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Presentacion

El Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG, es una herramienta de administracion
publica poderosa, disefiada para facilitar la gestién publica y mejorar el control interno por
medio de la operacionalizacién de las siete (7) dimensiones y dieciocho (18) politicas que
lo desarrollan.

Por lo anterior se ha venido implementando el modelo dentro de la Secretaria Distrital de
Desarrollo Econémico, se han efectuado las evaluaciones de cumplimiento a través de la
herramienta FURAG, la cual pertime apreciar el grado de avance del desarrollo de los
aspectos de MIPG en la entidad.

Por su parte la Oficina de Control Interno realiza las evaluaciones independientes
obedeciendo al cumplimiento del Plan Anual de Auditorias aprobado por el Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno para la vigencia de 2020, en el cual ha sido
elaborado de acuerdo con los criterios definidos por la Funcién Pablica y que incorpora los
roles establecidos en el Decreto No. 648 de 2017 para que ejerzan su actividad las oficinas
de control interno. En la medida en que se han venido desarrollando las metodologias y se
han presentado por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica-DAFP, también
se han venido ajustando los procesos y procedimientos con los que opera la Oficina de
Control Interno.

En el presente informe que da respuesta a lo contemplado en el Decreto Distrital No. 807
del 24 de diciembre de 2019 “Por medio del cual se reglamenta el sistema de gestion en el
Distrito Capital y se dictan otras disposiciones”, se presentan los avances en las
aplicaciones de los roles asignados a la dependencia.

Es necesario aclarar que muchos de los resultados ya estan siendo evaluados a través de
otros informes como el contemplado en la herramienta de evaluacion semestral del sistema
de control interno de que trata el Decreto No. 2106 de 2019 y del FURAG.
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1. OBJETIVO

Dar cumplimiento con lo contemplado en el Paragrafo 4. Del articulo 39 del Decreto Distrital
807 del 24 de diciembre de 2019 “Por medio del cual se reglamenta el sistema de gestiéon
en el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones.

2. ALCANCE

En cumplimiento con el Decreto Distrital No. 807 de 2019, el jefe de control interno,
presentara un informe semestral con corte a 30 de junio de seguimiento a los instrumentos
técnicos y administrativos que hacen parte del sistema de control interno y que contenga
informacion del cumplimiento de los roles de las oficinas de control interno, estatuto de
auditoria, ejecucucién del plan de auditorias, cumplimiento de la administracion del riesgo
y de las necesidades de recursos para rejercer la actividad de auditoria.

3. CRITERIOS DEL
SEGUIMIENTO

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

Decreto 1499 de 2017 “Por medio de la cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el
Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015"

Decreto 648 de 2017 “por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015,
reglamentario tnico de la Funcién publica”

Decreto 807 Distrital 807 del 24 de diciembre de 2019 “Por medio del cual se reglamenta
el sistema de gestion en el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones”

Decreto 2106 de 2019 “Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y reformar
trAmites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la administracion
publica”

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG

Reporte FURAG I




, . L, Cadigo: GD-P1-F24
Pagina | 5 b Gestlont | Version: 1
ocumenta Fecha: Marzo 2019
PRy Péagina: Pagina 5 de 22
9539 : Liliana Nieto D.
'/ Elaborado por: Profesional Especializado OAP '
ALCALDIA MAYOR . Javier Suarez
A Informe Revisado por: .
%cﬁjxﬂfw P Profesional SAF
Juan Armando Miranda
Aprobado por: Subdirector Administrativo y
Financiero

e Circular Externa No. 002 de 2019, emitido por el Departamento Administrativo de la
Funcién Pudblica “Mediciéon del desempefio Institucional y del Sistema de Control Interno a
través del Formulario Unico de Reporte y Avance de Gestion — FURAG”.

4, ESTATUTO DE AUDITORIA Y

CODIGO DE AETICA

Mediante la Resolucién No. 362 del 06 de junio de 2018 “Por medio de la cual se adopta el
Estatuto de auditorii y el Cédigo de ética del auditor interno de BogotaD.C., Secretaria
Distratal de Desarrollo Econémico”, se implementd las herramientas de que trata el Decreto
Decreto No.648 de 2017 “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015,
reglamentario Unico de la Funcién publica”, este define el propdsito, la autoridad y la
responsabilidad de la actividad de Auditoria Interna, asi como integra una serie de
elementos propios de la metodologia establecida por el Instituto internacional de Auditores
para generar parametros claros del actuar dentro del ejercicio propio de la auditoria interno.

También se ha apropiado el ElCddigo de Etica del Auditor el cual es un
documento que esta constituido por la declaracion de los principios y reglas de
conducta que gobiernan a los profesionales en el ejercicio de la auditoria interna y tiene
como propdsito promover una cultura ética en su labor; busca generar confianza por medio
del aseguramiento de los procesos de gestiéon de gobierno, gestidon de riesgos y controles.
Su elaboracion fue concertada por todos los jefes de control interno de las entidades del
Distrito y se basa en los modelos de codigos de ética internacionales.

Este documento ha sido trabajado y dado a conocer a los auditores de la Oficina de Control
Interno y esta siendo armonizado en el redisefio de los porcedimientos del proceso de
evaluacion independenitte de la Oficina de Control Interno.
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5. PLAN DE AUDITORIA Y
RESULTADOS SEMESTRALES

La definicion del plan de auditoria es la relacion ordenada de una serie de actividades que
se deben cumplir para cumplir con los roles asignados a las Oficinas de Control Interno y
gue permiten a partir del analisis de riesgos priorizar proceso, procedimientos o proyectos
gue tienen calificaciones mas altas de riesgo; pero no es lo Unico que se incorpora en este
documento, tambien debe tenerse en cuenta el rol de liderdzgo realizado mediante el
soporte estratégico e independiente que realiza especialmente el Jefe de la Oficina en
reuniones directivas o en comités; tambien se debe desarrollar el rol de enfoque hacia la
prevencion a través de las acciones de asesoria y acompafiamiento que realizan los
profesionales de la dependencia en aquellos espacios en donde son participes y en los
documentos de seguimiento cuando presenta recomendaciones; ademas debe cumplir con
el rol de relacibn con estes externos de control en donde su actividad debe estar
caracterizada por actividades independientes que permitan el flujo de informacion en
condiciones de oportunidad, integridad y pertinencia que si bien no son responsabilidad en
su continido por parte de la Oficna de Control Interno, si de coordinar que esta sea
entregada segun el requerimiento del ente externo.

Otro de los roles que se debe evidenciar claramente en el plan de auditorias es la
evaluacion de la gestién del riesgo, para lo cual se aprobd la politica de riesgos en el comité
de coordinacion institucional de control interno y se evalud la gestién que la entidad realiza
en cumplimiento de la metodologia que para el efecto detemindé el Departamento
Administrativo de la funcién publica mediante el FURAG vy finalmente se incorporaron
actividades que permitan cumplier el rol de avaluacion y seguimiento ya sea a través de
actividades de seguimiento o de auditéria de las cuales ya se ha indicado que se ajustan a
la norma internacional de auditoria.

A continuacion, se presenta el resultado general del avance de cumplimiento durante el
primer semestre de 2020 del plan anual de auditorias para la vigencia de 2020, las cuales
estan sujetas a cambios ocasionados por la limitacion de recursos y algunos riesgos.
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CUADRO No.1
Resultados Consolidados Del Avance Del Plan De Auditorias Internas Oci-2020

PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIA -PAA-Y SEGUIMIENTO 2019

al
a

/ Ac ad

Auditorias Internas a los Procesos

Informes de Ley
Fomento de una cultura de

Autocontrol

Relacién con entes de control
externos

Seguimiento a Planes de
Mejoramiento

TOTAL

COMPROMISOS

4 de 8 50%
19 de 35 54%
33 DE 64 52%
33 de 107 52%

% EJECUCION

Fuente: Resultados avance plan de auditorias internas OCI-2020, Oficina de control interno datos a
junio 30 de 2020

De forma mas detallada, se presenta el primer componente del Plan Anual de Auditorias
vigencia 2020, correspondiente a las actividades denominadas como “Auditorias a
Procesos”, se programaron ocho (8) actividades, de las cuales durante el primer semestre
se desarrollaron cuatro (4) teniendo un porcentaje de avance en este componente del 50%.

A continuacion, se detalla en el cuadro No.2 las actividades cumplidas.

CUADRO No.2

Resultados Detallados Del Componente De Auditorias Internas OCI-2020

Proceso / Actividad ‘ cumplimiento legal o de proceso

Equipo |
Auditor [ Ene [ Feb | Mar [ Abr | May [ Jun | estimado/h

meses del afio programados [ Tiempo

NO. D&
veces

Act/ejecut

Auditorias Internas a los Procesos

Avance

Auditora alproceso Gestion de empleo. [Audtori alproceso

25

120

0

Bl5]

oK 120

1

uditora alproceso Gestion financiera-presupuesto [audtori alproceso

E]

uditora alproceso Gestion contractual [Audtori alproceso

35

oK 180

uditora alproceso Gestion de TIC'S [nuditori alproceso

6

240

35

140

uditoria alproceso Desarrollo empresarial [ sudtori alproceso

BI5}

120

 uditoria alproceso Gestion documental [ Audtori alproceso

4

Ok 120

Fuente: Resultados avance plan de auditorias internas OCI-2020, elaboracion propia del Jefe de la
Oficina de Control Interno, con corte al 30 de junio de 2020
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El Segundo componente del Plan de Audiotias internas es lo correspondiente a los Informes
de Ley. En el cuadro siguiente, se puede observar que se definieron realizar treinta y cinco
(35) actividades para la vigencia, de las cuales se llevaron a cabo durante el primer
semestre de 2020 diecinueve (19), teniendo un porcentaje de avance y cumplimiento del
54%, en el cuadro No. 3 se observan las actividades desarrolladas.

CUADRO No.3
Resultados Detallados Del Componente Informes de Ley OCI-2020

Equipo meses del afio programados Tiempo No. De

Proceso / Actividad cumplimiento legal o de proceso ) ) . j
- Ll Auditor | Ene | Feb | Mar | Abr [ May | Jun | estimadolh | veces afio Adjeet
Informes de ley Avance
iy deencnab Cutsdn (M) | " ¥ : ) . 2 0k 0K 144 3 2
DecretoB07 de 2019 Ao 33, parigrafos. 2 0k 80 2 1

Resolucion Reglamentaria 11 de 2014 de & Contraloria de Bogotd, modificada por la Resolucion
2019(CBN-1038)  |Reglamentaria 23 de 2016. Anexo F “Asociacion de formatosy documentoselectranicos por sujeto y sector’ 2 0k 40 1 1
Resolucion reglamentaria 036 de 2016.

Resolucion Reglamentaria 11 de 2014 de ka Contralora de Bogotd, modicada por la Resolucion|

Reglmentari 23 6o 2016. AexoF "Asociacd b yector' 1 0k 0k 0k 0k 0K 0K 720 1 6

Contraloria de Bogota )
Resolucidn reglamentaria 036 de 2016.
- Normatividad: Resolucion Reglamentaria 11 de 2014 de la Contraloria de Bogotd, modficada por &
av-o1) Resolucion Reglamentaria 23 de 2016. Anexo F *Asociacion de formatos y documentos electrnicas por| 4 Ok 80 1 1
sujetoy sector”, Resolucion 193 de 2016, de la Contaduria Generalde a Nacion
Dot e 123 | o 0 1 1
Informe Semestral de seguimiento a los instrumentos técnicos y adminstrativos del sitema de control]
intemo, b dela Oficina de C.I., Estatutode auditori, ejecucion plan de|
E . s B 2 0K 9% 2 1
audtoriz, cumplmiento cddigo de ética, cumpimiento oltica administracibn delriesgo,y necesidadesde
e
tcu2.2.22.3, onal 1499de 2017. C 591de
Planeaciony Gestion é G Y |marcode referenci para elajiste deldsefi, implementaciény la mejora 2 p 0k 64 1 1
[ Avance de Gestion (FURAG) GelSIG, i I i 2019,
[Artculo9dela Ley 1474 de 2011,
Informe Pormenorizado de Control Interno
A 2 Ok p 120 3 1
Informe sobre queas sugerenciasyreclmos Normativida: Articulo 6 e fa ey 1474 de 2011, 1 0k 80 2 1

acion,recomendaci resultados
) de 1999y 02de 2002; Circular 17de 2011 dela Dieccién Nacional de Derechosf

sobre el c
de Autor. 3 0k 9% 1 1
sobre software
idote e 3 Ok P Ok 192 4 1
irconductas h dela Acaldi 4D.C. Sedebeinc) IPA el nto almane)

[ proteccidn de los bienes y documentos de las entidades, y a la apicacidn del manual de funciones y| 2 (0]§ 64 2 1
= . o

G,y

Fuente: Resultados avance plan anual de auditorias internas OCI-2020, Elaboracién propia del
Jefe de la Oficina de Control Interno, datos con corte al 30 de junio de 2020.
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Finalmente, se presentan los resultados correspondientes a actividades realizadas
tendientes a: fomento de la cultura de autocontrol, relacion con Entes externos de control,
seguimiento a los planes de mejoramiento externos e internos, mapas de riesgos y otras
actividades; aun cuando se evallan aplicando mecanismos de verificacion no son
considerados auditorias de acuerdo a la metodologia DAFP, pero si de Seguimiento segun
lo contemplado en la Guia de Roles de las Oficinas e Control Internorno DAFP.

El resultado de avance de cumplimiento de este componente a 30 de junio del 2020 fue del
52%, ya que se programo llevara a cabo sesenta y cuatro (64) actividades de las cuales se
han ejecutado treinta y tres (33) teniendo un porcentaje de cumplimiento del 51%.

A continuacion, se ilustra en el cuadro No. 4 las actividades desarrolladas.

CUADRO No.4
Resultados Detallados Del Componente Seguimientos y Otros OCI-2020
Proceso / Actividad cumplimiento legal o de proceso :::::) ‘: e | mFZsbes| d:’::rﬁT p;ol)?rallm;:;s | o es.l;:;n;z:Ih ve’:::sDaeﬁo Act/ejecut
SEGUIMIENTOS, RELACION CON ENTES EXTERNOS, RIESGOS, FOMENTO DE LA CULTURA, PLANES DE MEJORAMIENTO, ETC Avance
Seguimientonformescontables cumpir 4.4"Seguimiento" dela Gu 4 0K (0] § oK 0] § (0]¢ oK 1416 12 6
Seguimientoa contratos c 4.4"Seguimiento" dela Gu 5 ok ok oK 600 6 3
c 4.4'Seguimiento" de a Gui 1 0Ok oK 96 4 2
Seguimientoamapa deresgos de gestion c 4.4'Seguimiento" de a G 2 0ok (0] § 96 4 2
Seguimientoa aimplementacion de MIPG c 4.4"Seguimiento" de a Gui 2 P 40 1 0
Seguimientoal SIDEAP . 4.4"Seguimiento’ i 3 32 1 0
Verficacién conteridos nk de trasparencia c 4.4"Seguimiento" 2 0ok 40 1 1
Verficacién decreto 12 Integracién de planes c 4.4"Seguimiento" dels Gu 2 48 1 0
c 44"Seguimiento" 3 24 1 0
c 1 lint 6 ok 9 1 1
Fomentarla utura dl Controly Autocontrol @ i "dela Gut 12345 | ok ok ok ok ok ok 40 12 6
c L 5 ia 12345 | ok ok ok ok ok ok 1260 8 6
sesoriasy acompafiamientosen comités (d i 12345 | ok ok ok ok ok ok 1250 12 6

Fuente: Resultados avance plan anual de auditorias internas OCI-2020, elaboracion propia del
Jefe de la Oficina de Control Interno, datos con corte al 30 de junio de 2020.
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6. GESTION DEL RIESGO

De acuerdo con la Guia de Administracién del riesgo y el disefio de controles en Entidades
Publicas emitido por parte del Departamento Administrativo de la Funcion Publica Versién
4 de octubre de 2018, y la Guia de Administracion del Riesgo de la SDDE version 4 de abril
de 2020, y en Desarrollo y cumplimiento con las actividades programadas en el Programa
Anual de Auditorias 2020, la Oficina de Control Interno realiz6é durante el mes de julio de
2020 la verificacion documental asociada a los riesgos de gestion adoptados al interior de
la Entidad que se encuentran publicados en la intranet del SDDE: link

o I . sitas/si : o/

El desarrollo del analisis y verificacién se basé en: las actividades desarrolladas por parte
de los lideres de procesos y la segunda linea de defensa (Oficina Asesora de Planeacioén),
con relacién al monitoreo previo a la evaluacién y seguimiento que realiza la Oficina de
Control Interno OCI.

La Oficina de Control Interno revisé el mapa de riesgos de gestion de la Entidad que cuenta
con cincuenta (50) riesgos, se encontrd que tan solo catorce (14) procesos de los diez y
siete (17): (Atencion al Ciudadano, Control Disciplinario, Control Interno, Gestién de Bienes
y Servicios, Gestion de Desarrollo Empresarial, Gestibn Documental, Gestion de Empleo,
Gestion de Competitividad, Gestion de TIC, Gestion de Talento Humano, Gestién de
Desarrollo Rural y Abastecimiento, Gestion de Estudios de Desarrollo Econémico, Gestion
Financiera & Gestién Contractual), identificaron riesgos de gestion y tan solo tres (3)
procesos (Gestibn de Comunicaciones, Planeacion Estratégica y Gestion Juridica) no
identificaron riesgos de gestidén. Cabe resaltar que el proceso de Gestion de Competitividad
tiene identificado tres (3) riesgos de gestion, los cuales se encuentran dentro de la
documentacion del Sistema de Gestion asociada al proceso en mencién, que esta publicada
dentro de la intranet de Ia Secretaria en eI Iink

je_ngsggimiﬂnaggnahzagm La OCI observa que dentro de la matrlz consolldada de

riesgos de la Entidad, no se indican los riesgos del proceso de Gestion de Competitividad.

En la evaluacion de la gestion del riesgo de la Entidad, la Oficina de Control Interno
desarrollé la siguiente actividad:

» Seguimiento y evaluacién a las actividades llevadas a cabo por parte de la Oficina
Asesora de Planeacién, en cumplimiento con lo sefialado en MIPG, de acuerdo con su
rol de segunda linea de defensa, en el marco y cumplimiento del monitoreo y
seguimiento de la administracion de riesgos de la Entidad.


http://intranet.desarrolloeconomico.gov.co/sites/sistemaintegrado/
http://intranet.desarrolloeconomico.gov.co/sites/sistemaintegrado/index.php/administracion-de-riesgos-internacionalizacion
http://intranet.desarrolloeconomico.gov.co/sites/sistemaintegrado/index.php/administracion-de-riesgos-internacionalizacion
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Medicién del Riesgo: La OCl realizé una evaluacién acerca de la valoracion de los riesgos
de gestion, donde se concluyé que estos presentan debilidades en la identificacién,
definicion de causas y clasificacion de acuerdo con la tipologia adoptada al interior de la
SDDE mediante la Guia de Administracién de Riesgos.

Medicion del Control: La Oficina Asesora de Planeacion ha disefiado herramientas de
monitoreo y seguimiento de los riesgos; sin embargo, es importante sefialar que existen
debilidades para consolidar y recopilar la informacion que administra los riesgos, ya que se
requiere de una herramienta que permita medir y sefialar las acciones de mejora que surgen
dentro de la gestion de los riesgos.

Medicién de la Gestidn: Se verificd la actualizacion y seguimientos a los riesgos de los
procesos; cabe resaltar que dentro de la Intranet se encuentra publicado el mapa de riesgos
de la

Entidad en el link

La Oficina de Control Interno revisé la implementaciéon de la guia de administracion del
riesgo de la SDDE durante el primer semestre del afio 2020, evaluando aspectos como se
encuentra la construccién de los mapas de riesgos de gestidn por procesos, se identificaron
los siguientes aspectos:

e LaEntidad cuenta con diecisiete (17) procesos, en la construccion de riesgos de gestion
solo tres procesos (Gestion de Comunicaciones, Planeacion Estratégica y Gestién
Juridica) que representan un 18% de participacion, no determinaron riesgos.

¢ Las matrices de riesgo de gestion por procesos definieron cincuenta (50) riesgos de
gestién y ciento cuatro (104) controles, los cuales cincuenta y cuatro (54) controles son
efectivos y cincuenta (50) controles son inefectivos, estos controles que fueron
evaluados por la Oficina de Control Interno como inefectivos se debe a que muchos de
ellos no se estan cumpliendo y no se tiene soporte de avance o desarrollo de este por
parte de los lideres de procesos.

e Los controles definidos en las matrices de riesgos de gestidén por procesos carecen de
seguimiento, monitoreo y control por parte de la primera linea de defensa y los lideres
de procesos quienes son los responsables de llevar a cabo la administracion de los
procesos de la Entidad, se observa que algunos controles no cumplen con la naturaleza
de un control.

e Diez (10) controles asociados a los procesos: Gestion de TIC, Gestion Documental,
Gestion de Bienes y Servicios Generales, Gestidén de Estudios de Desarrollo Econémico
y Gestion Desarrollo Empresarial, que representan un 9.6% de los controles de riesgos,
no tuvieron impacto para que la valoracién residual tuviera transformacion.


http://intranet.desarrolloeconomico.gov.co/sites/sistemaintegrado/index.php/riesgos-proceso-sdde
http://intranet.desarrolloeconomico.gov.co/sites/sistemaintegrado/index.php/riesgos-proceso-sdde
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e En la Guia de Administracion del Riesgo de la SDDE, no se define la clasificacion de
los indicadores que permitirdn mitigar los riesgos de la Entidad, como también no
indican las diferentes tipologias de control.

e Los cincuenta (50) riesgos de gestién cuenta con cuarenta y dos (42) indicadores, los
cuales se definieron asi: veintitrés (23) indicadores de impacto que equivalen a un 55%,
tres (3) indicadores de eficacia que representan un 17%; y por otro lado se evidencia
que dieciséis (16) indicadores de gestion que corresponden al 38% de los indicadores
no tienen clasificacion (Eficacia e impacto), los mismos son asociados a los riesgos de
los procesos: Gestion de TIC, Atencién al Ciudadano, Gestion Documental, Gestion de
Bienes y Servicios Generales, Gestion de Estudios de Desarrollo Econdémico, Gestion
de Competitividad, Gestion de Empleo y Gestion Desarrollo Empresarial.

e Los riesgos asociados a los procesos Gestion Financiera y Gestiéon de Empleo se
encuentra en la valoracion residual en la zona extrema.

e Se observé la actualizacién en la valoracion inherente de los riesgos asociados al

proceso de Gestion Contractual, ya que para corte de abril de 2020 se encontraban seis
(6) riesgos en zona baja, seis (6) riesgos en zona moderada y once (11) en zona alta,
para corte de junio de 2020 dentro de la valoracién inherente la zona extrema cuenta
con dieciocho (18) y cinco (5) en alto.
Se evidencia actualizacion en la valoracién del riesgo residual ya que para corte de abril
de 2020 habia riesgos en zona baja, y actualmente pasan a zona alta y una a extrema,
aqui el lider del proceso debe justificar la actualizacion en la valoracion de los riesgos
asociados al proceso de Gestidén Contractual.

e Se observa que la matriz de riesgos de gestion de la SDDE consolidada y publicada en
la intranet de la entidad en formato Excel, cuenta con cinco pestafias (probabilidad,
impacto proceso, impacto corrupcién, matriz y controles), la pestafia matriz no se
evidencian las actividades de control de los riesgos asociados a los siguientes procesos:
Atencion al Ciudadano, Control Disciplinario, Control Interno, Gestién del TIC, Gestion
de Empleo, Gestion de Talento Humano, Gestién de Estudios de Desarrollo Econémico,
el proceso de Gestion Contractual solo tiene veintitrés (23) actividades sefialadas dentro
de la pestafia de matriz, sin embargo dentro de la pestafia controles el proceso en
mencion tiene sesenta y nueve (69) actividades de control.

Actualmente la valoracién del riesgo residual en las matrices de riesgos por procesos de la
SDDE tiene cincuenta (50) riesgos, los cuales se encuentran en las zonas asi: seis (6)
riesgos estan en la zona de riesgo Baja que tiene como opcidon de manejo “reducir’1, ocho

1 Reducir, Asumir, Evitar, Compartir, Transferir: Hace parte de las opciones que se establecen para el
tratamiento del riesgo, las cueles estan definidas en la guia 018 de la Funcién Publica.
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(8) se encuentran en zona de riesgo moderada tiene como opcién de manejo “asumir” el
riesgo o Reducir el riesgo, veintisiete (27) esta en la zona alta que tiene como opcion de
manejo “reducir el riesgo, evitar el riesgo y/o compartir o transferir’ y nueve (9) se encuentra
en la zona de riesgo extremo que tiene como opcién de manejo “evitar el riesgo, reducir el
riesgo y/o compartir o transferir”.

A continuacion, se detalla en la grafica No. 1 la transformacién de los riesgos de gestion de
la Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico.

Grafica No. 1
Zona de los Riesgos - Mapas de Riesgos por procesos de la SDDE

TRANSFORMACION DEL RIESGO
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Fuente: Elaboracién propia Oficina de Control Interno con base a las Matrices de Riesgos por procesos de la Entidad

Grafica No. 2
Estado de los Riesgos Inherentes & Residuales
Mapas de Riesgos por procesos de la SDDE
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Fuente: Elaboracion propia Oficina de Control Interno con base a las Matrices de Riesgos por procesos de la Entidad
http://intranet.desarrolloeconomico.gov.co/sistemaintegrado
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De acuerdo con la gréfica No. 2, se observa que posterior a la implementacién de los
controles, la valoracién del riesgo residual tuvo una reduccién del riesgo en las zonas baja
y extremas pasando en su mayoria a la zona alta con un 54% y la zona moderada a un
18%; Por lo anterior se concluye, que los controles establecidos presentan debilidades ya
gue la efectividad y el tratamiento de las mismas fue aceptable, por lo cual se debe llevar a
cabo monitored y control continuo a los riesgos por la primera y segunda linea de defensa
como lo establece el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion-MIPG.

Cada una de las Dependencias deben implementar acciones de evaluacién, monitoreo y

verificacién del cumplimiento de los controles que se establecieron, teniendo en cuenta el
tipo de control al cual hace parte.

/. SEGUIMIENTO AL REPORTE

DEL FURAG Il

Los resultados de lo reportado en el FURAG Il son el producto de las respuestas aportadas
acerca del desempefio de la SDDE durante la vigencia 2019; en los resultados que presenta
la OCI se observa e identifican los aspectos con debilidades que deberan definir acciones
de mejora en cada una de las dimensiones y politicas establecidas en el MIPG.

La SDDE obtuvo para la vigencia 2019 un indice de Desempefio Institucional 78,7% en
comparacion con la vigencia 2018 que alcanzo 62,3%, concluyendo que la Entidad ha
tenido un gran avance de cumplimiento ya que ha realizado planes de trabajo que permiten
dar desarrollo a los aspectos fundamentales establecidos en el MIPG, por cada una de las
siete (7) dimensiones, las diecisiete (17) politicas y noventa y uno (91) indices
desagregados por politicas, que busca que las lineas de defensa formulen estrategias que
permitan aumentar el cumplimiento de los requisitos del MIPG en sus dimensiones, para
esto, se requiere que la primera linea de defensa (responsables de proceso) fomente el
trabajo en equipo y que propicien las mejoras en cada uno de los procesos adoptados en
la SDDE.

La OCI defini6 criterios de evaluacion para establecer acciones de mejora con relacion a
las dimensiones y sus politicas, de acuerdo con los resultados personalizados del FURAG
2019, a continuacién, se indican los criterios:
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CUADRO No. 5
Criterios de Evaluaciéon — Analisis de Resultados FURAG Il de la SDDE
Criterios \ Rangos
Deficiente <60
Aceptable >=60,0<70
Satisfactorio >= 70, 0 < 80
Sobresaliente >= 80, 0 <90
Excelente >=90, 0 <= 100

Fuente: Elaboracién propia del equipo auditor de la Oficina de Control Interno de la SDDE

Teniendo en cuenta el cuadro No. 5, la Oficina de Control Interno analizé los resultados
finales del FURAG IlI, y determiné que las calificaciones < 60 (deficientes) deberan
establecer acciones de mejora disefiadas por parte del responsable, las calificaciones que
dieron como resultado: aceptable, satisfactorio, sobresaliente y excelente tienen unas
recomendaciones que no son objeto de accidn de mejora, pero que buscan que las lineas
de defensa lo tengan en cuenta para aumentar el porcentaje de cumplimiento.

Las acciones de mejora se incorporaran en el Plan de Mejoramiento Institucional resultado
de las evaluaciones internas. En cuadro No.6 se encontrard debidamente sefialado cada
aspecto evaluado en el FURAG 11-2019, por lo que la lectura critica parte de la descripcién
de la Observacién y/o recomendacion que hace la Oficina de Control Interno para el disefio
de la accion de mejora.
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DIMENSION

NOMBRE iNDICE

CODIGO

Cuadro No. 6

FURAG Il - 2019 SDDE

PUNTAIE
FURAG II-2019

DESCRIPCION DE LA OBSERVACION Y/0 RECOMENDACION DE LA OC

RESPONSABLES
DEFINICION DE ACCION

Politica 1:
Gestidn
Estratégica de
Talento
Humano

Politica 2:
Integridad

indice
desagregado
por politicas

Eficiencia y eficacia de
la seleccion
meritocratica del
talento humano

102

60,25

La OCI observa que este indice tuvo un decrecimiento ya que, en el afio 2018
fue su calificacion de 62,5 y parra la vigencia 2019 se tiene un 60,25, la
calificacion la OCI la define en una zona deficiente donde se recomienda
adelantar las actividades tendientes al cumplimiento del indice.

DE MEIORA

Direccion de Gestion
Carporativa
Subdireccion
Admiinsitrativay
Financiera

Desvinculacidn
asistida y retencion
del conocimienta
generaro por el
talento humano

104

57,6

La OCl identifico que el indice crecio, teniendo en cuenta que en el afio 2018
fue su calificacion de 44,4 y parra la vigencia 2019 se tiene un 57,5, sin embargo
la OCl la calificay la define en una zona deficiente donde se recomienda
desarrollar estrategias que permitan dar cumplimiento con el indice.

Direccion de Gestidn
Corporativa
Subdireccion
Admiinsitrativa y
Financiera

indice
desagregado
por politicas

Coherencia entre la
gestion de riesgos con
el control y sancidn

107

37,73

El indice ha crecido su calificacion debido que en el afio 2018 fue de 44,7y para
lavigencia 2019 es de 57,73, sin embargo continua siendo deficiente su
calificacion, por esta razon la OCI recomienda realizar ejercicios continuoss de
maonitoreoy control acerca la gestion del riesgo.

Primera Linea de Defensa
Lideres de Procesos
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RESPONSABLES
DIMENSION NOMBRE iNDICE CODIGO FLI:li:TIi"]ZfHQ DESCRIPCION DE LA OBSERVACION Y/0 RECOMENDACION DE LA OCI DEFINICION DE ACCION
DE MEIORA
Se ohserva crecimiento en la calificacién debido a que en el afio 2018 fue de
52,1y para la vigencia 2019 es de 57,55 sin embargo continua siendouna  |Primera Linea de Defensa
Planeacidn basadas en 08 o calificacion deficiente de acuerdo a los criterios de evakaucion definidosporla|  Segunda Linea de
evidencias ' 0Cl, se recomienda llevara a cabo mesas de trabajo donde se socialice Defensa
herramientas de planeacion que se pueden soportar en cada ejercicio de la Lideres de Procesos
Politica 3: indice Entidzc.
Planeacion desagregado
Institucional por politicas se identifico decrecimiento en la calificacion debido a que en el afio 2018 fue
de 56,9 y para la vigencia 2019 es de 55,07 encontrandose en una zona de
Enfoqueenla 09 55 07 evaluacion deficiente, se recomienda realizar procesos donde se divulguen los|Primera Linea de Defensa
satisfaccion ciudadana ' tips para una excelente atencion al ciudadano y relaizar manuales de atencion | Lideres de Procesos
en enfoques diferenciales para poblacidn diferencial como raizalez, personas
con discapidad y otros con lenguajes diferenciales.
Politica 4: Gestion
Presupuestal y Lo . . ] . . . .
e indice desagregado por politicas POLO4 0 Esta politica no ha sido evaluada ni en la vigencia 2018 ni 2019. N.A.
Eficiencia del Gasto
Publico
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RESPONSABLES
PUNTAJE

DIMENSION NOMBRE iNDICE CODIGO DESCRIPCION DE LA OBSERVACION Y/O RECOMENDACION DE LA OCI DEFINICION DE ACCION

FURAG 11-2019
DE MEIORA

Estructura Organizacional
orientada a objetivos 113 MR Este indice no se califico en las vigencias 2018 y 2019. MN.A.
institucionales

Planta de personal organiza

Politica
T oI indice el trabajo en funcidn de las 114 MR Este indice no se califico en las vigencias 2018 y 2019. MN.A.
Organi ny desagregado necesidades de la Entidad
Simpli ion de por politicas
Procesos Modelo de operacidn por

procesos alineadoa la 115 MR Este indice no se califico en las vigencias 2018 y 2019. MN.A.
estrategia institucional

Manual de funcionesy

) ) 116 NR Este indice no se califico en las vigencias 2018 y 2019. N.A.
Competencias Actualizados

Para el afio 2018 la caliicacidn se encontraba en zona aceptable siendo la B ;
) o ) ) ) Primera Linea de Defensa
ponderacion de 62,3, se observa que este indice para la vigencia 2019 no tiene
119 ] calificacion, por esta razon la OCl informa una alerta de incumplimiento y se
solicita que los repsonsables del cumplimiento del indice justifique el porque

de los resultados negativos para la vigencia 2019.

Tramites y servicios en line o Segunda Linea de

parcialmente en linea Defensa

Lideres de procesos

indice
Politica 6: Gobierno - .
e Primera Linea de Defensa
Digital desagregade | |mpulso en el desarrollo de Indice que se califica por primera vez para la vigencia de 2019, se determina s da Linea d
i egunda Linea de
por politicas territorios y ciudades 124 36,87 como una calificacién deficiente, se recomienda definir estatregias para el € Def
efensa
inteligentes desarrollo y cumplimiento del indice. ;
Lideres de procesos
. . . . . i . Primera Linea de Defensa
Uso y apropiacidn de los Indice que se califica por primera vez para la vigencia de 2019, se determina Sepunda Linea de
Servicios Ciudadanos 185 47,93 como una calificacidn deficiente, se recomienda definir estatregias para el g Def
efensa
Digitales desarrollo y cumplimiento del indice.

Lideres de procesos
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DIMENSION

NOMEBRE INDICE

CODIGO

PUNTAJE

FURAG I11-2019

DESCRIPCION DE LA OBSERVACION Y/O RECOMENDACION DE LA OCI

RESPONSABLES

DEFINICION DE ACCION

DE MEJORA

Pol E
Transparen
Accesoal
Informacion y Lucha
contra Corrupcion
P a 10: Serv »
idadano
Pol 11:
Racior n de
Tramites
Pol e n
del Con ento

Instrumento de gestion de

Se orbservo que para el afio 2019 no se dio respondio este indice, por lo cual
se recomienda que se indigue justficar el porque este indice no tuvo

139 NR MN.A.
la informacion publicada calificacion teniendo en cuenta que para la vigencia 2018 su calificacion fue
satisfactoria.
Criterios diferenciales de La zona de calificacidon delindice para las vigencia 2018 y 2019 continuan en una
indi a0 529 zona de deficiente, se recomienda a la segunda linea de defensa inciar un Segunda Linea de
indice . R R L . )
d d informacion pdblica " trabajo por disefiat herramientas y estrategias de criterios diferenciales de Defensa
esagregado
& _g_ aplicados accesibilidad a la informacion publica.
por politicas
Se evidencia que durante la vigencia 2019 no se dio respondio este indice, por
lo cual se recomienda que se indigque justficar el porque este indice no tuvo
T ) . calificacidon teniendo en cuenta que para el afio 2018 su calificacion fue
ransparencia en las
P - 141 MR satisfactoria. Cabe reslatar que se recomienda gue todas las publicaciones que M.AL
compras pablicas R N PO . -
se relaicen con relacidn a la publicacion del plan de adquisiones las versiones
mas actualizadas deben coinicidar con las mas recientes publicadas en el
SECOPII.
. o Durante las vigencias 2018 y 2019 se mantiene la calificacion en zona Primera Linea de Defensa
indice Cumplimiento de . . R R . N .
- ~ deficiente, se recomienda realizar un diagnostico acerca de las necesidades y Segunda Linea de
desagregado expectativas de ciudadanos 147 55,22 K B R R ~ K
o ) expevtativas que han surgido durante la vigencia 2020 debido a la pandemia Defensa
por politicas vy usuarios .
COVID-19. Lideres de procesos
o Elindice para el afio 2018 se encontraba en una zona deficiente en su
indice Beneficios de las acciones e e e
N - - calificacion, la OCl observa que para el afio 2019 no se reporto calificacion
desagregado de racionalizacion 151 o B - - . . N.A.
= debido a que no existio estrategia de racionalizacion de OPA para esta
por politicas adelantadas N -
vigencia.
B R ~ Se evidencia que para el afio 2018 la calificacion fue aceptable teniendo 61,2,
. Intitucionalidad {(Esquema - . . P
indice . se observa que para el afio 2019 no se realizd la evaluacion del indice, se
lineas de defensa) adecuada N . . .
desagregado 176 MR recomienda justificar el porque no se reporto y desarrollar un analisis acerca MN.A.

por politicas

para la efectividad del
control interno

de la gestion y desempefio de las lineas de defensa para la efectividad del
Sistema de Control Interno.

Fuente: Elaboracién propia del equipo auditor de la Oficina de Control Interno de la SDDE con base en los resultados reportados en el FURAG I
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8. RECURSOS Y LIMITACIONES

A LA ACTIVIDAD DE LA
OFICINA DE CONTROL
INTERNO

Durante el primer semestre de la vigencia 2020, el nivel de trabajo ha sido alto pero al
mismo tiempo positivo para la Oficina de control Interno de la Secretaria Distrital de
Desarrollo Econdmico, pero este se vio rdpidamente limitado por las condiciones en las
cuales se ha tenido que desarrollar las actividades de auditoria, evaluacion y seguimiento
debido a lo sucedido con la pandemia del COVID-19, ante lo cual y las condiciones
inprevistas, se ha debido dar continuidad a las actividades programadas y aprobadas en el
plan anual de auditoria 2020 aprobado por el Comité Institucional de Control Interno durante
el mes de enero.

Los aspectos mas significativos han estado representados por el acceso a la informacion
ya que los medios virtuales y digitales no fueron disefiados para operar en estas
condiciones, lo que ha originado retrasos y reprocesos que han resultado desgastantes
para la recepcion, andlisis y disposicién de la informeacién con la oportunidad y calidad
requerida que permita hacer un trabajo 6ptimo, sin embargo y bajo estas condiciones se ha
dado cumplimiento a las actividades programadas.

La oficina de control Interno cuenta en la actualidad con tres (3) profesionales, un (1) auxiliar
administrativo estos cuatros funcionarios se encuentran adscritos a la planta provisional de
la Entidad, por otro lado, se ha contratado a dos (2) contadores y un (1) abogado que
sumados forman el equipo de trabajo con el cual se da cumplimiento a los compromisos
institucionales y de la OCI.

Otro gran limintante ha sido la conectividad a través del internet, que cada funcionario ha
tenido que solucionar con sus propios recursos y en algunos casos sin lugares o espacios
adecuados para desarrollar su actividad ya que tienen que ser compartido con los demas
mienbros de su nucleo familiar. Ademas de esto, tambien existen dificultades en el aceso
al correo electrénico y a las plataformas de informacién y bases de datos de la SDDE.
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Q. Conclusiones

La Oficina de Control Interno concluye que la Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico
ha implementado la metodologia de administracion del riesgo en la identificacién de los
mismos; sin embargo, presenta debilidades en la definicion de controles, acciones y
formulacion de indicadores; teniendo en cuenta que algunos de estos no cumple con la
naturaleza y asi mismo no se evidencian que se respondan a los lineamientos para la
evaluacion de los riesgos inherentes y residuales que permita garantizar que la zona del
riesgo tenga una gestion adecuada o que su tratamiento sea el adecuado.

La Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico ha llevado a cabo un plan de
adecuacion y sostenibilidad del MIPG, a desarrollar durante las vigencias 2019 y
2020, las mismas tendra un producto que es el resultado de la implementacién del
MIPG, cabe resaltar que durante lo transcurrido de la vigencia 2020 se ha divulgado
la importancia del Comité Institucional de Gestion y Desempefio, que tiene la
responsabilidad y el rol principal de evaluar, controlar y verificar el cumplimiento del
MIPG, del cual existen algunas actas que dan cuenta de las actividades alli tratadas.
Los avances deberan ser recolectados a través de herramientas como el FURAG I,
gue permite tener un diagndstico objetivo del estado actual de la gestién de
Secretaria, los resultados del FURAG 11-2019 fueron presentados por parte de la
Funcién Publica en el mes de mayo de 2020, por lo anterior se deben disefiar otros
instrumentos de evaluacion y analisis de la implementacion del MIPG que permitan
identificar los riesgos y mitigarlos.

Durante el afio 2019 la Secretaria dio cumplimiento con el Decreto 612 “Por el cual se
fijan directrices para la integracion de los planes institucionales y estratégicos al Plan de Accion por
parte de las Entidades del Estado”, la mayoria cumpliendo con las especificaciones
establecidas en la normatividad que las regula, sin embargo se evidenciaron
aspecto que presentan debilidades donde cada lider de proceso o responsable en
el desarrollo de los Planes, debera disefiar acciones de mejora y estrategias
enfocadas en el fortalecimiento del MIPG.
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De acuerdo con los resultados finales del reporte del FURAG Il de la vigencia 2019, se
concluye que el cumplimiento de los indices desagregados han tenido gran avance en su
porcentaje, sin embargo la Oficina de Control Interno solicitd a todas las Dependencias
remitir la informacién acerca del cumplimiento de cada uno de ellos y que se registro en el
FURAG, Por lo tanto solo cuatro Dependencias enviaron soportes (Subsecretaria de
Despacho, Direccién de Gestion Corporativa y la Subdireccién de informética y Sistemas),
se evidencia que muchos de los soportes son entregados sin hacer referencia o sefialar a
gue indice desagregado pertenece por lo cual la tarea es mas exhausta para la Oficina de
Control Interno.

Dentro del analisis realizado por la Oficina de Control Interno se determiné parametros de
evaluacion para identificar aquellos indices desagregados que estan bajo sesenta (60), con
el fin de definir acciones de mejora dentro del plan de mejoramiento institucional que
conlleven a que en la proxima evaluacion de FURAG correspondiente de la vigencia 2020
tengan una calificaciéon superior de sesenta; Los resultados de la vigencia 2019 indican un
crecimiento exponencial en el resultado corporativo y madurez al tener ejercicios que
permitan identificar caracteristicas con deficiencias.

La Secretaria Distrital de Desarrollo Econdmico tiene la responsabilidad de definir
estrategias que permitan que la implementaciéon del MIPG, evaluando constantemente las
actividades que llevan a cabo las tres Lineas de Defensa, donde se identifica que las
mismas deben apropiarse de sus roles y responsabilidades cumpliendo con la planeacion
estratégica de la Entidad, por esta razén es importante que dentro de cada uno de los
Reportes al FURAG cada area tenga los soportes y trazabilidad de su cumplimiento, con el
fin de justificar y hacer trazabilidad a la calificaciébn que se obtenga en cada uno de los
indices evaluados.
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