lo que es necesario evaluar la posibilidad de
1 . Perjuicios ) Interventoria. 25 25 25 0 75 adecuado redisefiarlo, segin su objetivo y lo que se espera por parte de la Interventoria como punto de control frente al
por] riesgo
desequilibro P N " N N
econdmico del Aunque la calificacion del disefio y efectividad del control es adecuada con el riesgo, se evidencia materializacion| Sl.
contratista ylo del d) Aplicacion del procedimiento de Cambio de Estudios y Disefios 0 0 0 0 del mismo, por lo tanto se recomienda reforzarlo segin lo definido en el instructivo INPLO10 "Alineacion de|
Interventor. ¥ controles de riesgo” Se evidencia que el riesgo se ha
2. Desfinanciacion de| 1. Comités de seguimiento realizados por la Direccion General y/o Subdireccion General Parcialmente Este control se encuentra repetido, por lo que es necesario redisefiarlo o evaluar la posibilidad de eliminarlo, s asy
otros proyectos. de ylo Direccion Técnica de C i 0 0 0 » adecuado CEREE RS segin su objetivo modificaciones en los Estudios y
Seguimiento a [Mayor valor de| 3 Posibles — - - —— — — - —{ Disefios realizados. EI mayor valor de
RE0.05 la Ejecucién de |obra al in‘ves(\ aclones Casi Mayor 2 2. En el Manual de Gestion captracmal se egableoen los lineamientos en cuanto a o 0 o o n Aunque la calificacion del disefio y efectividad del control es adecuada con el riesgo, se evidencia materializacion| (- <o genera debido a que los
. Proyectos de admmigtralivas y Sequro 1« EXTREMO Mayores cantidades de obra e items no previstos. del mismo proyectos no son iniciados al terminar
Construccién |iniciamente disciplinarias por parte 3. La Interventoria verifica los items no previstos y/o las mayores cantidades de obra Aunque la calificacion del disefio y efectividad del control es adecuada con el riesgo, se evidencia materializacion| 5 Estudios y Disefos, por lo que al
. . 0 0 0 0 dar inicio a las obras se presentan
de los entes de control. presentados por el contratista para que sean revisados para aprobadén o desaprobacion. del mismo ificaci icas, técnicas,
4.ar§)esgaste ;p"eratl:; 4. La Interventoria presenta la solicitud ante el IDU para gestionar la validacion de los normativas y sociales que generan la
P seg! items no previstos (Utilizacion del formato Acta de Fijacion de Precios No previstos) y/o Aunque la calificacion del disefio y efectividad del control es adecuada con el riesgo, se evidencia materializacion| - necesidad de modificar los disefios
recursos. P 0 0 0 0 "
N ) las mayores cantidades de obra. Utilizacion del formato FOIDUS7 Acta de Mayores del mismo iniciales.
5. Finalizacion ~ del .
Contrato sin la entre Cantidades de obra
EJECUCION DE nirato sin la entrega 5. El érea ejocutora dard el aval a l0s fimes de obra no previstos ylo adicionales y 56 Aunque la calificacion del disefio y efectividad del control es adecuada con el riesgo, se evidencia materializacion
OBRA total de la obra. ; g P Y Y 0 0 0 0 del mismo, por lo tanto se recomienda reforzarlo segtn lo definido en el instructivo INPLO10 "Alineacion de|
pagaran de acuerdo con las memorias que presenta el contratista luego de ser ejecutadas. controles de riesao”
Aunque la calificacion del diserio y efectividad del control es adecuada con el riesgo, se evidencia materializacion
6. Suscripcion de actas de recibo parcial de obra en donde se soportan las cantidades. 0 0 0 0 del mismo, por lo tanto se recomienda reforzarlo segtn lo definido en el instructivo INPLO10 "Alineacion de|
controles de riesao”
1. Comités de seguimiento realizados por la Direccion General y/o Subdireccion General Parcialment Este control aporta al seguimiento de los componentes técnico, ambiental, SST y Social, sin embargo se|
e - 0 0 0 25 CON DEFICIENCIAS N : N :
de vlo Direccién Técnica de Ct adecuado arquments una frecuencia semanal. sin encontrar evidencias para el primer trimestre de 2018
o N NI, ti6n social en la etapa d definido y aplicado por la Aunque la calificacion del disefio y efectividad del control es adecuada con el riesgo, se evidencia materializacion|
1. Mala calificacion al - g pa ¥ aplicaco por 0 0 0 0 0 del mismo, por o tanto se recomienda reforzarlo segin lo definido en el instructivo INPLO10 "Alineacion de| sl.
Falta SST. ote. jesao”
a en controles de riesao’
seguimiento 2. Demoras en el 1. Procedimiento PR-GAF-021 de Gestion de Recursos Fisicos Formato y F-AFR-020- Parcialmente No existe claridad de Ia forma en que este control aporta a la mitigacion del riesgo, por o que es necesario Se evidencid que la aprobacion de los
oportnoerecibo y Liguidacien. SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE EN HORARIO LABORAL, en cual se solicita 2% 0 0 0 CON DEFICIENCIAS o @ end s o 9. poriod informes mensuales técnicos,
N S . adecuado evaluar la posibilidad de redisefiarlo . .
Componentss integral  de los|3.Demora en los pagos| con el transporte en caso de reauerirse a la STRF. - T T T S I e = o Ambiental, Social y SST, no se esta
N componentes. a interventorias | 16 P unque la calificacion del disefio y efectividad del control es adecuada con el riesgo, se evidencia lizand los plazos i
REO0.08 Ambiental. . contratistas. Alta | Mayor | -y reeno 2. Para el caso del persona, se identifia en el anteproyecto de presupuesto la cantidad de 0 0 0 0 del mismo, por lo tanto se recomienda reforzarlo segin lo definido en el instructivo INPLO10 "Alineacion de|  en el Manual de Interventoria ylo
SSTy Social g > profesionales para la vigencia. o e
Ambiental, SST y[4. Posibles demoras| controles deriesao” _ _ __| Supenvision de Contratos, generando
Social durante lafen la ejecucion de la 1. Requerir al interventor para que cumpla con los plazos contractuales establecidos para Aunque la calificacion del disefio y efectividad del control es adecuada con el riesgo, se evidencia materializacion|  gificultades para el seguimiento,
ejecucion de- los|obra. \a‘ eniroga do los informes. 0 0 0 0 del mismo, por lo -'an(o se recomienda reforzarlo segin lo definido en el instructivo INPL010 "Alineacion de| control del cumplimiento y pago de las
contratos a cargo. [5.  Desgaste | controles de riesao’ ligaciones de la fay los
roprocesos, 2. En ol manual de Gestién Contractual, numeral 7 Garantias se encuentra el amparo de Este control esta asociado con las acciones a tomar en caso de incumplimiento de las obligaciones legales o avances del proyects,
cumplimiento en donde el contratista deberé cubrir todos los perjuicios derivados del 2% 0 0 0 % Parcialmente contractuales, sin embargo no tiene relacion con la falta de i port integral a los

penal.

posibilidad de redisefiarlo




