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1. Informacion General
1.1 Titulo de la auditoria:

Informe final de auditoria interna al Proceso de Mejoramiento de Barrios - Disefio y funcionamiento de
los controles definidos a los riesgos identificados.

1.2 Tipo de auditoria:

De control operativo, aseguramiento de controles.

1.3 Procesos auditados:

Proceso de Mejoramiento de Barrios

De acuerdo con el mapa de procesos, del modelo de operacion por procesos de la Caja de la Vivienda
Popular, se realiz6 auditoria al proceso misional de Mejoramiento de Barrios, evaluando el disefio y

el funcionamiento de los controles definidos a los riesgos identificados para la presente vigencia.

Asi mismo con el fin de evaluar el disefio de los controles frente a los riesgos identificados, se evalu6
la politica de administracion del riesgo.

1.4 Tema evaluado:

Disefio de riesgos y controles — operacion de controles
1.5 Dependencias evaluadas:

Direccion Mejoramiento de Barrios

1.6 Lideres de los procesos:

Mejoramiento de Barrios: Laura Marcela Sanguino Gutiérrez — Directora Técnica de Mejoramiento
de Barrios.

Con ocasion a la reunion de apertura comunicada con memorando 202111200022373 del 09abr2021
realizada a través de Google Meet el 12 de abril de 2021.

En la reuniéon de apertura se designaron a los siguientes profesionales para atender operativamente
los requerimientos de la auditoria:

Mejoramiento de Barrios: Erika Julieth Beltran Silva y Juan Carlos Garcia Diaz
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Respuesta OAP al informe preliminar — memorando No: 202111300028173 del 29abr2021

“Nos permitimos solicitar que se aclare en el informe preliminar que la participacion por parte del
proceso de Gestién Estratégica se propuso como un acompafamiento al proceso auditado
“Mejoramiento de Barrios”, y no correspondié a una asignacion de profesionales para atender
operativamente los requerimientos de la auditoria, ya que el proceso de Gestidon Estratégica no
estaba siendo auditado.

Adicionalmente, es de recordar que el dia 19 de abril 2021, mediante correo electrénico, se
solicité dar alcance a esta manifestacion de participacion de la OAP en las pruebas sustantivas
para la verificacion de los controles, con el propésito de no interferir en el proceso de evaluacion
independiente que desarrolla Control Interno.

Por lo tanto, agradecemos ajustar este numeral 1.6, de tal manera que la Oficina Asesora de
Planeacion y el proceso de Planeacion Estratégica no se encuentren relacionados entre los
lideres y procesos auditados.”

Respuesta de control interno a la observacion enviada por la OAP mediante memorando
No. 202111300028173 del 29abr2021

De acuerdo con la observacion recibida, se acepta y se aclara en el informe final de auditoria lo
siguiente:

NOTA: El 12 de abril la auditora Kelly Serrano remiti6 el acta de apertura en version 1 a todos los
asistentes solicitando la verificacion y firma, posteriormente con correo electrénico del 16 de abril
de 2021 la Asesora Ivonne Torres, remitid el proyecto de acta de apertura de la auditoria a los
asistentes en formato pdf con las firmas de Control Interno para que los demas participantes
firmaran el acta y la devolvieran firmada, ya que no se habian presentado observaciones.

El 19 de abril se recibi6 correo electronico de la Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion, dra.
Catalina Nagy, indicando en comentario al acta: “Respetuosamente solicitamos dar alcance a
esta manifestacion de participacion de la OAP en las pruebas sustantivas para la verificacion de
los controles, con el proposito de no interferir en el proceso de evaluaciéon independiente que
desarrolla control interno.

Teniendo en cuenta lo anterior la OAP no participara en el desarrollo de esta actividad y
estaremos atentos a la reunion de cierre de acuerdo al Plan de Auditoria”
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Figura 1. Mapa de Procesos de la Entidad

PROCESO3S ESTRATEGICOS

o Gestién Estratégica
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0 Adquisicion de Bienes y o Gestion Financiera
Servicios

PROCESOS DE EVALUACION

2 ﬁ’cﬁig?ngﬁ‘ountm' Interno o Evaluacién de la Gestion

Fuente: Pagina web de la entidad consultada el 18 de agosto de 2020

[ Necesidades y expectativas de las partes interesadas ]

e

1.7 Fecha de presentacion del informe:

Informe preliminar remitido mediante memorando 202111200027223 del 26 de abril de 2021.
El informe final se remite con memorando 202111200070763 del 18 de agosto de 2021.

1.8 Objetivo general de la auditoria

Evaluar la gestion del riesgo del Proceso de Mejoramiento de Barrios y del proyecto de inversion
7703, tal como se encuentra establecido en la normatividad y en la “Guia para la administracion
del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas V4 2018”

1.9 Objetivos especificos:

1. Verificar el cumplimiento normativo relacionado con la identificacion de los riesgos
asociados al cumplimiento de los objetivos institucionales.

2. Verificar que los controles asociados a los riesgos identificados en el Proceso de
Mejoramiento de Barrios se encuentren disefiados tal como lo establece la “Guia para la
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administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas V4 2018 y se
encuentren operando adecuadamente.

1.10 Alcance de la auditoria

La evaluacion inicia con la revision de la documentacion relacionada con los objetivos del
proceso, del proyecto de inversion, las matrices de riesgos, la ficha de la gestion del riesgo,
continua con la verificacion de los controles establecidos, realizando pruebas en sitio y finaliza
con la presentacion del informe de final de auditoria en el cual se presentan los resultados y

conclusiones del ejercicio de auditoria.

1.11 Criterios de auditoria y/o elementos de la norma aplicables

Tabla 1. Criterios de auditoria

Norma Nombre Articulo Descripcion
Por la cual se ; o
establecen normas artlculo 2 Protgqer I9§ recursos de .Ia organizacion, buscando su adecuada
para el ejercicio del literal a administracion ante posibles riesgos que los afectan
Ley 87 de control interno en
1993 las entidades y ‘culo 2 | Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las
organismos del articulo desviaciones que se presenten en la organizacion y que puedan afectar el
Estado y se dictan literal f logro de los objetivos
otras disposiciones
Por el cual se ...el rol que deben desempefiar las oficinas de control interno, o quien haga
reglamenta sus veces, dentro de las organizaciones publicas, se enmarcan en cinco
parcialmente la Ley articulo 3 tépicos, a saber: valoracion de riesgos, acompafiar y asesorar, realizar
87 de 1993 en evaluacién y seguimiento, fomentar la cultura de control, y relacién con entes
cuanto a elementos externos
Decreto tecnicos y ...la identificacién y andlisis del riesgo debe ser un proceso permanente e
1537 de | administrativos que interactivo entre la administracion y las oficinas de control interno o quien
2001 fortalezcan el haga sus veces, evaluando los aspecto tanto internos como externos que
sistema de control cul pueden llegar a representar amenaza para la consecucién de los objetivos
interno de las articulo 4 organizaciones, con miras a establecer acciones efectivas, representadas
entidades y en actividades de control, acordadas entre los responsables de las areas o
organismos del procesos y las oficinas de control interno e integradas de manera inherente
Estado a los procedimientos.”
Por medio del cual
se modifica el
Decreto 1083 de
2015, Decreto
Unico ...El Sistema de Control Interno previsto en la Ley 87 de 1993 y en la Ley
Decreto Reglamentario del 489 de 1998, se articulara al Sistema de Gestion en el marco del Modelo
1499 de Sector Funcion articulo 2 Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, a través de los mecanismos de
2017 Publica, en lo control y verificacion que permiten el cumplimiento de los objetivos y el logro
relacionado con el de resultados de las entidades
Sistema de Gestion
establecido en el
articulo 133 de la
Ley 1753 de 2015
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Norma

Nombre

Articulo

Descripcion

Decreto
807 de
2019

Por medio del cual
se reglamenta el
Sistema de Gestion
en el Distrito Capital
y se dictan otras
disposiciones

articulo 25

...Los objetivos del sistema de Control Interno, son los siguientes:

» Proteger los recursos de la organizaciéon, buscando su adecuada
administracién ante posibles riesgos que los afecten.

« Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las
desviaciones que se presenten en la organizacion y que puedan afectar el
logro de sus objetivos

articulo 36

Componentes del MECI. Las entidades deberan tener en cuenta los
siguientes componentes del modelo:

Evaluacion del Riesgo. Ejercicio efectuado bajo el liderazgo del equipo
directivo y de todos los servidores de la entidad, que permite identificar,
evaluar y gestionar eventos potenciales, tanto internos como externos, que
puedan afectar el logro de los objetivos institucionales.

Actividades de Control. Se refiere a la implementacion de los controles o
mecanismos para dar tratamiento efectivo a los riesgos, a través de la
definicion de las politicas de operacion, procesos y procedimientos que
contribuyen al desarrollo de las orientaciones establecidas por la alta
direccion frente al logro de los objetivos.

Actividades de Monitoreo. Seguimiento oportuno al estado de la gestiéon de
los riegos y controles, con el fin de valorar la efectividad del control interno
de la entidad, medir la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos e
identificar el nivel de ejecucién de los planes, programas, proyectos y los
resultados de la gestién, con el propésito de detectar desviaciones,
establecer tendencias y generar recomendaciones para orientar las
acciones de mejoramiento de la entidad

articulo 38

Auditoria Interna. Es la actividad independiente y objetiva de aseguramiento
y consultoria, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de la
Entidad, que ayuda a las organizaciones a cumplir sus objetivos, aportando
un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de
los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno

Guia para

la

administra

cién del
riesgoy e

disefio de

controles
en

entidades

publicas
V4 2018

Guia para la
administracion del
riesgo y el disefio

de controles en
entidades publicas
V4 2018

Conceptos
Basicos

Gestion del riesgo: proceso efectuado por la alta direccion de la entidad y
por todo el personal para proporcionar a la administracion un aseguramiento
razonable con respecto al logro de los objetivos.

Riesgo de gestion: posibilidad de que suceda algun evento que tendra un
impacto sobre el cumplimiento de los objetivos. Se expresa en términos de
probabilidad y consecuencias.

Paso 2:
Identificacion
de Riesgos

Le corresponde a la segunda linea de defensa el analisis de los objetivos de
la entidad, tanto del orden estratégico como de procesos.

Identificaciéon del riesgo: Se determinan las causas fuentes del riesgo y
los eventos con base en el andlisis de contexto para la entidad y del proceso,
gue pueden afectar el logro de los objetivos. Es importante centrarse en los
riesgos mas significativos para la entidad relacionados con los objetivos de
los procesos vy los institucionales, en el caso de riesgos de corrupcion se
deben gestionar todos los riesgos, incluyendo los referentes a los tramites y
servicios

Identificacion del riesgo: Las preguntas claves para la identificacion del
riesgo permiten determinar: ¢QUE PUEDE SUCEDER? Identificar la
afectacion del cumplimiento del objetivo estratégico o del proceso
segln sea el caso. ( COMO PUEDE SUCEDER? Establecer las causas a
partir de los factores determinados en el contexto. ¢ CUANDO PUEDE
SUCEDER? Determinar de acuerdo con el desarrollo del proceso. ¢QUE
CONSECUENCIAS TENDRIA SU MATERIALIZACION? Determinar los
posibles efectos por la materializacion del riesgo.
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Norma Nombre

Articulo

Descripcion

Paso 3:
Valoracién
de riesgos

3.2.2 Valoracién de los controles — Disefio de controles

¢Cémo defino o establezco un control que mitigue el riesgo?

Al momento de definir si un control o controles mitigan de manera adecuada
el riesgo se deben considerar, desde la redaccion del mismo, las siguientes
variables... (incluyendo todas las variables)

Resultados de la evaluacion de la ejecucién del control

Aunque un control esté bien disefiado, este debe ejecutarse de manera
consistente, de tal forma que se pueda mitigar el riesgo. No basta solo con
tener controles bien disefiados, debe asegurarse por parte de la primera
linea de defensa que el control se ejecute. Al momento de determinar si el
control se ejecuta, inicialmente, el responsable del proceso debe llevar a
cabo una confirmacion, posteriormente se confirma con las actividades de
evaluacion realizadas por auditoria interna o control interno.

"Por medio de la
cual se deroga la
Resolucion 1354 de
2010, se modifica la
Resolucion Resolucion 764 de
4775 de 2017 y se actualiza

2019 de la la Politica de
CVP Administracion de
Riesgos de la Caja
de Vivienda
Popular"

Articulo 4

Paragrafo 1.- Los Responsables de los Procesos, son los encargados de
realizar el monitoreo de los Mapas de Riesgo. Es responsabilidad de los
jefes de las diferentes dependencias de la CAJA DE LA VIVIENDA
POPULAR, divulgar y hacer cumplir los lineamientos establecidos por la
Politica de Administracion de Riesgos, al igual que el desarrollo e
implementacion de procesos de control y gestion de riesgos a través de su
identificacion, analisis, valoracién, monitoreo y acciones de mejora. - la.
Linea de Defensa.

Paragrafo 2.- Es responsabilidad de la Oficina Asesora de Planeacion
asegurar que los controles y los procesos de gestion de riesgos
implementados por la primera linea de defensa, estén disefiados
apropiadamente y funcionen como se pretende, realizando el monitoreo
correspondiente a la informacion para propender por la mejora continua de
la operacion. - 2a. Linea de Defensa.

Articulo 8

ESTRATEGIA E IMPLEMENTACION. La Estrategia de la Administracion de
Riesgos en la CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR comprende la
implementacién del Mapa de Riesgos, lo cual implica la adecuada aplicacion
de los controles existentes asociados a los mismos, asi como la puesta en
marcha de las acciones formuladas por parte de los Responsables de
Proceso (Directores y Jefes de Oficina — la. Linea de Defensa) junto con
su equipo de trabajo, tendientes a la mitigacion de dichos riesgos. Asi
mismo, contempla la implementacion del plan de contingencia en caso de
que el riesgo se materialice.

Fuente: Control Interno

1.12 Documentos de referencia

+ Caracterizacion del Proceso de Mejoramiento de Barrios

* Ficha de Estadistica Basica de Inversién Distrital EBI-D del proyecto de inversion 7703

* Mapa de riesgos de gestion. Formato 208 - PLA - Ft - 78

* Mapa de riesgos de corrupcion. Formato 208 - PLA - Ft — 95

* SEGPLAN corte 31/12/2020
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* Registro de la Gestion del Riesgo. Formato 208 - PLA - Ft - 73 asociado al Proceso de
Mejoramiento de Barrios

1.13 Periodo de desarrollo de la auditoria:

De acuerdo con el Plan de auditoria presentado en la reunién de apertura del 12 de abril de 2021,
la fecha de inicio de la auditoria fue el 09 de abril de 2021 y la fecha de cierre el 30 de abril de
2021.

1.14 Periodo evaluado:
Se evallan los documentos publicados y vigentes marzo 2021. Desagregado asi:

» Mapas de riesgos vigencia 2021 (Riesgos de gestion: Formato 208 - PLA - Ft — 78 y Riesgos
de corrupcién: Formato 208 - PLA - Ft — 95) publicados en la carpeta CALIDAD ruta:
\\10.216.160.201\calidad\19. CONSOLIDADO PAAC - MAPAS DE RIESGO\PAAC - MAPAS
DE RIESGOS\2021\MAPA DE RIESGOS\RIESGOS - VERSION FINAL a 09abr2021

* Ficha de Estadistica Basica de Inversién Distrital EBI-D del proyecto de inversion 7703 V10,
publicada en la pagina web ruta:
https://www.cajaviviendapopular.gov.co/sites/default/files/FICHA%20EBI%20-
%20P1%207703%20-%20SEPTIEMBRE%208%20DE%202020.pdf a 09abr2021

* Caracterizacion del Proceso de Mejoramiento de Barrios, publicada en la carpeta CALIDAD
ruta: \\10.216.160.201\calidad\6. PROCESO MEJORAMIENTO DE
BARRIOS\CARACTERIZACION a 09abr2021
* Registro de la Gestién del Riesgo. Formato 208 - PLA - Ft - 73 asociado al Proceso de
Mejoramiento de Barrios, publicada en la carpeta CALIDAD ruta: \\10.216.160.201\calidad\19.
CONSOLIDADO PAAC - MAPAS DE RIESGO\PAAC - MAPAS DE RIESGOS\2021\FICHAS
DE RIESGOS - VIGENCIA 2021 a 09abr2021

1.15 Fechade preparacion del informe:

Del 20 al 23 de abril de 2021, revisado el 13 de agosto de 2021

1.16 Auditor lider:

Ivonne Andrea Torres Cruz - Asesora de Control Interno

1.17 Equipo auditor:

Kelly Johanna Serrano Rincon — Prof. Especializado Cto. 187 — 2021

1.18 Metodologia de trabajo:

La Asesoria de Control Interno inicia el ciclo de auditorias con la presente, de acuerdo a lo
establecido en el Plan Anual de Auditorias 2021, aprobado por el Comité Institucional de


https://www.cajaviviendapopular.gov.co/sites/default/files/FICHA%20EBI%20-%20PI%207703%20-%20SEPTIEMBRE%208%20DE%202020.pdf
https://www.cajaviviendapopular.gov.co/sites/default/files/FICHA%20EBI%20-%20PI%207703%20-%20SEPTIEMBRE%208%20DE%202020.pdf
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Coordinacién de Control Interno realizado el 24/02/2021 y finalmente constituido el 10/03/2021
(después de observaciones).

La auditoria se realizé en dos secciones diferentes de acuerdo a los objetivos especificos
definidos, de la siguiente manera:

Desarrollo del objetivo especifico No. 1: “Verificar el cumplimiento normativo relacionado con
la identificacién de los riesgos asociados al cumplimiento de los objetivos institucionales”

» Contextualizacién de los criterios de auditoria (Se refiere a la busqueda de informacion que se
debe tener en cuenta como referencia, frente a la comparacion de la evidencia de la auditoria)

» Contextualizacion del proceso y del proyecto de inversion (se refiere a la busqueda de las
fuentes de informacién alusiva a los riesgos del proceso)

» Realizacion del cruce de informacién entre la documentacién del proceso y los criterios de
auditoria

 Analisis de la informacion y conclusiones

Desarrollo del objetivo especifico No. 2: “Verificar que los controles asociados a los riesgos
identificados en el Proceso de Mejoramiento de Barrios se encuentren disefiados tal como lo
establece la “Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas V4
2018 y se encuentren operando adecuadamente”

» Contextualizacion de los criterios de auditoria, se tomard como referencia la Guia para la

administracién del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas V4 2018, con la que se
elaboraron los mapas de riesgos.

« Contextualizacién de los mapas de riesgos de gestion y de corrupcién y el Registro de la Gestién
del Riesgo del Proceso.

* Realizacion del cruce de informacion entre la documentacién del proceso y los criterios de
auditoria.

* Verificacién en campo de la ejecucion de los controles
De la verificacion realizada del disefio y operacion de los controles se tomara la siguiente

consideracion de acuerdo con la cantidad de aspectos evaluados y con los resultados
establecidos en la tabla 4:

Tabla 2. Criterios de evaluacién

100% - 90% Sin observaciéon
89% - 75% Oportunidad de mejora
<74% No conformidad

Fuente: Control Interno
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2. Desarrollo de la auditoria
2.1 Situaciones generales

Una vez realizada la Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno vigencia 2020,
socializada mediante correo electrénico el dia 01/02/2021 y con radicado No. 202111200005453
del 31/01/2021; se pudo establecer que una de las debilidades con las que cuenta la Caja de la
Vivienda Popular es la falta del monitoreo y control de los controles establecidos en los riesgos
de la entidad, lo que bajé drasticamente la calificacién de los cinco componentes evaluados
(Ambiente de Control, Evaluacion de riesgos, Actividades de control, Informacién y Comunicacion
y Actividades de Monitoreo). Por lo que surge la necesidad de mejorar estas calificaciones
programando y ejecutando auditorias enfocadas a la gestién del riesgo y los controles
establecidos, con el fin de la mejora continua de la entidad.

2.2 Desarrollo

En el desarrollo de la auditoria se realizaron dos verificaciones diferentes, cada una establecida
en los objetivos especificos, asi:

2.2.1 Objetivo 1:

“Verificar el cumplimiento normativo relacionado con la identificacién de los riesgos asociados al
cumplimiento de los objetivos institucionales”

Teniendo en cuenta los criterios establecidos en la seccién “1.11 Criterios de auditoria y/o
elementos de la norma aplicables”, se procedid a realizar la verificacién de que los riesgos
establecidos en el Proceso de Mejoramiento de Barrios estén alineados con la normatividad.

De lo cual se encontraron las siguientes observaciones:

e El Proceso cuentacon 4 riesgos (3 de gestién y 1 de corrupcién):

Corrupcion:
* Riesgo 1: Posibilidad de favorecimiento a terceros por parte de los supervisores.

Gestion:
» Riesgo Financiero 1: Ejecutar los recursos presupuestales del Proyecto de Inversion 7703
"Mejoramiento de Barrios con participacion ciudadana”, fuera de la vigencia fiscal.

» Riesgo Operativo 2: Posibilidad de incumplimiento de las obligaciones contractuales por parte
de los contratistas

* Riesgo Estratégico 3: Posibilidad de afectacién en la programacion de las cantidades y costos
de las metas en cada vigencia
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e El objetivo del Proceso segun la caracterizacion V5 del 22ene2021 es el siguiente:

Objetivo del Proceso:

Ejecutar las intervenciones en espacio publico priorizadas por la Secretaria Distrital del Habitat
(Parques de bolsillo y/o Vecinales, Plazoletas, Plazuelas, Salones Comunales, Vias, Ciclo Rutas,
Senderos Peatonales, Alamedas, Escaleras, Andenes, Rampas y elementos funcionales del
Mobiliario Urbano) con los recursos asignados, a través de los procedimientos: "estudios de
previabilidad", "planificacién y validacion del disefio e ingenieria", "supervision de contratos" y
"seguimiento y control a la estabilidad y sostenibilidad de las obras”, para contribuir al Programa
de Mejoramiento Integral de Barrios.

e Ficha de Estadistica Basica de Inversion Distrital EBI-D del proyecto de inversion
7703:

Objetivo general: Realizar mejoramiento integral de espacio publico en 8 territorios priorizados

Objetivos especificos:
* Planear y ejecutar obras que permitan mejorar, adecuar y/o transformar el espacio publico en
los barrios legalizados de origen informal de estratos 1y 2.

e SEGPLAN

Segun SEGPLAN reportado a la Secretaria Distrital de Planeacién de la vigencia 2020 referente
al Plan de Desarrollo “Un Nuevo Contrato Social y Ambiental para la Bogota del Siglo XXI” se
obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla 2. Resultados metas Pl — 7703 - 2020

Meta FIREEMECE Ejecutado Ezrg\?grtwijee
1. Construir 107,000 m2 de espacio publico en los Magnitud 17,305.60 17,000.00 98.23
territorios priorizados para realizar el mejoramiento
de barrios en las Upz tipol Recursos 3.603 3.502 97.19
Magnitud 100 97 97
2. Ejecutar 100 % de la Estructuracion, formulacion
y seguimiento del proyecto
Recursos 1.600 1436 89.73

Fuente: SEGPLAN corte 31/12/2020

2.2.1.1 Conclusion del objetivo No. 1

* Los riesgos identificados para el proceso, se encuentran debidamente disehados para el
cumplimiento de los objetivos y de las metas, abarcando frentes de corrupcion, financieros,

operativos y estratégicos con sus debidas causas y controles.

* Es importante sefalar que es necesario reforzar los controles establecidos para los riesgos:
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Riesgo Financiero 1: Ejecutar los recursos presupuestales del Proyecto de Inversién 7703
"Mejoramiento de Barrios con participacion ciudadana", fuera de la vigencia fiscal.

Riesgo Estratégico 3: Posibilidad de afectacion en la programacion de las cantidades y costos de
las metas en cada vigencia.

Por cuanto como se puede observar en la tabla No. 2, se materializé el riesgo, debido a que no
se ejecuto el 100% de los recursos presupuestales del Proyecto de Inversion 7703, ni tampoco
se cumplié con el 100% de la meta programada en la vigencia 2020.

Respuesta OAP al informe preliminar — memorando No: 202111300028173 del 29abr2021

“Con relacién a esta conclusion, manifestamos nuestra preocupacion ante la afirmacion de la
materializacion de los riesgos mencionados, que NO compartimos, teniendo en cuenta que segun
lo descrito en el mismo informe se desarrollaron los controles asociados a los riesgos
identificados, realizando las correspondientes reprogramaciones al PAA y las reuniones con los
contratistas involucrados, para asegurar la debida planeacion, gestién y ejecucién de los recursos
del proyecto de inversion.

De igual manera, es importante aclarar que ni las cantidades ni costos de las metas del proyecto
se vieron afectadas, pues se realizaron las acciones de reprogramaciéon pertinentes dentro del
plazo de ejecucién del proyecto 2020-2024, como se puede observar tanto en la programacion y
reportes de SEGPLAN como en el documento de formulacion del proyecto y Ficha EBI-D
vigentes.

Lo anterior, evidencia que no se presenta afectacion en los resultados finales de las actividades
ni en el cumplimiento de las metas del proyecto de inversion, ya que a la fecha se ha llevado el
debido control de los riesgos identificados.”

Respuesta DMB al informe preliminar — memorando No: 202115000028253 del 29abr2021

“Acomedidamente, me permito dar respuesta a su comunicado solicitando se reconsidere la
conclusién del objetivo No. 1, asi como la recomendacion que hace referencia a:

“Es importante sefalar que es necesario reforzar los controles establecidos para los riesgos:
Riesgo Financiero 1: Ejecutar los recursos presupuestales del Proyecto de Inversion 7703
"Mejoramiento de Barrios con participacion ciudadana”, fuera de la vigencia fiscal. Riesgo
Estratégico 3: Posibilidad de afectacién en la programacién de las cantidades y costos de las
metas en cada vigencia. Por cuanto como se puede observar en la tabla No. 2, se materializo el
riesgo, debido a que no se ejecuté el 100% de los recursos presupuestales del Proyecto de
Inversion 7703, ni tampoco se cumplié con el 100% de la meta programada en la vigencia 2020.”

Teniendo en cuenta que, no se puede afirmar que los riesgos se materializaron en la vigencia
2020 por la debilidad o la no ejecucién de los controles a los riesgos, sino, a la dinamica misma
del desarrollo de las actividades del Proceso de Mejoramiento de Barrios, que precisa la
realizacion previa de estudios de prefactibilidad, la elaboracion y/o actualizacion de Estudios y
Disefios, ademas de las actividades propias para el desarrollo de los procesos de contratacion
correspondientes para la construccion de Espacio Publico. En este sentido, se considera
importante al evaluar el cumplimiento de las metas la Direccion de Mejoramiento de Barrios, lo
siguiente...”



C6digo: 208-CI-Ft-01

T Informe Final de Auditoria
ALCALDLA NAYOR Interna

CEPDCOTA DL,
wda M

Paginas: 14 de 22 | Version: 05

S LAt

Vigente desde: 05-02-2020

Respuesta de control interno a la observacion enviada por la OAP mediante memorando
No. 202111300028173 del 29abr2021 y a la DMB mediante memorando No:
202115000028253 del 29abr2021

Los insumos para el desarrollo de la auditoria fueron:

e Ficha de Estadistica Basica de Inversién Distrital EBI-D del proyecto de inversién 7703
V10, publicada en la pagina web ruta:
https://www.cajaviviendapopular.gov.co/sites/default/files/FICHA%20EBI%20-
%20P1%207703%20-%20SEPTIEMBRE%208%20DE%202020.pdf a 09abr2021

o EISEGPLAN se tomé del memorando No. 202111300008113 del 15-02-2021 que la OAP
suministré a Control Interno para la cuenta anual de la Contraloria.

Por otro lado, no se desvirtia la apreciacion por cuanto los valores son los reportados y se
establecié como una recomendacién, que se constituya una gran cantidad de magnitud y recursos
a gestionar al final del cuatrienio, por la reprogramacion de los recursos y magnitud no ejecutados.

2.2.2 Objetivo 2:

“Verificar que los controles asociados a los riesgos identificados en el Proceso de Mejoramiento
de Barrios se encuentren disefados tal como lo establece la “Guia para la administracion del
riesgo y el disefio de controles en entidades publicas V4 2018” y se encuentren operando
adecuadamente”.

Para el desarrollo de este objetivo, se realizaron dos verificaciones diferentes
o Disefio adecuado de los controles establecidos en los riesgos del Proceso de
Mejoramiento de Barrios
e La operacion de los controles tal cual se encuentran disefiados. Se realizd prueba
sustantiva realizada los dias 21 y 22 de abril de 2021.

Encontrando las siguientes observaciones por control de los riesgos:

RIESGO DE_CORRUPCION: Posibilidad de favorecimiento a terceros por parte de los
supervisores

Causa: Omisién por parte de la supervision de enviar la solicitud de inicio de procesos administrativos a
la Direccién de Gestion Corporativa y GID

Consecuencia: Recibir bienes, obras y/o servicios que no satisfacen las necesidades de la entidad

Responsable: Director de Mejoramiento de Barrios

Operacién - Observacion de Control Interno: Se esta operando tal como se establece en el control
por parte de la Directora de Mejoramiento de Barrios, se recomienda que en los responsables se incluyan
las personas apoyo a la supervision de contratos.
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Qué pasa con las observaciones o desviaciones: El seguimiento a la ejecucién de los
proyectos se controla a través de la delegacion de un equipo interdisciplinario por cada
componente que apoya a la supervisién

Disefio - Observacion de Control Interno: No se encuentra disefiado adecuadamente. La desviacion
disefiada, es como se realiza el control, no es claro los correctivos o aclaraciones a realizar.
Operacion - Observacion de Control Interno: No se detectd materializacion del riesgo ni desviacion
alguna para poder ejecutar este aspecto. No se tomara en cuenta en la calificacion de la operacién del
control.

Evidencia: La publicacion en el SIG, de los formatos de certificacion de cumplimiento por parte
de la interventoria y la supervision, asi como el acta parcial de obra

Disefio - Observacién de Control Interno: No se encuentra disefiado adecuadamente. La evidencia
del control no es la publicacién en el SIG.

Operacién - Observacion de Control Interno: Las evidencias mostradas son las actas de comité
técnico de los dos contratos.

RIESGO DE_GESTION - FINANCIERO: Ejecutar los recursos presupuestales del Proyecto de
Inversion 7703 "Mejoramiento de Barrios con participacion ciudadana", fuera de la vigencia
fiscal.

Causa 1: No planear adecuadamente la ejecucion de los recursos financieros durante la vigencia

Consecuencia 1: Conformacion de reservas presupuestales en cada vigencia, de los recursos del tipo
de gasto Infraestructura

Propdsito: El control implementado se identifica desde la gestion del Plan Anual de
Adquisiciones -PAA, en el cual se identifica la planificacion inicial de los recursos disponibles
para garantizar la ejecucion en la respectiva anualidad.

Disefio - Observaciéon de Control Interno: Esta de acuerdo con la Guia, sin embargo, se recomienda
especificar mas acerca de la accion a realizar y tener en cuenta que actividades que se desarrollan en
el control realmente buscan por si sola prevenir o detectar las causas que pueden dar origen al riesgo,
Ej.: verificar, validar, cotejar, comparar, revisar, etc.

Como se realiza: Desde la Direccion de Mejoramiento de Barrios, se concreta el plan anual de
adquisiciones, que contiene la planeacion inicial de los recursos disponibles en infraestructura
en el proyecto de inversion 7703, con tiempos establecidos de contratacién y compromiso.

Disefio - Observaciéon de Control Interno: Esta de acuerdo con la Guia, sin embargo, se recomienda
mejorar la redaccion de la accién, de tal forma que se identifique plenamente en el PAA qué se va a
revisar, no se establece que se realiza por medio del seguimiento al PAA a través de las actas, como se
est4 haciendo.

Qué pasa con las observaciones o desviaciones: Reprogramacion y ajustes en el PAA
Operacion - Observacién de Control Interno: No se ha presentado por el momento la reprogramacion
del PAA en virtud de no planear adecuadamente la ejecuciéon de los recursos financieros durante la
vigencia, por lo que este aspecto en la operacién no se evaluara.
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Evidencia: Plan Anual de Adquisiciones del Proyecto de Inversion 7703 Mejoramiento de Barrios

Disefio - Observaciéon de Control Interno: No se encuentra disefiado adecuadamente. El Plan Anual
de adquisiciones no es el Unico instrumento de evidencia, realmente la evidencia son las actas de
seguimiento de los giros de los contratos de obra que se realiza trimestralmente.

Operacion - Observacion de Control Interno: La evidencia del cumplimiento del control es el
seguimiento, por lo que se esta ejecutando, mas no tal como esta disefiado.

Causa 2: Baja eficiencia en el giro de los recursos durante la ejecucién de los contratos de obra e
interventoria

Consecuencia 2: Castigo del presupuesto asignado por cada vigencia en el Proyecto de Inversion

Evidencia: Actas de reuniones con el seguimiento y control a la ejecucién y giro de las reservas
presupuestales, hasta los saldos en pasivos exigibles.

Operacién - Observacién de Control Interno: Se realizan seguimientos mensuales en los que se
evidencia el seguimiento y control realizado a las reservas y pasivos, mas, sin embargo, la ejecucion de
los pasivos cuenta con inconvenientes. Se puede observar en las actas realizadas.

RIESGO DE GESTION - OPERATIVO: Posibilidad de incumplimiento de las obligaciones
contractuales por parte de los contratistas

Causa 1: Negligencia por parte del contratista (Obra, consultoria o interventoria) en la ejecucion del
objeto, alcance y plazo contractual para la entrega a satisfaccion de productos o entregas misionales.

Consecuencia 1: Procesos administrativos sancionatorios por presuntos incumplimientos en los
productos y servicios programados a beneficiar una poblacién objetivo - Incumplimiento de las metas
establecidas para la vigencia en el Proyecto 7703

Qué pasa con las observaciones o desviaciones: Realizar la socializacion y sensibilizacion a
los equipos de trabajo de la DMB y a los contratistas de obra, consultoria e interventoria

Operacién - Observacién de Control Interno: Como evidencia se presentaron dos actas de reunién
con el personal de interventoria y de obra, en donde retomaban aspectos puntuales de revision. No se
realiz6 como tal la socializacion y sensibilizacion; se argumenta que dichas reuniones son mas efectivas.
Se sugiere cambiar la accion a realizar.

RIESGO DE GESTION - ESTRATEGICO: Posibilidad de afectacion en la programacion de las
cantidades y costos de las metas en cada vigencia

Causa 1: Acceso a bases de datos o informacién desactualizada o de forma inoportuna
Consecuencia 1: Mayores tiempos requeridos en el desarrollo de los estudios de pre viabilidad, por
cada una de las oportunidades de intervenciones de infraestructura en espacio publico identificadas o
incluso devoluciones de los proyectos priorizados

Es importante sefialar que durante este afio no se han realizado prefactibilidades, se esta trabajando
sobre prefactibilidades ya realizadas, por lo que por ahora este control no se ha operado. No se tomara
en cuenta en la calificacion de la operacion del control.
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Qué pasa con las observaciones o desviaciones: El procedimiento de estudios de

previabilidad ha sido actualizado, sin embargo, se identifica que en la mayoria de los casos se

requiere de mas de 3 meses para obtener los conceptos finales "Previable" o "No Previable"
Disefio - Observacion de Control Interno: No se encuentra disefiado adecuadamente. No se identifica
el paso a realizar en caso de observacion y desviacion, no es claro los correctivos o0 aclaraciones a
realizar.

Evidencia: Procedimiento 208-MB-Pr-02 ESTUDIOS DE PREVIABILIDAD, publicado en el

Sistema Integrado de gestién - SIG

Disefio - Observacién de Control Interno: No se encuentra disefiado adecuadamente. La actualizacion
de un procedimiento no es un control, la evidencia para este control podria ser las prefactibilidades
realizadas.

Causa 2: Algunos de los funcionarios y/o contratistas desconocen los procedimientos, formatos y
lineamientos normativos necesarios para el buen desarrollo de las actividades.

Consecuencia 2: Reprocesos internos y retrasos en el desarrollo de los procedimientos

Es importante sefalar que durante este afio no se han realizado prefactibilidades, se esta trabajando
sobre prefactibilidades ya realizadas, por lo que por ahora este control no se ha operado. No se tomara
en cuenta en la calificacion de la operacion del control.

Propdsito: Desde el procedimiento 208-MB-Pr-02 ESTUDIOS DE PREVIABILIDAD, se define

la responsabilidad de cada uno de los equipos de trabajo tiene de aplicar el procedimiento
Disefio - Observacion de Control Interno: No se encuentra disefiado adecuadamente. No se establece
claramente el propésito a realizar; es necesario especificar acerca de la accion a realizar y tener en
cuenta que actividades que se desarrollan en el control realmente buscan por si sola prevenir o detectar
las causas que pueden dar origen al riesgo, Ej.: verificar, validar, cotejar, comparar, revisar, etc.

Qué pasa con las observaciones o desviaciones (Registro de la Gestion del Riesgo): En

los estudios de previabilidad desarrollados en la vigencia 2020, no se identificaron falencias en

el desarrollo del proceso

Qué pasacon las observaciones o desviaciones (Mapa de riesgos): Revisar o reformular en
caso de ser necesario los estudios de prefactibilidad
Observacién de Control Interno: Es necesario que quede claro para las personas que ejecutan el
control qué instrumento tener de referencia y que si existen mas de uno, sean consecuentes. Se
recomienda desde la DMB realizar una revision de la documentacion publicada en la carpeta CALIDAD
referente a su pertinencia.
Evidencia: Procedimiento 208-MB-Pr-02 ESTUDIOS DE PREVIABILIDAD, publicado en el Sistema
Integrado de gestion - SIG
Disefio - Observacién de Control Interno: No se encuentra disefiado adecuadamente. El
procedimiento publicado no deja evidencia o rastro de la ejecucion del control que permita a cualquier
tercero con la evidencia llegar a la misma conclusion sobre su ejecucion.

Al realizar la verificacion, se pudo constatar que la informacion que reporta en el formato Registro
de la Gestién del Riesgo (208-PLA-Ft-73-74-75) en ocasiones no es la misma que la informacion
reportada en el Mapa de Riesgos (208-PLA-Ft-78), asi:
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Ejemplo 1: Causa 3 del Riesgo de gestion — Operativo:
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Ejemplo 2: Desviacién de la Causa 2 del Riesgo de gestién — Estratégico:
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Imagen 5: Desviacion de la Causa 2 del Mapa de ries de gestion
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Después de realizar la verificacion, el resumen de lo identificado se puede observar en la tabla 4:

Tabla 4. Resumen de resultados de la verificacion del disefio y operacion

CONTROL
RIESGO CAUSA Responsable | Periodicidad | Propésito C&g\l?zze oO?]Zirvviea\E:gﬂgi Evidencia
*D **O D O D (6] D O D (6] D (@)
Riesgo de corrupcion: Posibilidad de | Omision por parte de la supervisién de enviar la
favorecimiento a terceros por parte de los | solicitud de inicio de procesos administrativos a la v v IV IVIV |V X X v
supervisores Direccion de Gestiéon Corporativa y GID
Riesgo de gestion - financiero: Ejecutar los | No planear adecuadamente la ejecucién de los
recursos presupuestales del Proyecto de | recursos financieros durante la vigencia VIVIVIVIVIVIV]Y X|v
Inversion 7703 "Mejoramiento de Barrios ——— :
con participacion ciudadana", fuera de la | Baja eficiencia en el giro de los recursos durante la v v v vV IIiviviv v v v v | v
vigencia fiscal. ejecucion de los contratos de obra e interventoria
Negligencia por parte del contratista (Obra,
consultoria o interventoria) en la ejecucion del v v v vV IiVviviIivIiv v vV | VIV
objeto, alcance y plazo contractual para la entrega
Riesqgo de gestién - operativo: Posibilidad | @ Satisfaccion de productos o entregas misionales
de incumplimiento de las obligaciones | paciores externos que limitan la ejecucion de los
contractuales por parte de los contratistas | proyectos de infraestructura en espacio piblicoa| v | v | v | vV |V |V | V |V | V v [V |V
escala barrial
Indebido seguimiento por parte de la interventoria y v v v vVivivivIiv v v | VIV
la supervision al contrato
Acceso a bases de datos o informacion v v v v X X
Riesgo de gestion - estratégico: Posibilidad | d€Sactualizada o de forma inoportuna
de a}fectacién en la programacion de las | Algunos de los funcionarios y/o contratistas
cantidades y costos de las metas en cada | desconocen los procedimientos, formatos y v v X v v X
vigencia lineamientos normativos necesarios para el buen
desarrollo de las actividades.

*D: Se refiere a si el disefio estad acorde con la “Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas V4 2018”

**0O: Se refiere a la operacion de los controles segun el disefio.
Fuente: Control Interno — Prueba sustantiva realizada el 21 y 22 de abril 2021
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2.2.2.1 Conclusion del objetivo No. 2

* De acuerdo a las verificaciones realizadas, se puede concluir que de 48 variables verificadas (6
variables por cada causa), en cuanto al disefio, 41 se encuentran acorde con lo establecido en la
“Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas V4 2018”
Paso 3 Valoracion de riesgos. Segun lo establecido en la tabla No. 3 se constituye una
oportunidad de mejora.

100% - 90% 48 - 43 Sin observacion
89% - 75% 42 - 36 Oportunidad de mejora
<74% 35-0 No conformidad

* De acuerdo a las verificaciones realizadas, se puede concluir que de 34 variables verificadas
(segun lo descrito en el numeral 2.2.2), en cuanto a la operacion, las 34 se encuentran operando
eficazmente. Segun lo establecido en la tabla No. 3, no se constituye observacién al respecto.

100% - 90% 34-30 Sin observacion
89% - 75% 29 - 25 Oportunidad de mejora
<74% 24 -0 No conformidad

2.3 Limitaciones de la auditoria

No se presentaron limitaciones durante el ejercicio auditor; la auditoria se desarroll6 conforme a
lo establecido en el Plan de auditoria comunicado mediante memorando 202111200022373 del
09 de abril de 2021.

2.4 Aspectos destacados durante el desarrollo de la auditoria — Fortalezas

Se destaca en el ejercicio auditor la mejora continua de la Direccidon de Mejoramiento de Barrios,
en cuanto al tema de riesgos. Se observé acercamientos continuos realizados desde la DMB a la
Oficina Asesora de Planeacion replanteando los controles siempre apuntando al cumplimiento de
las metas y objetivos del Proceso.

Es importante destacar la disposicion de las personas a las que se les realiz6 la entrevista, en
cuanto a la aptitud, la oportunidad y la diligencia para el desarrollo de las pruebas.

Se destaca el compromiso de la Directora de Mejoramiento de Barrios para atender la auditoria
con el fin de confluir en la mejora continua.
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3. Descripcién de los Hallazgos (No Conformidades: NC y Oportunidades de Mejora: OM)

En atencion a que la Oficina Asesora de Planeacion ha procurado mantener los documentos del
sistema de gestion de calidad actualizados, la oportunidad de mejora presentada en el informe
preliminar, se dejard como una recomendacion permanente, lo cual hace que de la presente
auditoria no se formule un plan de mejoramiento.

4. Recomendaciones

v Fortalecer en general los propésitos de los controles, teniendo en cuenta que actividades que
se desarrollan en el control realmente buscan por si solas prevenir o detectar las causas que
pueden dar origen al riesgo, Ej.: verificar, validar, cotejar, comparar, revisar, etc.

v Revisar los controles del riesgo estratégico en cuanto a si realmente se encuentran
identificadas todas las causas, entendiendo que el riesgo por si solo abarca un conjunto de
actividades que le apuntan directamente al objetivo del proceso y del proyecto de inversion
gue son de relevancia.

v' Dar mayor claridad en general al disefio de los controles con el fin de que todos los
involucrados en el proceso comprendan la forma como se realiza la ejecucién del control.

v/ Continuar ejerciendo acciones tendientes a mantener los documentos del sistema de gestion
de calidad actualizados, apoyados en las herramientas metodoldgicas establecidas por la
Oficina Asesora de Planeacion.

v' Formar a la primera linea de defensa en gestion de riesgos, es decir formar a las personas
que ejecutan los controles, enfocando su labor previniendo el riesgo.

v' Se recomienda realizar revision de controles establecidos para los riesgos:

Riesgo Financiero 1: Ejecutar los recursos presupuestales del Proyecto de Inversion 7703
"Mejoramiento de Barrios con participacion ciudadana”, fuera de la vigencia fiscal.

Riesgo Estratégico 3: Posibilidad de afectacion en la programacion de las cantidades y costos de
las metas en cada vigencia.

Por cuanto como se puede observar en la tabla No. 2, se materializ6 el riesgo, debido a que no
se ejecuto el 100% de los recursos presupuestales del Proyecto de Inversion 7703, ni tampoco
se cumplio con el 100% de la meta programada en la vigencia 2020.
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5. Conclusién General

De acuerdo con la evaluacion realizada a la gestion del riesgo del Proceso de Mejoramiento de
Barrios, se puede concluir:

* Los riesgos identificados para el proceso, se encuentran debidamente disefiados para el
cumplimiento de los objetivos y de las metas, abarcando frentes de corrupcion, financieros,
operativos y estratégicos con sus debidas causas y controles.

» Reforzar el disefio de controles, por cuanto de las 48 variables verificadas (6 variables por
cada causa), 41 se encuentran acorde con lo establecido en la “Guia para la administracion
del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas V4 2018, siempre con el objetivo de

la mejora continua.

» La operacién de los controles se encuentra realizando eficazmente y aunque se han
materializado algunos riesgos, se han realizado las acciones de disefiadas para la desviacion.
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