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INFORME DE: Seguimiento Mapa de Riesgos de Corrupcion — Vigencia 2019.

FECHA: Mayo 15 de 2019.

RESPONSABLE DEL INFORME: Astrid Marcela Méndez Chaparro.

|  OBJETIVO GENERAL.

Efectuar el seguimiento a las actividades consignadas en el Mapa de Riesgos del Centro Nacional de Memoria
Histdrica, tomando como base la Guia para la Administracion de los Riesgos de Gestion, Corrupcion y Seguridad
Digital y el Disefio de Controles en Entidades Publicas elaborada por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica, a fin de evaluar la efectividad de los controles establecidos con corte al 30 de Abril de 2019.

Il METODOLOGIA.

Para realizar el presente informe, la metodologia adoptada consistio en realizar seguimiento al mapa de Riesgos de
Corrupcion perteneciente al primer componente del Plan Anticorrupcién-2019, con el fin de evaluar el cumplimiento
de las acciones propuestas en los controles asi como la formulacion del mismo, los cuales fueron formulados por los
lideres de proceso. Se efectla constatando in situ con observacidn de registros, entrevista y evidencia objetiva.

El seguimiento se realizo con base al Mapa de riesgos de Corrupcion 2019, publicado en la pagina web del Centro
Nacional de Memoria Histdrica en el siguiente enlace:
http://www.centrodememoriahistorica.gov.co/descargas/transparencia/documentos-2019/mapa-de-riesgos-
de-corrupcion-2019.pdf se aplicaron los lineamientos establecidos en la GUIA PARA LA ADMINISTRACION DEL
RIESGO versién 2018, emitida por el DAFP.

El Mapa de Riesgos de corrupcion Vig 2019, consolida a nivel de proceso los mayores riesgos a los cuales esta
expuesto el CNMH, y que pueden afectar el cumplimiento de la misidn institucional, se cuenta con un total de 3
riesgos identificados para los siguientes procesos:

Proceso cormupeion
RECOLECCION, CLASIFICACION, SISTEMATIZACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION  DE 1
ACUERDOS DE CONTRIBUCION A LA VERDAD HISTORICA Y LA REPARACION
GESTION FINANCIERA 1
CONTROL INTERNO 1
Total 3
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De acuerdo con la metodologia establecida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, se anexa la
imagen del mapa con zonas de calor, en la cual acorde con la valoracidn se puede ubicar segun la probabilidad de
ocurrencia y el impacto, a fin de determinar la zona de riesgo en la cual se ubica el riesgo identificado.

Mapa de calor (nesgo mherente)
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Acorde con la Guia de Administracion de riesgos, los controles establecidos deben incluir la respuesta a los
siguientes seis criterios: A modo ilustrativo el disefio de sus controles debe contener como minimo: quien lo hace, su
frecuencia, propdsito del control, como se hace, que pasa si hay observaciones o desviaciones y como se evidencia
el mismo.

Adicionalmente un control bien disefiado, acorde con su frecuencia de realizacién permite identificar un error o
desviaciones con oportunidad y es importante que exista segregacion de funciones entre quien hace la actividad y
quien ejecuta el control.

De acuerdo con la nueva guia, a continuacion se describen los seis pasos necesarios para el disefio del control:
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PASO Debe tener definido el responsable de realizar la actividad de
1 control

Debe temer una periodicidad definida para su ejecucion.

PASO

3 Debe indicar cuil es el propdsito del control.

Debe establecer el como se realiza la actividad de comtrol.

PASO Debe indicar qué pasa con las observaciones o desviaciones
5 resultantes de ejecutar el contrel.

Debe dejar evidencia de la ejecuciin del control.

Fuente: Guia para la Administracién de los Riesgos de Gestion, Corrupcion y Seguridad Digital y el Disefio de Controles en Entidades
Publicas V1

Ejemplo

El profesional de contratacion cada vez que se va a realizar un conirate, verifica gue la informacién
suministrada por el proveedor corresponda con los requisites establecidos de confratacién, a través de una
lista de chequeo donde estin los reguisitos de informacién y la revisién con la informacién fisica suministrada
por el proveedor. En caso de encontrar informacién faltante, requiere al proveedor a través de correo para el
suministro de la informacion y poder continuar con el proceso de contratacién. Como evidencia la respectiva

lista de chegueo diligenciada con la informacion de la carpeta del cliente v correos solicitando la informacion

faltante en los casos gue apligue.

[l RESULTADOS DEL INFORME:

Verificado el primer componente del Plan Anticorrupcién a 30 de Abril de 2019, se observé que el Centro de Memoria
Histdrica cuenta con Mapa de Riesgos de Corrupcion — Vigencia 2019, el cual fue analizado por proceso al interior de

la entidad bajo la Definicion de riesgo de corrupcién: POSIBILIDAD DE QUE POR ACCION U OMISION,
SE USE EL PODER PARA DESVIAR LA GESTION DE LO PUBLICO HACIA UN BENEFICIO
PRIVADO. (DAFP)
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Es necesario que en la descripcion del riesgo concurran los componentes de su definicion, Asi: Accion u omision
+ uso del poder + desviacion de la gestion de lo publico + el beneficio privado.

Para la evaluacion se utilizé el siguiente formato con el objetivo de describir las observaciones de acuerdo con las
situaciones encontradas en cada area.

Proceso: Riesgo de Corrupcion
Riesgo :
Controles:

Andlisis

Correspondencia riesgo y control:
Evaluacién Cualitativa del control:
Cumplimiento de acciones:
Efectividad del Control:

A continuacién se presenta el resultado de la evaluacion realizada por proceso:

1. CONTROL INTERNO.

Proceso: | CONTROL INTERNO. Riesgo de Corrupcion
POSIBILIDAD DE RECIBIR O SOLICITAR CUALQUIER DADIVA O BENEFICIO A NOMBRE PROPIO O PARA
Riesgo: |TERCEROS CON EL FIN DE CONSIGNAR INFORMACION SESGADA EN LOS INFORMES GENERADOS POR

CONTROL INTERNO.

El asesor de control interno liderara anualmente un comité de seguimiento a la gestion interna para dar lectura al
codigo de ética del auditor; producto del ejercicio anterior, los servidores publicos del area, firman la declaracion del
compromiso ético del auditor interno, con el fin de verificar su conocimiento y comprensién de los comportamientos
que deben regir su actuacién. En el evento que dicho comité no se realice y por lo tanto no se firme la declaracion,
Control 1: se procedera a subsanar esta omisién dejando constancia de este procedimiento en correo electrénico remitido por
Asesor de Control interno. Lo anterior sin perjuicio de que el Asesor de Control Interno, proceda a ejecutar los
procedimientos establecidos en el cddigo de ética del auditor.

Soporte: Acta de Comité de seguimiento a la gestién interna Declaracion del compromiso ético del auditor interno
firmado Constancia por correo electronico.

El asesor de control interno gestiona lo pertinente para que los profesionales de control interno, realicen
actualizaciones semestrales en temas normativos y en lo correspondiente a las funciones y/o obligaciones
. desempefiadas por el equipo, con el fin de validar que los informes generados cumplan con el estatuto de auditoria y
Control 2: procedimientos internos. En el evento en que se detecten informes sin el cumplimiento de requisitos seran devueltos
por el asesor de control interno para su respectivo ajuste, de lo cual se dejara constancia por correo electronico.

Soporte: Constancia de Capacitacion Constancia por correo electrénico.
Analisis
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Correspondencia riesgo y control: el proceso establecio la aplicacion de 2 controles preventivos, los cuales se encuentran
documentados y alineados. Existe un responsable asignado para la ejecucion de los controles.
Evaluacion Cualitativa del control: Los controles fueron disefiados de acuerdo con la metodologia establecida en Guia
Administracion del riesgo 2018, a fin de establecerlos fuertes frente a la mitigacion del Riesgo.

Cumplimiento de acciones: Se evidencia cumplimiento de las acciones establecidas por cada uno de los controles y el soporte
correspondiente.
Efectividad del Control: Los controles establecidos cumplen con los 6 requisitos de disefio, (responsable, periodicidad, proposito, como

se deben realizar, que hacer con las desviaciones y evidencia), con el fin de prevenir las causas generadoras del Riesgo. Control de rango
FUERTE.

2. RECOLECCIQN, CLASIFICACION, SI$TEMATIZACIC’)N Y ANALISIS DE LA INFORMACION DE ACUERDOS
DE CONTRIBUCION A LA VERDAD HISTORICA Y LA REPARACION

RECOLECCION, CLASIFICACION, SISTEMATIZACION Y ANALISIS DE LA| _. .
Proceso: INFORMACION DE ACUERDOS DE CONTRIBUCION A LA VERDAD HISTORICA | Riesgo de Corrupcion

Y LA REPARACION

POSIBILIDAD DE RECIBIR O SOLICITAR CUALQUIER DADIVA O BENEFICIO A NOMBRE PROPIO O DE
Riesgo : TERCEROS CON EL FIN DE REALIZAR USO INDEBIDO DE LA INFORMACION SENSIBLE Y/O CONFIDENCIAL

GENERADA POR PROCESOS MISIONALES.

El coordinador de la sede transitoria cada vez que recibe la valoracion de un firmante por parte del perfil Gnico (PU),
valida y verifica que los elementos de la valoracion correspondan a los establecidos en el procedimiento de
Control 1: | certificacion de la DAV, a traves de la revision de documentos suministrados por el PU. En caso de encontrar
informacion inadecuada se solicita al PU subsanar dicha informacion para continuar con el proceso.

Soporte: Como evidencia se emite un acta de coordinacion.

Andlisis

Correspondencia riesgo y control: el proceso establecio la aplicacion de 1 control preventivo el cual se encuentra documentado y
alineado al riesgo. Existe un responsable asignado para la ejecucién del control.

Evaluacion Cualitativa del control: El control describe el responsable, la periodicidad, como se hace y su evidencia, no obstante
debe especificar en el mismo el proposito y respecto a la desviacion de acuerdo con validacion in Situ, debe complementar que si existen
desviaciones u observaciones al ejecutar el control, estas se comunican por correo electrénico por parte del Coordinador al Perfil Unico
para ser subsanadas. A su vez debe incluir el soporte adicional en caso de requerir subsanacién: Correo electronico.

Cumplimiento de acciones: Se evidencia cumplimiento de la accion establecida en el control y generacion del soporte
correspondiente.

Efectividad del Control: el control establecido debe reformularse a fin de contener los 6 requisitos de disefio, (para el caso en particular
incluir el propésito, y complementar como se informan las desviaciones u observaciones, adicionando la evidencia en caso de
subsanacion), no obstante para el tiempo de ejecucion, el control atin con debilidad en la formulacion, ha demostrado ser efectivo para
minimizar la materializacién del riesgo.

Recomendacion: Reformular los controles asociados de acuerdo con los 6 criterios establecidos de acuerdo con la nueva metodologia
de la Guia para la Administracién de los Riesgos de Gestion, Corrupcion y Seguridad Digital y el Disefio de Controles en Entidades
Publicas V1.
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3. GESTION FINANCIERA.
Proceso: GESTION FINANCIERA Riesgo de Corrupcion
. POSIBILIDAD DE RECIBIR O SOLICITAR CUALQUIER DADIVA O BENEFICIO A NOMBRE PROPIO O
RleSQO : PARA TERCEROS CON EL FIN DE DESVIAR LOS RECURSOS DEL CNMH ATRAVES DE ENDOSOS

El profesional encargado de efectuar la aprobacion de endosos cada vez que se va a realizar dicha labor,
verifica que el beneficiario del pago se encuentre legalmente autorizado para recibirlo corroborando la
informacién fisica suministrada por tesoreria. En caso de observar que el destinatario no corresponde al
autorizado, se procede con la devolucion del tramite a tesoreria por correo electrénico para los ajustes
Control 1: correspondientes. Como evidencia se genera listado de 6rdenes de pago donde se pueden identificar los
endosos efectuados.

Soporte: Listado de drdenes de pago.

Andlisis

Correspondencia riesgo y control: el proceso establecio la aplicacion de 1 control preventivo el cual se encuentra alineado al riesgo.

Evaluacion Cualitativa del control: El control no obstante describe el responsable debe especificar que el profesional encargado
de la aprobacion de endosos pertenece a Tesoreria, adicionalmente respecto del soporte del control se pudo evidenciar que el listado no
se genera en fisico por tanto se debe indicar que este soporte sera de manejo electronico y que se creara una carpeta para su archivo y
consulta que facilite la validacion in Situ. A si mismo se debe complementar el soporte adicional: Orden de pago (endoso).

Cumplimiento de acciones: No se evidencié cumplimiento de la accion establecida en el control respecto de la generacion del
soporte correspondiente, el cual solo se gener6 al momento de la validacién del control efectuada por Control Interno, por lo anterior se
recomendo la conformacion de este expediente de manera electronica.

Efectividad del Control: el control establecido debe reformularse a fin de contener los 6 requisitos de disefio para el caso en particular,
(aclarar el responsable, especificar el propdsito, y complementar la evidencia) no obstante para el tiempo de ejecucion, el control aun con
debilidad en la formulacién, ha demostrado ser efectivo para minimizar la materializacion del riesgo.

Recomendacion: Reformular los controles asociados de acuerdo con los 6 criterios establecidos de acuerdo con la nueva metodologia
de la Guia para la Administracién de los Riesgos de Gestidn, Corrupcién y Seguridad Digital y el Disefio de Controles en Entidades
Publicas V1.

De ofra parte verificados los procesos en los cuales se identifican riesgos de corrupcion, se recomienda analizar la
identificacion de posibles riesgos de corrupcion en los procesos de Direccionamiento Estratégico, Adquisicion de
Bienes y Servicios, Talento Humano, e Informacion y Documentacion esto debido a que no se encontraron riesgos
asociados a estos procesos. Sobre este particular la “Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de
Controles en las Entidades Publicas” Version 4 del mes de Octubre de 2018, sefiala: “A manera de ejemplo se
sefialan algunas actividades que son susceptibles de riesgos de corrupcion a partir de las cuales las entidades
podran incluir otros que consideren pertinentes:

Direccionamientos Estratégico (Alta Direccion):

v" Concentracién de Autoridad o Exceso de poder.
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v Extralimitacion de funciones
v" Ausencia de canales de comunicacion
v" Amiguismo y clientelismo.

De contratacion:
v" Estudios previos o de factibilidad superficiales.
v Adendas que cambian condiciones generales del proceso para favorecer a grupos determinados.
v" Designar supervisores que no cuentan con conocimientos suficientes para desempefiar la funcién.
v Concentrar las labores de supervision de multiples contratos en poco personal.
v" Direccionamiento de contratacion en favor de un tercero.

De informacién y Documentacion
v Concentracion de informacion de determinadas actividades o procesos en una persona.
v’ Sistemas de informacién susceptibles de manipulacién o adulteracion.
v QOcultar a la ciudadania la informacién considerada publica.
v" Deficiencias en el manejo documental y de archivo.

Talento Humano
v Direccionamiento de vinculacion en favor de un tercero.

Financieros:

Inclusién de gastos no autorizados.

Archivos contables con vacios de informacién.

Inexistencia de registros auxiliares que permitan identificar y controlar los rubros de inversion.

Afectar rubros que no corresponden con el objeto del gasto en beneficio propio 0 a cambio de una retribucién
economica.

AN NI NN

De otra parte es de resaltar que para la vigencia 2019, el CNMH cuenta con la resoluciéon No. 079 de 2019 por medio
de la cual se actualiza la resolucion no. 113 de 2015 “ Politica de Administracion del riesgo para el Centro Nacional
de Memoria Histérica”

ARTICULO 3. POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO. El Centro Nacional de Memoria Histdrica
{CNMH) se compromete a administrar los riesgos identificados en el mapa de riesgos institucional, los cuales
estardn sujetos al monitoreo, seguimiento y actualizacion mediante la aplicacion de herramientas y
procedimientos establecidos, incluyendo acciones de tratamiento para aceptar, evitar, reducir o compartir e
riesgo; con la participacién de los gerentes pdblicos, lideres de los proceso, servidores plblicos y contratistas de
la Entidad y dando respuesta a los lineamientos estratégicos vy los requisitos legales.

Adicionalmente en la misma se establecen items como términos y definiciones, alcance, metodologia, responsables
de acuerdo con las tres lineas de defensa, niveles de aceptacion y tratamiento de los riesgos, materializacion,
monitoreo y revisién a la gestion de los riesgos, seguimiento y evaluacién independiente, esta resolucién ya fue
socializada a la comunidad CNMH y se encuentra publicada en la Intranet.
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Complementaria a la verificacion in situ realizada por Control interno, los procesos responsables de la gestion de
riesgos de corrupcion y la Oficina Asesora de Planeacion a la fecha no ha informado a Control Interno la
materializacion de ninguno de los Riesgos de Corrupcion identificados en el mapa. A si mismo se ha evidenciado
que los controles establecidos para la gestion del riesgo tienen orientacion preventiva, a fin de evitar la corrupcion.

IV MATRIZ PARA PLAN DE MEJORAMIENTO

N° OBS

R

DESCRIPCION

1 X

De acuerdo con la verificacion realizada in situ de los controles establecidos para los
riesgos identificados en los procesos de Gestidn Financiera y Recoleccién, Clasificacion,
Sistematizacion y Analisis de la Informacion de Acuerdos de Contribucion a la Verdad
Histérica y la Reparacién, se deben efectuar los ajustes correspondientes realizando la
reformulacién del control, con base en los seis requisitos de disefio para los controles asi
como los soportes correspondientes.

V  RECOMENDACIONES

e Se recomienda analizar la identificacion de posibles riesgos de corrupcion en los procesos de Direccionamiento
Estratégico, Adquisicion de Bienes y Servicios, Talento Humano, e Informacion y Documentacion esto debido a
que no se encontraron riesgos asociados a estos procesos.

e Los lideres de los procesos en compaiiia de sus equipos de trabajo deben monitorear y revisar periédicamente
sus mapas de acuerdo a los cambios que se presenten a fin de ajustarlos oportunamente.

e En materia de controles se sugiere a los procesos consultar los informes de seguimiento que se produzcan al
respecto, toda vez que la valoracion de los mismos, se realiza mediante verificacion in situ efectuada por control
interno, en las cuales se pone a prueba cada control versus evidencia a fin de establecer, si el mismo cumple o
no con las caracteristicas de disefio y efectividad esperadas.

De acuerdo con lo expuesto a lo largo del presente documento se concluye que el actual Mapa de Riesgos de

Corrupcion, requiere ser revisado y ajustado de conformidad con las situaciones detectadas en el presente

informe.

VI FIRMAS RESPONSABLES
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