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NFORME DE SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUC?ONAL

-+ Realizar seguimiento a las acciones propuestas en los mapas de riesgos por
procesos dentro de las fechas planeadas y verificar la aplicacién de la
| metodologia correspondiente.

| Verificar el cumplimiento de las acciones definidas en la Escuela Superior de
| Administracién Pdblica para la definicién y tratamiento de los riesgos
| institucionales identificados en los procesos, asi como la debida aplicacién de ia
| metodologia de administracién de riesgos.

Periodo de revision: noviembre 01 de 2017 a junio 30 de 2018.

| Constitucién Politica de Colombia de 1991, Articulo 209: La funcién
administrativa ‘estd al servicio de los intereses generales y se desarrolla con
fundamento -en'.los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia,
celeridad, imparcialidad v publicidad, mediante la descentralizacion, la
delegacién y la 'dé's'c'ohcé'n'tracién de funciones.

Articula. 269 £n las entidades’ publlcas las autoridades correspondientes estan
obllgadas a dlsenar y aplicar, segln la naturaleza de sus funciones, métodos y
proced:mientos de control interno, de conformidad con lo que disponga la ley,
fa cual: podra‘establecer: excepuones y autorizar la contratacion de dichos
servicios cor empresas prlvadas colombianas.

Ley 1712 de 2014: La cual tiene por ob;eto regular el derecho de acceso a la
informacion pubhca los procedlmfentos para el ejercicio y garantia del derecho
y las’ excepcsones a !a pubhccdad de informacion.

Ley 1474 de 2011: Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
miecanismos de prevencion, mvestugac;én y sancién de actos de corrupcién y la
efectlvadad deE control de Ia gestion piblica. (Estatuto Anticorrupcién)

Decreto 103 de 2015: Tlene por objeto regiamentar laley 1712 de 2014, enlo
relatwo a Ia gestlon de la mformacnon pubhca

Resoluclén 1096 de 2015: por medio del cual se reglamentan los instrumentos
de gestién de la informacién publica en relacién a los procedimientos de
elaboracion, actualizacion y publicacidn acorde con lo dispuesto en el articulo
2.5.5.2 del Decreto 1080 de 2015, reglamentario de la Ley 1712 de 2014.

Ley 87 de 1993: por la cual se establecen normas para el ejercicio del control
interno en las entidades y organismos del Estado.

Directiva Presidencial 09 de 1999: lineamientos para la implementacién de la
politica de lucha contra la corrupcion.

Ley 489 de 1998: Organizacion y Funcionamiento de las Entidades del Orden
Nacional. Lineamientos sobre el sistema nacional de control interno.
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nterno de las entidades y organismos del Estado.

el Art. 82, de la ley 1474 de 2011)

interno — MECI.

Sector de la Funcién Ptblica.

Racionalizacién de Tramite

1. Metodologia

Al realizar la verificacién, se utilizo la técnica de “Observacion” la cual consiste en cerciorarse de hechos y '
circunstancias relacionadas con las acciones y actividades presentadas en el cumplimiento de la Ley 87 de
1993. Lo evidenciado por parte de la OCl, queda soportado en el presente informe, asi como las
observaciones y recomendaciones generadas.

2. Resultados al seguimiento a la Ley 87 de 1993,

Con el fin de garantizar el cumplimiento a la implementacién de lo contemplado en la Ley 87 de 1993, la
Oficina de Control Interno realizé seguimiento a la implementacién del mapa de riesgos institucional.

En primera instancia se anota que la ESAP actualizé su mapa de riesgos institucional a 31 de diciembre de
2017, actualizé su politica y generdé una nueva metodologia, todo esto producto de las observaciones y
recomendaciones efectuadas en el informe emitido por la Oficina de Control Interno el 25 de noviembre de
2016.

La metodologia de administracién de riesgos en {a ESAP tuvo una actualizacion en cuanto a iz Politicay la
Gufa de Administracién de Riesgos, la cual fue formalizada el 21 de septiembre de 2017; antes de ello la
metodologia se basaba en lo establecido en la Guia emitida por el DAFP,

Las etapas contempladas en la metodologia corresponden al andlisis de contexto estratégico, la

identificacion, valoracion y seguimiento de los riesgos. En ese sentido y como resultado del ejercicio de la
administracién de riesgos, la ESAP cuenta con una matriz de riesgos con corte a Enero 30 de 2018.
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Decreto 1537 de 2001: reglamenta parcialmente la ley 87 de 1993 en cuanto a
elementos técnicos y administrativos que fortalezcan el sistema de controE .

Decreto 2145 de 1999: por el cual se dictan normas sobre el Sistema Nacional
de Control Interno (Modificado parcialmente por el Decreto 2593 del 2000y por |. :

Decreto 943 de 2014: por lo cual se actualiza el Modelo de Estandar de Control
Decreto 1083 de 2015: por el cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del

Cartilla No. 18 "Guia para la administracién del riesgo” Departamehto
Administrativo de la Funcion Pablica (DAFP): Direccién de Control Intemo v
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La matriz de riesgos vigente estd estructurada de la siguiente manera:

001. Planeacion Estratégica 4

002. Gestién integrat 8
003. Docencia 12

004. Investigacién

005. Capacitacidn

006. Asesoria y Asistencia Técnica
007. Gestidn Talento Humano
008. Gestidn Administrativa

009. Gestion Financiera o 10
010. Gestidn Juridica y Asu’ntos .Legales

Lo I R - I )

1
011. Gestion de la Contratacién 3
012. Gestién Tecnoldgica - _ 8
013. Gestidn Documental L 4
014. Gestién de la Comunicacién | 9
6

~ 015. Proceso de Ev_aiuécién .

Fuente: Matriz publicada en la web

1. CONTEXTO ESTRATEGICO - POLI'_TICA DE 'ADMI.NIST'R'ACIOIN DE RIE_SGOS

De acuerdo a la resolucion No. 3020 del 26 de septuembre de 2017, se adopta la Politica de Administracidn
de Riesgos en fa ESAP, declarando las intenciones generales de la entidad en términos de forma y objetivos
con respecto a fa gest|on del riesgo. Se especn‘lca de manera exphcuta el nivet de tolerancia al riesgo la cual
responde a la magmtud de riesgo que ia entadad estad dispuesta a buscar o retener para el logro de sus
objetivos.

Dentro del analisis del contexto estratégico, sé tuvieron en cuenta los lineamientos establecidos en la Guia
de Administracién del Riesgo del DAFP y que orientan las decisiones de la ESAP frente a los riesgos que
pueden afectar el cumplimiento de los objetivos de los procesos, de acuerdo con el entorno en el cual se
desenvuelven.

De otra parte y al ser un componente de la Séptima Dimension del MIPG, para una adecuada Administracién
del Riesgo se debe tener en cuenta la Planeacidén Estratégica (mision, vision, establecimiento de los
objetivos de calidad, metas, factores criticos de éxito). Observado el mapa de riesgos institucional, se tienen
identificados los riesgos asociados a los objetivos de calidad u objetivos institucionales, de este modo se
puede establecer los riesgos a los que se encuentra expuesta la ESAP a nivel estratégico, y gestionar de
manera adecuada los eventos de ocurrencia incierta que puedan afectar el cumplimiento de la misién y el
iogro de la visidn a 2019,
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2. IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS.

Se destaca que luego de elaborada e implementada la nueva metodologia de administracion de riesgos, la
identificacién aumentd de 62 riesgos a 91. Esto significa que hubo un mayor cubrimiento a los procesos
criticos de la entidad y mayor suficiencia de riesgos para dar seguridad razonabie al logro de los objetivos.

De otra parte la Oficina de Contro! Interno insiste en el cuidado que se debe tener en cuanto a la redaccion
de los riesgos, como lo indica la Guia DC-$-GC-06, numerai 4.3.2.1, “El evento del riesgo no se debe redactar
como la negacion del objetivo, ni como la no gestién de las actividades del proceso. No utilizar términos
como “Inadecuado, Insuficiente, No asegurar” para el proceso de docencia se encontraron fos siguientes
riesgos:
- “Que no se les asigne a los docentes el puntaje salarial por la productividad académica.”
“Que no se clasifique y/o reclasifique la Hoja de vida de los docentes.”

Se recomienda redefinir los riesgos identificados como se menciona en la Guia de Administracion de
Riesgos.

3. ANALISIS Y VALORACION DEL RIESGO

Anatisis def riesgo: Aqui se busca establecer la probabilidad de ocurrencia del riesgo y sus consecuencias o
impacto, con el fin de estimar la zona de riesgo inicial (RIESGO INHERENTE). Dado lo anterior y verificando
la matriz institucional se puedo evidencia que la entidad tiene establecida la escala de andlisis Probabilidad
Vs. Impacto y que mide el nivel de riesgo para cada uno de sus procesos en una escala de Baja, Media, Alta
y Extrema, lo que se traduce en el riesgo inherente.

Valoracion del Riesgo: Aqui se busca confrontar los resultados del analisis de riesgo inicial frente a los
controles establecidos, con el fin de determinar la zona de riesgo final (RIESGO RESIDUAL). Se pudo
evidenciar que la entidad no determina la zona de riesgo final o riesgo residual luego de aplicados los
controles definidos en la matriz de riesgo. '

La oficina de control interno recomienda realizar el ejercicio de valoracién de riesgos determinando el riesgo
residual.

4. ANALISIS Y VALORACION DE LOS CONTROLES

De acuerdo con el numeral 4.3.3.1, de la Guia DC-5-GC-06 se debe determinar la naturaleza,
documentacién, tipo y aplicabilidad de los controles existentes con el objeto de verificar la efectividad de
los mismos y que estos den seguridad razonable frente a los riesgos del proceso, por lo anterior y
observando la matriz de riesgo institucional, se establece que los controles definidos en la matriz no son
actividades de verificacién. Por otra parte lo definido como “controles existentes” no son actividades
recurrentes en los flujos de proceso y los llamados puntos de control definidos en las caracterizaciones de
proceso no se encuentran identificados y/o definidos para la mitigacién de los riesgos de los procesos. Asi
mismo los controles no se encuentran documentados con el responsable de su ejecucion, su periodicidad
de eiecucién, cudl es su evidencia y donde se encuentra.

En consecuencia, la OCI recomienda redefinir las acciones propuestas para la mitigacién de los riesgos en
los procesos, dando concordancia con la trilogia Objetivo-Riesgo-Control y adoptar de manera completa la
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metodologia propuesta en la Guia de Administracién de Riesgos —DAFP y la Guia de Administracidn de
Riesgos de la ESAP. Estas acciones aunque no se encuentran alineadas al deber ser, son llevadas a cabo por
los responsables de los procesos de acuerdo al aplicativo 1Solucion y cargadas conforme a los cronogramas
establecidos.

1. Serecomienda redefinir los riesgos identificados como se menciona en la Guia de Administracion de Riesgos
de la ESAP en el numeral 4.3.2.1 para aquellos riesgos que tengan deficiencias en su redaccion.

2. la oficina de control interno recomienda realizar el ejercicio de valoracién de riesgos determinando el riesgo
residual.

3. Dar cumplimiento con el numeral 4.3.3.1 de la Guia de administracion de riesgos en el sentido de caracterizar
los controles existentes.

4. Vincular a las Direcciones Territoriales en la matriz de riesgo institucional puesto que ellos participan en la
ejecucion de los procesos misionales y transversales.

Efaboré: Camilo Mahecha, Contratista OClI
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