FORMATO SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA DANE - FONDANE
VIGENCIA 2020

INFORMATION FARA TOCOS PRIMER SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL 2020 - RIESGOS DE CORRUPCION

Fecha de Seguimiento 14 de septiembre de 2020

Se adelant seguimiento al Mapa de Riesgos de
Corrupcién?
st [ NO
x \

- iSe
e activaron| i lementaron
alertas tempranas| plem Cuéntas alertas se|
. correctivos  por| "
para evitar la convirtieron en|
Proceso N la N
materializacién NI denuncias por casos|
sil ¢ om oo oo QPEEEEED | N e
i la respuesta en 5
Efectividad de los Periodicidad de los . 6 de un riesgo de|
Responsable de los Evidencias de los alguna de las se corrupcion?
N controles: ;Previenen controles: ;Son N 5
2Se analizaron controles: ;Cuentan controles: ;Se preguntas de control| | enunciaron | | ;Mejoraron los
© detectan las causas, oportunos para la : 5
los controles? con responsables para cuenta con pruebas | [ esNO. Informe si acciones de controles?
son confiables para la| mitigacion del ! 5
del control? propuso algina mejora?
o ol Sosble e de| |Controles medida que modifica el riesgo mitigacion del riesgo? riesgo? e si NO si NO No hay forma del
8 dl 9 (procesos, politicas, dispositivos, practicas| ety o, Observaciones 2do Cuatrimestre 2020
corrupcion) Amenaza O] | Epmm—" — que el proceso no tiene|
Apoyo Vulnerabilidad conocimiento de cuales
son las alertas, ni existen
eamientos al interior de
 entidad

Causa (Situacion principal  que| ejercer la actividad?

Riesgos de Corrupcion

égico

Auditor

Estrat

De Evaluacién

Otro (Cual)

Archivo
NO
NO

sl
NO
sl
NO
sl
NO
sl
NO
sl
NO
NO

Contratacién
Talento humano
Financiero
No tiene
controles
s
No tiene
controles
sl
No tiene
controles
No tiene
controles

sl

Aplicacion  de la metodologia
i técnicas  para  Ia
? identificacion  de  priorizacion  de| X X x x X X X X
de necesidades estratégicas de la| N N . . .
entidan tratégicas en la Se acogieron recomendaciones de la OCI planteadas en seguimiento del Ter Cuatrimestre 2020, asi: 1-La redaccion del
RCT Manipulacen de las de los planes estratégicos institucionales. riesgo de corupcin evidencia los 4 componentes que lo definen: ACCION U~ OMISION + USO DEL PODER +
prioridades estratégicas a incluir| DESVIACION DE LA GESTION DE LO PUBLICO + EL BENEFICIO PRIVADO. 2- . Dado que el control al riesgo e calificadol
como “Fuerte” no requiere de “Alertas”, aunque estas se disponen segn la valoracion del riesgo. 3- Dado el impacto del
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|a misionalidad institucional hacia estratégicos institucionales. al desempeiio de funciones u obligaciones de cada cargo y/o contrato. 6. Se evidencia monitoreo del riesgo por Ia
Oficina Asesora de Planeacion como 1a linea de defensa de este riesgo y de la Oficina de Control Internos como 3a linea,
Publicacion de los productos  del mediante este 2° Cuatrimestral 2020 \go)aunque ninguno plantea la necesidad de ajuste operativo of
Ausencia en la socializacion de la| [subproceso de identificar y priorizar] funcional al control de este riesgo de corrupcion con ocasion de la emergencia. sanitaria.
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1. Se atendid la recomendacién realizada por la Oficina de Control Intemo en el informe anterior en relacién con la|
redaccién del riesgo de corrupcion 2. Se evidencié que el primer control se encuentra documentado en la politica
complementaria de acceso a DANE, asi mismo, que se encuentra definido en el procedimiento Soporte de Plataforma Ti
del Proceso de Gestion de Tecnologia; Frente a los registros sefialados para este control, se observa que fueron|
actualizados en el mes de agosto de 2020, por tanto, es necesario realizar socializacién de estos, para que inicie su|
aplicacion. 3. se evidencié que en la matriz en el campo de “ejecucion de control” se sefiala que se ejecuta en DANE|
Central, sin embargo, en la columna de “responsable de ejecutar el control” se establece Director Terrtorial y/o|
Coordinador Subsede, por tanto, es necesario revisar y ajustar, e incluir las Sedes y Subsedes, asf mismo, es preciso que se|
sefiale claramente cual coordinador corresponde, ya que, en algunas subsedes aplica el coordinador administrativo y el
operativo. 4. En cuanto al segundo control no es claro el alcance, en razén a que no se entiende quien es el sevidor|
X X X x x x x x piblico y el responsable de diligenciar y firmar los acuerdos de confidencialidad, adicionalmente, verificando  la
documentacién tipo parémetro del proceso de Gestién de Talento Humano no se logr determinar la politica para el
recurso humano. 5. Frente a los registros determinados en el segundo control en el campo de ‘Indique evidencia del
RC1  Manipulacién o uso ejecucion del control (registro)’, se establece el diligenciamiento y firma de los formatos: *Formato de compromiso del
indebido de la informacién Freddy Augusto Cobos confidencialidad, no divulgacién de la informacién y declaracién de conflicto de intereses. Cod: CID-020-PD-001-1003,
recolectada,  acopiada  y Lépez, FACL Ausencia o laxitud en la aplicacion de “Acta de compromiso de confidencialidad para usuarios y acceso a través de SPPE y por VPN, Cod: DIE-020-GU-004-r-
producida, por parte de quienes PES - Produccion . politicas,  procedimientos o 001, verificando el aplicativo Isolucion se observ que se cuenta con el formato: Formato Declaracion y compromisol
tienen autoridad o poder sobre Estadistica on el formal de respeto a la confidencialidad, reserva y secreto estadistico GTH-070-PDT-010-f-003, sin embargo, no se logro|
la  misma, desviando I Duvy Johanna Plazas manejo de la informacién conocer cudl es el lineamiento para la aplicacion del mismo, los restantes formatos deberan ser publicados en Isolucion y|
misionalidad institucional hacia el Socha formar parte de la piramide documental (procedimientos, guias, instructivos o anexos). 6. En la verificacion del monitoreol
beneficio propio o de terceros del segundo cuatrimestre efectuado por las dependencias (PES-DCD, PES- DIMPE, PES DSCN, PES LOGISTICA), se observo|
que no se defini la necesidad de identificar nuevas vulnerabilidades y/o riesgos o cambios en los controles a partir de las|
situaciones presentadas por la emergencia sanitaria del COVID-19, por tanto, se recomienda realizar el analisis y generar|
las alertas o ajustes a que halla lugar. 7. Frente a las por las se evidencié que
solo se reports la ejecucion del segundo control y de manera general, faltando detallar el comportamiento, complejidad y|
alcance en la ejecucion de los controles por cada una de las dependencias mencionadas anteriormente y el impacto a|
nivel de direcciones territoriales. 8. Se recomienda que al finalizar los monitoreos por dependencias se efectué una
retroalimentacién como proceso, con el fin de identificar las diferencias, complejidades en la aplicacién de los controles |
el comportamiento general del riesgo en la dependencia o sede, subsede y asi determinar los ajustes que deban|
x X x P P o B B realizarse. 9. Se recomienda identificar controles que les permita prevenir desviaciones e inconsistencia o situaciones a|

normales relacionadas con el uso de la informacion a la que tienen acceso los servidores piiblicos. 10. Se recomienda
operaciones estadisticas que aplique. detallar en el campo de la matriz de riesgos “Describa que ocurre en caso de encontrar desviaciones, inconsistencias of
situaciones a normales durante la ejecucién del control’, con el fin de identificar claramente que acciones deben adelantar|
los responsables de la ejecucion del control y cuales serias los registros documentales para generar como evidencia
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Observaciones 2do Cuatrimestre 2020

De acuerdo a lo afimado por el Proceso y pese al monitoreo de los controles que realizs, no hizo el registro de las|
actividades en el campo “Observaciones del responsable del proceso” designado.

Pese a que los controles cuentan con la asignacién de un responsable, se recomienda realizar una asignacién puntual paral
ejecutar el control de manera automética.

Las evidencias aportadas como prueba de la ejecucion de algunos controles, no confirman su ejecucion.

En este seguimiento no se abservan mejoras en los controles, pese a las recomendaciones descritas en el monitoreo del
primer cuatrimestre del 2020,

El Proceso reconoce que los controles establecidos deben ser ajustados, por lo cual la OCI le recomienda, que paral
implementar las mejoras, debe tener en cuenta la Guia para la administracién del riesgo - V4 del DAFP, la cual es remitida
al Proceso.

El Proceso indica que realizard acciones de mejora para registrar el monitorea en el campo designado, ajustar las|
responsabilidades compartidas, consolidar las evidencias suscritas y asegurar la claridad de las mismas. Por otra parte,
involucraré personal técnico en la definicion y evidencias de los controles para realizar el ajuste de la matriz de riesgos del
corrupcién.

Se recomienda:

Revisar la matriz de riesgos de corrupcién suscrita y realizar los ajustes de acuerdo con la Guia para la administracién dell
riesgo - V4 del DAFP.

Verificar la efectividad de los controles disefiados en la matriz de riesgos de corrupcién, para mitigar su probabilidad el
impacto.

Registrar el monitareo de la ejecucion de los controles en el campo designado en la matriz de riesgos de corrupcién.
Revisar y ajustar los responsables y periodicidades asignadas.

Revisar si as evidencias suscritas confirman la ejecucién del control y realizar los ajustes correspondientes.

Comunicar a las sedes y subsedes, el compromiso del reporte periédico de las acciones, que confirmen el monitoreo|
territorial

Si en el monitoreo realizado por el Proceso, se detecta que algin control no fue ejecutado debido a la emergencia
sanitaria, es necesario solicitar asesoria a OPLAN para revisar los posibles ajustes al contexto del riesgo.

De acuerdo a o afirmado por el Proceso y pese al monitoreo de los controles que realizs, no hizo el registro de las|
actividades en el campo “Observaciones del responsable del proceso” designado.

Pese a que los controles cuentan con la asignacién de un responsable, se recomienda realizar una asignacion puntual para
ejecutar el control de manera automética

Las evidencias aportadas como prueba de la ejecucion de algunos controles, no confirman su ejecucion.

En este seguimiento no se observan mejoras en los controles, pese a las recomendaciones descritas en el monitoreo del
primer cuatrimestre del 2020,

El Proceso reconoce que los controles establecidos deben ser ajustados, por lo cual la OCI le recomienda, que para
implementar las mejoras, debe tener en cuenta la Guia para la administracion del riesgo - V4 del DAFP, la cual es remitidal
al Proceso.

El Proceso indica que realizaré acciones de mejora para registrar el monitoreo en el campo designado, ajustar las|
responsabilidades compartidas, consolidar las evidencias suscritas y asegurar la claridad de las mismas. Por otra parte,
involucraré personal técnico en la definicion y evidencias de los controles para realizar el ajuste de la matriz de riesgos del
corrupcion.

Se recomienda

Revisar la matriz de riesgos de corrupcién suscrita y realizar los ajustes de acuerdo con la Guia para la administracion del
riesgo - V4 del DAFP.

Verificar la efectividad de los controles disefiados en la matriz de riesgos de corrupcion, para mitigar su probabilidad e
impacto,

Registrar el monitoreo de la ejecucién de los controles en el campo designado en la matriz de riesgos de corrupcién.
Revisar y ajustar los responsables y periodicidades asignadas.

Revisar si las evidencias suscritas confirman la ejecucién del controly realizar los ajustes correspondientes.

Comunicar a las sedes y subsedes, el compromiso del reporte peridico de las acciones, que confirmen el monitoreol
territorial.

Si en el monitoreo realizado por el Proceso, se detecta que algin control no fue ejecutado debido a la emergencial
sanitaria, es necesario solicitar asesoria a OPLAN para revisar los posibles ajustes al contexto del riesgo.

1. En el seguimiento se evidencié que el proceso acogio las recomendaciones dadas en el informe del primer seguimient]
cuatrimestral en relacion con la redaccion del riesgo incluyendo los cuatro componentes de los riesgos de corrupcion. 2.
se evidencio que los controles 1 al 3 ya fueron documentados y definidos en los procedimientos del proceso de Gestion|
de informacién y documental y el proceso de Gestion de Tecnologias; seesta la 6
del subproceso de Disposicion de informacién para procesos intemos del cuarto control, se recomienda revisar la
pertinencia y alcance de ejecucion de este tltimo. 3. €l proceso cuenta con las evidencias de la ejecucion de los controles|
los cuales se encuentran archivados en el sistema Tayrona. 4. De acuerdo con lo manifestado por el proceso los controles|
o se vieron afectados con las situaciones dadas por la emergencia sanitaria y esto se tuvo en cuenta cuando se realizo el
monitoreo. Se recomienda evaluar en cada monitoreo la madurez del riesgo, los controles y el contexto en que sel
presenta el riesgo, con el fin de determinar nuevas vulnerabilidades por atender.
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Observaciones 2do Cuatrimestre 2020

La redaccion del riesgo fue ajustada de acuerdo a las dada por la OCl en anterior.
Con relacion a los controles, no se evidencian ajustes  parti de las recomendaciones dada por la OCI en seguimientol
anterior. Se recomienda al proceso: verificar el disefio del control, en cuanto a que este mitigue la causa identificada]
revisar los controles propuesto, esto considerando que el riesgo residual mantiene la misma calificacion del riesgol
inherente: EXTREMO, considerando a realidad actual a partir de la emergenia sanitaria y la nueva forma de trabajo,|
revisar si los controles siguen siendo pertinentes y aplicables o se requieren cambios a fin de garantizar que estos
continiien mitigando los riesgos. Adicionalmente, considerado que el proceso esta actualizando su documentacion,
analizar e identificar la necesidad de ajustar el mapa de riesgo de corrupcion, incluyendo los controles, de manera tal
que se mantengan correlacion entre la documentacion y el control definido en el mapa de riesgos a partir de las|
actualizaciones.

De acuerdo a la informacion presentada por los responsables y a la verificacion de la muestra seleccionada, teniendo en|
cuenta los tipos de vinculacion que se presentan en la entidad, se ey la aplicacion de los controles definidos.

Se evidencia la revision y ajustes a la redaccion del riesgo y de los controles, a partir de la recomendacion dada por la OCI
en seguimiento anterior. Se evidencia que al evaluar el riesgo inherente es EXTREMO y a partir de la definicién de los|
controles el riesgo residual pasaa MODERADO.

Con relacién a los controles y considerando la realidad actual a partir de la emergencia sanitaria y la nueva forma del
trabajo, se recomienda al proceso revisar si los controles siguen siendo pertinentes y aplicables o se requieren cambios a
fin de garantizar que estos, continden mitigando los riesgos.

Con relacién a la aplicacién de los controles, se evidencia su aplicacion sistematica a partir del mes de junio. De acuerdo a
lo manifestado por el responsable, para el mes de mayo considerando las Resoluciones 0438 y 0475 de 2020 referentes a
la suspension de términos de los procesos y el tiempo requerido para adecuaciones de lineas de comunicacién, asignacion|
de equipos y organizacion del equipo de trabajo, no se generd el Formato de control de proyecciones CID CID-010-PD|
001-r-024 que evidencia la aplicacién del control,

1. Se atendieron las recomendaciones realizadas por la Oficina de Control Interno en cuanto a la redaccion del riesgo de|
corrupcion. 2. La valoracion de riesgo residual es la misma del riesgo inherente: EXTREMA, lo que conformaria la|
debilidad del control previsto. 3. Los controles serian poco confiables para mitigar el riesgo, ast: ) Verificar que se apliquen|
los valores éticos establecidos por el DANE; i) Realizar seguimiento a la aplicacion de normas, procedimientos of
requisitos. Se sugiere reconsiderar las causas del riesgo y en cualquier caso hacer permanente la aplicacion de los|
controles. 4. Los controles NO definen una periodicidad especifica para su realizacion (El control se ejecuta cada vez que|
se requiere). 5. La ejecucion del control no esta asociada a ningin procedimiento. 6. El control no indica que pasa con|
las desviaciones, inconsistencias o situaciones anormales en la ejecucion del control. 8. No se especifica el responsable del
ejecutar el control (Todos los involucrados) 9. No se evidencio el monitoreo por parte la primera y segunda linea del
defensa al mapa de riesgos. 10. Se recomienda continuar fortaleciendo y documentando los controles al mapa de riesgos.

Se evidencia la revision y ajustes a la redaccion del riesgo y del control “Certificar que no se encuentra incurso, ni
inhabilitado para liderar o hacer parte del equipo de auditoria para el cual fue escogido.’, a partir de la recomendacién|
dada por la OCI en seguimiento anterior.

Si bien se realizé el ajuste a uno de los controles, se recomienda al proceso verificar el disefio del control, en cuanto a quel
este mitigue la causa identificada y revisar los controles propuesto, lo anterior considerando que el riesgo residual
mantiene la misma calificacion del riesgo inherente: ALTO; considerando la realidad actual a partir de la
sanitaria y la nueva forma de trabajo, revisar si los controles siguen siendo pertinentes y aplicables o se requieren|
cambios a fin de garantizar que estos, continien mitigando los riesgos. Adicionalmente, considerado que el proceso estd
actualizando su documentacion, analizar e identificar la necesidad de ajustar el mapa de riesgo de corrupcion, incluyendol
los controles, de manera tal que se mantengan correlacién entre la documentacion y el control definido en el mapa del
riesgos a partir de las actualizaciones.

De acuerdo a lo manifestado por el proceso, no han sido aplicado los controles, considerando que de acuerdo al
Programa Anual de Auditorias, periodo evaluado no estaban programas la realizacion de auditorias.
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Observaciones 2do Cuatrimestre 2020

1- Se sugiere precisar los 4 componentes que definen en riesgo de corrupcion: USO DEL PODER + DESVIACION DE LA
GESTION DE LO PUBLICO + EL BENEFICIO PRIVADO, asi: Onitir evidencias o alterar el resultado de la evaluacién de los|
criterios de calidad estadistica en ejercicio del poder de evaluar o certicar, desviando la facultad del ente certificador en|
beneficio propio y/o del interesado en obtener Certificacion de Calidad Estadistica . 2- Dado que el control al riesgo es|
calificado como *Fuerte" no requiere de "Alertas", aunque estas se disponen segin la valoracion del riesgo. 3- Dado elf
impacto del riesgos, su valoracion de riesgo residual es la misma del riesgo inherente: ALTA. 4- NO se tuvo acceso a la|
evidencia de ejecucion de controles pues a 11 sep 2020 o se habia asigando a un funcionario para el efecto. 5- La
ejecucion del control no esté ain incluida en algin procedimiento asociado, haciendolo asi inherente a la ejecucion del
procedimiento y al desempefio de funciones u obligaciones de cada cargo y/o contrato. 6. Se evidencia seguimiento del
riesgo por la Oficina Asesora de Planeacion como 1a linea de defensa de este riesgo y de la Oficina de Control Internos|
como 3a linea, mediante este 2° Seguimiento Cuatrimestral 2020 (May-Ago); aunque ninguno plantea la necesidad del
ajuste operativo o funcional al control de este riesgo de corrupcién con ocasion de la emergencia. sanitaria. 7. Se sugierel
reconsiderar la(s) causals) raiz y por lo tanto el control porque omite la actuacion del Comité de Certifcacion y la|
competencia laboral, la capacitacion y las actas de comité serian insuficientes frente a la parcialidad y/o el conflicto del
interés.

1. En el seguimiento se evidencié que el proceso acogio las recomendaciones dadas en el informe del primer seguimient]
cuatrimestral en relacion con la redaccion del riesgo incluyendo los cuatro componentes de los riesgos de corrupcion. 2.
se evidencio que los controles ain no se encuentran descritos en los documentos tipo parametro del proceso, asi mismo|
los formatos que se establecen como registros del control no se encontraron en la plataforma de Isolucién. 3. El segundol
y tercer control es de tipo reactivo, se recomienda revisar y definir un control de tipo preventivo que contribuya a mitigar|
la materializacion de la vulnerabilidad y en ese mismo sentido su evaluacion y solidez pasara moderado a fuerte. 4. Sel

revisar y establecer el alcance y dlaridad del segundo control, ya que, cmo esta definido se presta para
interpretaciones. 4. Revisadas las evidencias se observo que se cuenta parcialmente con los soportes por parte de DANE|
Central, en cuanto a las Direcciones Territoriales se observo que Bucaramanga no reporté evidencias de la aplicacion del
control, la DT. Bogotd reporto el seguimiento e informé que por situaciones de la emergencia sanitaria no se aplico el
primer y segundo control durante los meses de abril y mayo, Medellin y Barranquilla reportaron parcialmente evidencias|
Cali informé en los diferentes meses que por situaciones de la emergencia sanitaria no se aplicaron los controles, sel
recomienda que al momento de realizar el monitoreo el proceso verifique si cuenta con todas las evidencias por parte del
las territoriales y en caso que éstas no las reporten a tiempo se requiera a los DT. 5. El primer monitoreo efectuado por el
proceso no reportaba las situaciones presentadas por la emergencia sanitaria ni el impacto que este genero en la
aplicacion de los controles, por tanto, se recomendo al proceso realizar el ajuste el monitoreo y reportar nuevamente a la
OPLAN; antes de finalizar el seguimiento el proceso remitié los ajustes.

anterior.

La redaccién del riesgo fue ajustada de acuerdo a las dada por la OCI en
Con relacién a los controles, no se evidencian ajustes a partir de las recomendaciones dada por la OCI en seguimiento|
anterior. Se recomienda al proceso: verficar el diseio del control, en cuanto a que este mitigue la causa identificada
revisar los controles propuesto, esto considerando que el riesgo residual mantiene la misma calficacion del riesgol
inherente: EXTREMO; considerando la realidad  actual a partir de la emergencia sanitaria y la nueva forma de trabajo
revisar si los controles siguen siendo pertinentes y aplicables o se requieren cambios a fin de garantizar que estos|
contingen mitigando los riesgos. Adicionalmente, considerado que el proceso estd actualizando su documentacion)
analizar e identificar la necesidad de ajustar el mapa de riesgo de corrupcion, incluyendo los controles, de manera tal
que se mantengan correlacién entre la documentacién y el control definido en el mapa de riesgos a partir de las

En cuanto al control “Socializar las normas, procedimientos o requisitos vigentes en materia contractual a quienes|
intervienen en las diferentes etapas de la contratacién, con el fin de que éstas se desarrollen de conformidad.’, sel
evidencio que no se encuentra en los Manual de DANE -FONDANE GCO-010-
MOT-001 y de servicios y de apoyo a la gestion GCO-020-PD-001, de acuerdo
a lo establecido en el mapa de riesgos.

De acuerdo a la informacién presentada por los responsables, se evidencia la aplicacion de los controles asi: para ell
control "Sodializar las normas, procedimientos o requisitos vigentes en materia contractual a quienes intervienen en las|
diferentes etapas de la contratacin, con el fin de que éstas se desarrollen de conformidad”, se cuentan con soporte del
dos capacitaciones y para el control “Publicar los procesos de contratacién de acuerdo con los lineamientos establecidos|
por el ente rector de los proceso de compras y contratacion publica del pais”, se verifico la publicacién de contratos del
una muestra seleccionada.

1. Se atendieron las recomendaciones realizadas por la Oficina de Control Interno en cuanto a la redaccion del riesgo de|
corrupcion 2. Los controles no se ejecutan en un procedimiento asociado y se sugiere aplicarlos de manera permanente. 3.
La ejecucion del control no esta asociada a ningin procedimiento. 4. No se prevee el uso de *Alertas” 5. La ejecucion de|
los controles son las mismas para los dos controles del riesgo y no describe que sucede en caso de encontrarl
desviaciones, inconsistencias o situaciones anormales. 6. Se evidencio el monitoreo por parte la primera y segunda linea
de defensa al mapa de riesgos 7. Se recomienda continuar fortaleciendo y documentando los controles al mapa del
riesgos




