SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION
SEGUIMIENTO No. 2 - GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

ENTIDAD: AGENCIA RENOVACION DEL TERRITORIO - ART
VIGENCIA: R 2017
FECHA DE PUBLICACION: 13/09/2017

La Agencia de Renovacién del Territorio fue creada mediante Decreto 2366 del 7 de diciembre de 2015, donde se determiné su objeto y estructura, (...) posteriormente con el Decreto 1228 del 29 de julio de 2016 se establece la planta de personal de la Agencia de Renovacién
del Territorio ART. (...).

El Decreto 2096 del 22 de diciembre de 2016, modificé la estructura de la Agenda de Renovacion del Territorio y mediante el Decreto 2097 del 22 de diciembre de 2016 de la misma forma modifica la planta de personal de la Agenda de Renovacién del Territorio ART, "Que como
consecuencia de la supresion de la Direccién de Gestién Territorial del Departamento Administrativo para la Prosperidad Social, se modificé su planta de personal y se ordené la incorporacién de los servidores con empleos equivalentes en la planta que se cree en la Agencia de
Renovaci6n del Territorio ART entidad que asume las funciones de dicha Direccién" (...).

El documento Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano de la Agencia de Renovacion del Territorio fue publicado el 31 de enero de 2017, en el link http://es,presidencia.gov.co/dapre/conozca»e|Adapre/sectorAadministrativo-presidencia, de la pagina web de la Presidencia
de la Republica. Se encuentra \\mercurio\SIGART\1. MODELO INTEGRADO DE PLANEACION - MIPG\2. Transparencia y participacién/Plan Anticorrupcién

El GIT de Control Interno procede a verificar la informacién, visibilizacion, seguimiento y control del Mapa de Riesgos de Corrupcion de la Agencia de Renovacion del Territorio, se observa:

1. El Mapa de Riesgos de Corrupcién que se incluye en el Plan Anticorrupcién se encuentra "EN CONSTRUCCION", se preguntar a la Oficina de Planeacion si se tiene la version definitiva para lo cual manifiesta que no se han realizado ajustes, debido a a que en la Agencia se
encuentran en proceso de adecuacién administrativa.

2. No existe evidencia de la socializacién del Mapa de Riesgos de Corrupcién a los servidores piblicos y contratistas de la Agencia.

3. No se encontré evidencia del establecimiento acciones que mitiguen todas las causas identificadas en 8 de los riesgos identificados.

4. Los control establecido para 6 riesgos, no se encuentra identificado conforme a la metodologia toda vez a que no existe claridad si el control es preventivo, Detectivo o correctivo, es necesario determinar aspecto que permite conocer cémo se lleva a cabo el control, quién es el
responsable de su ejecucion y cudl es la periodicidad para su ejecucién, lo cual determinaré las evidencias que van a respaldar la ejecucién del mismo.
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1. Interés del profesional responsable de enviar la El control establecido no se encuentra
solicitud de gastos a planeacién identificado conforme a la metodologia toda!
2. Manipulacién o adulteracién de la informacién vez a que no existe claridad si el control es|La Secretaria General realizé publicacién|El GIT de Control Interno constaté que se|
Inclusién de gastos  no|por parte de los grupos que solicitan o programan|1. Aprobacién de la solicitud preventivo, Detectivo o correctivo, es|del Plan Anual de Adquisiciones de la|realizé la aprobacién del Plan Anual de|
autorizados en el presupuesto|gastos de adquisiciones por el jefe| 31/01/2017 14/09/2017 necesario determinar aspecto que permite|Agencia de Renovacién del Territorio| Adquisicién y fue publicado en la pagina
de la entidad para beneficiar|3. Ausencia del visto bueno o control del jefe|inmediato de cada grupo conocer cémo se lleva a cabo el control,|aprobado en pagina del SECOP III el 31 de|web del SECOP II el 31 de enero de 2017.
un tercero inmediato previo al ingreso en el presupuesto por|funcional quién es el responsable de su ejecucién y|enero de 2017. Se observa que con corte a 31 de agosto de|
la ausencia de estructura organizacién actual cudl es la periodicidad para su ejecucion, lo 2017 se han realizado 53 actualizaciones.
4. No se cuenta con una instancia de verificacién, cual determinard las evidencias que van a
decisién y control actualmente respaldar la ejecucién del mismo.
El control establecido no se encuentra
1. Fallas en la distribucion de las cargas laborales identificado conforme a la metodologia toda
2. No se cuenta con los funcionarios suficientes vez a que no existe claridad si el control es|
Mok o adteracn delen o A0 L valdscin _medane 1 prvenive, " Detcto o coneatn, s te X% deded especy i el I te ol Intern recoienc e
la Informacién de gestién y|3. Ausencia de sistema de informacién|remisién de la informacion 31/01/2017 14/09/2017 necesario determinar aspecto que permite| erificada q e del P! del ARY & d P ! ; 4 l" q "
resultados de la ART paralinstitucional desde la fuente primaria - conocer cémo se lleva a cabo el control, veritica por‘f parte Cel asespr = 4 pue: ser manipulada 'y. agultera con el
beneficio de un tercero 4. Concentracién de la informacién en muy poco|grupo funcional quién es el responsable de su ejecucién y como se manifiesta; en la aceién definida.enf propdsito dg quie’ ee p.uede venficar |[a
personal = Ausencia ‘de una Tnstanca’ de cudl es la periodicidad para su ejecucién, lo el Plan Anticorrupcién. implementacion de las acciones.
aprobacién y verificacién de la Informacién cual determinard las evidencias que van a
respaldar la ejecucién del mismo.
Los control establecido no se encuentra
1. Cambios de cronogramas. identificado conforme a la metodologia toda
2. Falta de articulacién con la parte técnica. vez a que no existe claridad si el control es|
Dilatacién de los procesos con|3. Desconocimiento de la necesidad de 1. [Fecha @8 Fadicadsn dé preventivo, Detectivo o correctivo, es| El GIT de Control Interno evidencia que al
el propésito de obtener el|contratacién. c(‘)m iCAG8R GHEAL 31/01/2017 14/09/2017 necesario determinar aspecto que permite! No se han realizado la identificacién de  |riesgo identificado no se ha realizado la
vencimiento de términos o la4. Cuando el insumo para responder no se ha ul 'Cé ) 2l conocer cémo se lleva a cabo el control, acciones para mitigar el riesgo. valoracién del riesgos, ni se han definido las
prescripcién del mismo suministrado. 2; Revision del Asesor quién es el responsable de su ejecucién y acciones para mitigar el riesgo.
5. Interés de un particular en no entregar la cudl es la periodicidad para su ejecucién, lo
informacién. cual determinard las evidencias que van a
respaldar la ejecucién del mismo.
El control establecido no se encuentra
identificado conforme a la metodologia toda
vez a que no existe claridad si el control es|
Interpretacién subjetiva de las ) preventivo, Detectivo o correctivo, es] El GIT de Control Interno evidencia que al
normas vigentes para evitar o 1. Interés particular. Revision por parte  del 31/01/2017 14/09/2017 necesario determinar aspecto que permite No se han realizado la identificacién de riesgo identificado no se ha realizado la
postergar su aplicacién 2. Desconocimiento de la ley coordinador conocer cémo se lleva a cabo el control, acciones para mitigar el riesgo. valoracion del riesgos, ni se han definido las
quién es el responsable de su ejecucién vy, acciones para mitigar el riesgo.
cudl es la periodicidad para su ejecucién, lo
cual determinard las evidencias que van a
respaldar la ejecucién del mismo.
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a través de obligaciones|2. Falta de planeacién en contratacion. estructuradory evaluador 31/01/2017 14/09/2017 necesario determinar aspecto que permite| No se han realizado la identificacion de |riesgo identificado no se ha realizado la|
innecesarias establecidas en el|3. Desconocimiento de los componentes técnicos| 2. Comité de c‘{)ntrataclén. conocer cémo se lleva a cabo el control, acciones para mitigar el riesgo. valoracién del riesgos, ni se han definido las|
pliego de condiciones. por parte del juridico. 3' Visto bueno del jefe. : quién es el responsable de su ejecucién y acciones para mitigar el riesgo.
. asle. cudl es la periodicidad para su ejecucién, lo
cual determinard las evidencias que van a
respaldar la ejecucién del mismo.
El control establecido no se encuentra
1. Verificacién Plan Anual de identificado conforme a la metodologia toda
1. Interés propio Adaquisiciones. vez a que no existe claridad si el control es
. 2. Visto bueno de! preventivo, Detectivo o correctivo, es .
[ovresment e un )2 A e e e 1 Caldad G oty wouaor | sy | i s cue pmial o s an st erncacin e |51 £ S e s g
técnica de Estudios:Previ ) 35 :o s nt( Icon la estructura organizacional 3. Aprobacion de la Oficina de| conocer cémo se lleva a cabo el control, acciones para mitigar el riesgo. am%ne's arla‘ t Ise Sl £
03 2 | i;:; 2 u 9 Planeacion. quién es el responsable de su ejecucién y p ritgarel riesgpo.
en fajert 4. Acompafiamiento Juridico cudl es la periodicidad para su ejecucién, lo
6. Firma de Coordinador (Jefe) cual determinard las evidencias que van a
respaldar la ejecuciéon del mismo.
Fraude en la informacién ée zotcal;:crjngiof:rma bt s sy é}icﬁ?ZZOCo‘:\?:o¢i:;tein:e & Se observa que la Agencia formalizo la Caja
Menor de la A n la Resolucién No. ¢
presentada para hacer uso|2. Falta de planeacién en los procesos de|2. Arqueo por parte del orae genda ‘o ugon No se han realizado la identificacién de El GIT de Control Interno evidencia que ‘el
) = . 31/01/2017 14/09/2017 44 de 2017, no se han realizado arqueros riesgo no se han definido las acciones paral
indebido de los recursos de la|contratacién para la prestacién de los servicios proceso de Contabilidad de caja, ni se encuentran definidos los acciones para mitigar el riesgo. mitigar el riesgo.
caja menor 3. No hay reglamento interno para el uso de la|3. Formatos de la Caja menor formatos de caja menor
Caja menor 4. SIIF
ausenda  de  condidones|ofkliments o0 ATGH s pamite l verriacinl L, PISSIRD e sl i e B B M W
auro :das - Onelrr’mtan deila TAforfmacion. PO que p supervision de contratos procedimiento para la supervision de NG S8 Hian realizado la identficacion de El GIT de Control Interno evidencia que el
propH q P . 2. Informe de Supervisién de 31/01/2017 14/09/2017 contratos, se tienen el formato de informe| riesgo no se han definido las acciones para

mitigar el riesgo.

ART Agencia de Renovacién del Territorio
GIT Grupo Interno de Trabajo
MIPG Modelo Integrado de Planeacién y Gestion
MRC Mapa de Riesgos de Corrupcion
SECOP Sistema Electrénico de Contratacién Publica
SIGART Sistema Integrado de Gestion de la Agencia de Renovacién
del Territorio
SIIF Sistema Integrado de Informacién Financiera

Reviso y Aprobé:

Elabord.

Dairo C.

DAIRO VLADIMIR C

Coordinador Grupcx'mn de Trabajo de Control Interno
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