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Cordial saludo, Dr. Restrepo Flérez:

En relacion con los destinatarios de informes de auditoria, seguimientos y evaluaciones emitidos por
la Oficina de Control Interno el Paragrafo 1° del Articulo 2.2.21.4.7 del Decreto 1083 de 2015" y el
Numeral 2 del Articulo 325 del Decreto Distrital 640 de 2025 establecen que estos “(...) fendran
como destinatario principal el representante legal de la entidad y el Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno y/o Comité de Auditoria y/o Junta Directiva, (...)” (Negrita y
subrayado fuera de texto).

En este sentido, la Oficina de Control Interno (OCI) en ejercicio de sus funciones y en cumplimiento
del Plan Anual de Auditoria aprobado para la Vigencia 2026, se permite remitir los resultados de la
evaluacion a los riesgos integrados Il Cuatrimestre 2025.

Como

[ )

resultado del seguimiento y de manera general, se presentan las principales conclusiones:

La Matriz de Riesgos de Corrupcion, version N. 27, consolida un total de 25 riesgos y 39 con-
troles. En la verificacion de su disefio se identificaron debilidades en la formulaciéon de cuatro
riesgos especificos (N. 10, 13, 23 y 27), equivalentes al 16% del total, los cuales no cumplen
con la estructura metodoldgica exigida. Esta situacion limita su adecuada clasificacién como
riesgos de corrupcion, afectando la consistencia y trazabilidad del analisis institucional.

Se identificaron cinco (5) oportunidades de mejora para fortalecer la gestion institucional y
una (1) observacion, la cual requiere la formulaciéon de un plan de mejora que asegure accio-
nes correctivas, seguimiento y trazabilidad, conforme a lo establecido en el PD-SM-4 Procedi-
miento de Planes de Mejoramiento Interno.

El 52% de los riesgos de corrupcion analizados presentan deficiencias en la redaccion de
causas y consecuencias, generando duplicidad conceptual entre riesgo, causa y efecto, lo
que dificulta la identificacion de factores de origen y la definicion de controles preventivos.

Se evidencian inconsistencias en la valoracion de la probabilidad de ocurrencia de los riesgos
(N. 10, 16 y 22), que representan el 12% del total. En estos casos, se asignaron niveles de
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probabilidad que no guardan correspondencia con la evidencia histérica de materializacion, lo
que afecta la confiabilidad del analisis y la coherencia metodoldgica en la gestion del riesgo.

e Persisten debilidades en la ejecucion y confiabilidad de la informacion registrada por procesos
en relacién con 8 controles del total 39 equivalente a 20,52%, lo que afecto la efectividad del
Plan de Mejora 539.

e La entidad se encuentra en proceso de transicion hacia la Guia para la Gestion Integral del
Riesgo — Version 7, lo cual representa una oportunidad para fortalecer la metodologia, pero
también un reto para garantizar la coherencia y trazabilidad en la actualizacién de riesgos y
controles.

Ahora bien, se debe sefialar que en cumplimiento de lo dispuesto en el literal e, del Articulo 11° de la
Ley 1712 de 2014, la cual dispone la publicacion de todos los informes de gestion, evaluacion y
auditoria del sujeto obligado, el presente informe sera publicado en la pagina web institucional, en el
botdn de Transparencia, en la siguiente ruta:

Boton Transparencia y Acceso a la Informacion Publica 2> Planeacion, Presupuesto e
Informes > Informe de la Oficina de Control Interno -2 Informes de Ley y/o Seguimiento>
2026.

Asi mismo, conviene sefialar que la respuesta ante las situaciones observadas por la Oficina de Con-
trol Interno es discrecional del cuerpo directivo de la SDSCJ asi como de los responsables de los di-
ferentes lineamientos evaluados, mas se incentiva la consideracion de las “Recomendaciones” en la
construccion de los planes de mejora a que haya lugar para el mejoramiento del Sistema de Gestién
y de Control Interno en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion de la entidad en aras
de mitigar los riesgos asociados a la operacién institucional.

Finalmente, es preciso manifestar que, la Oficina de Control Interno desarrolla las actividades de au-
ditoria interna bajo los principios de independencia, objetividad y enfoque basado en riesgos en cum-
plimiento de los roles asignados en el Decreto 648 de 2017 y conforme lo establecido la Ley 87 de
1993, la Guia de Auditoria Interna para Entidades Publicas y la Guia de Roles de las Oficinas de
Control Interno (Funcién Publica, 2023). El propdsito de esta labor es aportar valor a la gestion insti-
tucional mediante la evaluaciéon de controles, riesgos y cumplimiento normativo para la toma de deci-
siones informada y objetiva por parte de la alta direccion en relacién con el sostenimiento del Sistema
de Gestién y de Control Interno.

Cualquier aclaracion o informacion adicional estaremos dispuestos a atenderla

Cordialmente,

By Bl bt D
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Evaluar la gestion de los riesgos de corrupcion y LA/FT en la Secretaria Distrital de Seguridad,
Convivencia y Justicia durante el tercer cuatrimestre de 2025, mediante la revisién del disefio de los
riesgos y la verificacion de la solidez y efectividad de los controles asociados, con el fin de garantizar
su alineacion con los lineamientos institucionales y normativos aplicables.

El alcance del presente seguimiento comprende el periodo entre el 01 de septiembre y el 31 de
diciembre de 2025, respecto a la version N°27 del mapa de riesgos de corrupcién publicada el 11 de
septiembre de 2025.

o Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio de control interno en las
entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones”.

o Ley 2195 de 2022 “Por medio de la cual se adoptan medidas en materia de transparencia,
prevencion y lucha contra la corrupcién y se dictan otras disposiciones”.

e Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la
gestion publica.”

e Decreto 1122 de 2024 “Por el cual se reglamenta el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011,
Modificado por el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, en lo relacionado con los Programas
de Transparencia y Etica Publica”

e Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas,
version 6, emitida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica - DAFP.

e Guia para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades Publicas, version 7.

e Guia de Administracion de Riesgos G-FI-04 V5 de SDSCJ

e Politica de Administracion de Riesgos de la SDSCJ (PO-FI-02 V1).

e La Matriz de Riesgos de Corrupcion, version N°. 27, consolida un total de 25 riesgos y 39
controles. En la verificacién de su disefio se identificaron debilidades en la formulacion de
cuatro riesgos especificos (N° 10, 13, 23 y 27), equivalentes al 16% del total, los cuales no
cumplen con la estructura metodologica exigida. Esta situacion limita su adecuada
clasificacion como riesgos de corrupcion, afectando la consistencia y trazabilidad del analisis
institucional.

e Se identificaron cinco (5) oportunidades de mejora para fortalecer la gestion institucional y
una (1) observacion, la cual requiere la formulacion de un plan de mejora que asegure
acciones correctivas, seguimiento y trazabilidad, conforme a lo establecido en el PD-SM-4
Procedimiento de Planes de Mejoramiento Interno.

e EI 52% de los riesgos de corrupcion analizados presentan deficiencias en la redacciéon de
causas y consecuencias, generando duplicidad conceptual entre riesgo, causa y efecto, lo
que dificulta la identificacion de factores de origen y la definicién de controles preventivos.

e Se evidencian inconsistencias en la valoracién de la probabilidad de ocurrencia de los riesgos
(N. 10, 16 y 22), que representan el 12% del total. En estos casos, se asignaron niveles de
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probabilidad que no guardan correspondencia con la evidencia histérica de materializacion,
lo que afecta la confiabilidad del analisis y la coherencia metodoldgica en la gestién del
riesgo.

o Persisten debilidades en la ejecucion y confiabilidad de la informacién registrada por
procesos y la Segunda Linea de Defensa (2LD) en relacion con 8 controles del total 39
equivalente a 20,51%, lo que afecté la efectividad del Plan de Mejora 539.

o La entidad se encuentra en proceso de transicion hacia la Guia para la Gestion Integral del
Riesgo — Versién 7, lo cual representa una oportunidad para fortalecer la metodologia, pero
también un reto para garantizar la coherencia y trazabilidad en la actualizacién de riesgos y
controles.

e Revisar y ajustar la formulacion de riesgos que no cumplen con la estructura metodolégica,
asegurando que incorporen accion/omision, uso del poder, desviacion de la gestién publica
y beneficio privado.

e Fortalecer la definicion de causas y consecuencias, diferenciando claramente los factores
que originan el riesgo de los impactos institucionales derivados de su materializacion.

e Revaluar la calificacion de probabilidad e impacto de los riesgos sefialados, aplicando
estrictamente los criterios establecidos en la Guia de Administracion del Riesgo vigente, para
evitar inconsistencias metodolégicas.

e Mejorar la calidad y confiabilidad de la informacién reportada por los procesos y la revision
de la 2LD, implementando mecanismos de verificacion y validacién que aseguren la
trazabilidad de la ejecucién de controles.

e Ante la infectividad del Plan de Mejora 539, formular acciones especificas para superar las
debilidades detectadas en la ejecucion de controles y garantizar su efectividad.

e Adoptar progresivamente la Guia de Gestion Integral del Riesgo — Version 7 del DAFP,
asegurando la capacitacion de los responsables y la integracion de los lineamientos del
SIGRIP, el principio de debida diligencia y la funcion de cumplimiento.

e Desarrollar un Manual de Debida Diligencia y Funcion de Cumplimiento, que complemente
la politica de administracién de riesgos y fortalezca la gestion preventiva frente al riesgo de
corrupcion y LA/FT, en atencion a los dispuesto en el numeral 3.4 de la Guia para la Gestion
Integral del Riesgo en Entidades Publicas, versién 7

' Definicién de riesgo de corrupcién: Es la posibilidad de que, por accién u omisién, se use el poder para desviar la gestion de lo publico hacia
un beneficio privado. “Esto implica que las practicas corruptas son realizadas por actores publicos y/o privados con poder e incidencia en la
toma de decisiones y la administracién de los bienes publicos” (Conpes N° 167 de 2013)

2“Seguimiento: el jefe de control interno o quien haga sus veces debe adelantar seguimiento a la gestion de riesgos de corrupcion. En este
sentido es necesario que en sus procesos de auditoria interna analice las causas, los riesgos de corrupcion y la efectividad de los controles
incorporados en el mapa de riesgos de corrupcién” Guia para la Administracién de Riesgos VR 6 DAFP.
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La Oficina de Control Interno — OCI, en el marco de su rol de “Evaluacion a la Gestién del Riesgo”
y de “Evaluacién y Seguimiento”, actia como evaluador independiente y objetivo frente a la alta
direccién y demas grupos de valor, aportando valor en la revision del disefio, implementacién y
efectividad de las actividades de administracion del riesgo. En esta oportunidad, se llevd a cabo
el seguimiento correspondiente al tercer cuatrimestre de la vigencia 2025. Ejercicio que incluyé la
verificaciéon de la coherencia en la definicién y descripcién de riesgos de corrupcién, el analisis de
la probabilidad e impacto inherente, el disefio y efectividad de los controles implementados por
los diferentes procesos, la valoracion del riesgos residual, asi como la revision de los avances en
los planes de mejora. El presente informe ofrece una vision integral sobre el estado de la gestion
institucional.

Este ejercicio de evaluacion busca no solo fortalecer la gestion del riesgo, sino también impulsar
la cultura de autocontrol y contribuir a la consolidacion de practicas transparentes y sostenibles
en el ejercicio de la funcion publica.

En el marco del seguimiento efectuado, la Oficina de Control Interno observé la publicacién el 11
de septiembre de 2025 de la version N° 27 de la Matriz General de Riesgos de Corrupcion,
disponible en el portal web de la Secretaria de Seguridad, Convivencia y Justicia (SDSCJ). Esta
actualizacién se encuentra en la seccion de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 2.1.1.2.1.4 del Decreto 1081 de 2015, que establece
la obligacién de divulgar los instrumentos de gestion institucional como parte del ejercicio de
rendicion de cuentas. Para consulta, se puede acceder al siguiente enlace:

La matriz publicada consolida veinticinco (25) riesgos de corrupcién y treinta y nueve (39)
controles asociados, organizados por tipo de proceso. Para la vigencia 2025, la identificacion de
riesgos abarco diecisiete (17) de los veintiin (21) procesos institucionales, detallando en cada
caso el numero de riesgos formulados y los controles vinculados.
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llustracion 1 Total, Riesgos y Controles por procesos

TOTAL RIESGOS (25) TIPOLOGIA (4) PROCESOS (17) N. RIESGOS Y CONTROLES
TOTAL CONTROLES (39)

+ (GT) Gestion de Tecnologia de Informacién + (GT) 1Riesgo; 2 Controles

6 RIESGOS * (GC) Gestion de Comunicaciones * (GC) 1 Riesgo; 1 Control
Y Estrategicos (5) * (AR) Atencién y Relacionamiento con el ciudadano * (AR) 1Riesgo; 1 Control
Al + (GH) Gestion Estrategica del Talento Humano  + (GH) 1 Riesgo; 1 Control
* (GI) Gestién y Analisis de la Informacién + (GI) 2 Riesgos; 2 Controles
* (AB) Administracion de Bienes Muebles e + (AB) 3 Riesgos; 6 Controles
Inmuebles para el fortalecimiento + (GE) 1 Riesgo; 3 Controles
n msysoos Misionales (5) * (GE) Gestion de Emergencias + (GS) 1Riesgo; 4 Controles
20 CONTROLES . + (GS) Gestion de Seguridad y Convivencia + (GIP) 3 Riesgos; 4 Controles
+ (GIP) Gestion Integral del PPL + (AJ) 3 Riesgos, 3 Controles
* (AJ) Acceso y Fortalecimiento a la Justicia
+ (GRF) Gestién de Recursos Fisicos + (GRF) 1Riesgo; 2 Controles
6 RIESGOS + (GF) Gestién Financiera + (GF) 1 Riesgo; 1 Control
9 CONTROLES Apoyo (5) * (GCT) Gestién Contractual + (GCT) 2 Riesgos; 3 Controles
+ (GD) Gestién Documental + (GD) 1 Riesgo; 2 Controles
* (GJ) Gestién Juridica + (GJ) 1Riesgo; 1 Control
2 RIESGOS * (SM) Evaluacién al Sistema de Control Interno  * (SM) 1Riesgo; 1 Control
Y Control (2) + (CID) Control Disciplinario + (CID) 1 Riesgo; 2 Controles

3 CONTROLES

. Fuente: Matriz de Riesgos de Corrupcién V27 SDSCJ 2025, Elaboracién OCI.

Respecto de la Matriz General de Riesgos de Corrupcion version N° 27, esta oficina procedié a
verificar los cambios surtidos respecto de la version anterior, asi como la evaluacién metodoldgica
del disefio de riesgos y controles asociados.

En relacién con la identificacion y descripcion del riesgo de corrupcion, la Guia de Administracion de
Riesgos (G-FI-04, V.5), dispone en su numeral 11.2 lo siguiente.

“11.2 Etapa 2: Identificacion del Riesgo de Corrupcion

(...)

Para evitar confusiones sobre la naturaleza de un Riesgo por Proceso y un Riesgo de
Corrupcion el DAFP brinda la siguiente definicion de un riesgo de corrupcion:
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Posibilidad de que, por accién u omision, se use el poder para desviar la gestiéon de lo
publico hacia un beneficio privado.

Dado lo anterior, para que un riesgo sea clasificado como un Riesgo de Corrupcion debe
cumplir con la siguiente estructura:

Accién u omisién + uso del poder + desviacion de la gestiéon de lo publico + el beneficio
privado (...)"

A partir de lo anterior, la Oficina de Control Interno llevod a cabo el analisis de los veinticinco (25)
riesgos que integran la versién 27 de la Matriz General de Riesgos de Corrupcion. Como resultado
de esta revision, se evidencié que cuatro (4) de dichos riesgos (riesgos N.° 10, 13, 23 y 27) no se
ajustan a la estructura metodolégica definida para la tipologia de riesgos de corrupcion y LA/FT, toda
vez que no incorporan la totalidad de los elementos previamente establecidos, a saber:

Tabla 1. Evaluacidn Diseno Riesgos de Corrupciény LA/FT

(]
5§ oo
=] ”: -g T < o _9 ©
i €9 a £3 o c 9 .
Riesgo . o= = © T 5 = 8 Comentarios
Proceso Riesgo =0 o c €2 o S 2
# 8 £ o c © 3 % = ocCl
< o ° ?, e m 2
=] 8 &

Posibilidad de pérdida
Econémica y Reputacional por
sanciones o multas de entes de
control. O por demandas, tutelas,
. derechos de peticiéon debido al
Gestion de .
10 . acceso y uso inadecuado X X
Emergencias . .
dispositivos para la toma de
registros multimedia de la
informacion contenida en el
software de Gestion de eventos
de seguridad y emergencias

No describe acto de
corrupcion.

No hay beneficio
privado.

Es un riesgo
operativo o legal,
no de corrupcion.

Redaccion muy
- . . eneral.
Posibilidad que funcionarios y/o g
colaboradores de la No especifica
Subsecretaria de Seguridad vy ., i
. . . accion concreta de
Convivencia incurran en -
L. . . corrupcion.
Gestion de actuaciones inadecuadas o
13 Seguridad y contrarias a la normatividad, para X X
. . .. . No muestra
Convivencia beneficio propio o de un tercero,
, claramente
lo cual podria afectar el L,
o . . desviacién de
cumplimiento de la misionalidad iy AOLH
N . gestion publica
institucional y la confianza .
. asociada con la
ciudadana. L.
operacion del
proceso.

3 Accion u omision: (manipular, alterar, recibir, omitir, autorizar, etc.)

4 Uso del poder: (funcionario, contratista, proceso institucional, cargo)

5 Desviacion de la gestidn de lo publico: (afectar decisiones, incumplir procedimientos, manipular informacién publica, etc.)
8 Beneficio privado: (beneficio propio o de un tercero).
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<o o Sh e Qs
(7] N o
=) 8 o0
- L. Falta uso del poder
Posibilidad de alteracion de la sl uiZn o
Gestion informacion en el SISIPEC web haEe) q
Integrala las  generando beneficio en el tramite ’

23 Personas de Autorizacién para ingreso X X No se menciona
Privadasdela como visitante a la Carcel beneficio rivado
Libertad -PPL- Distrital de Varones y Anexo de . P

uEEs propio o de
’ terceros.
Posibilidad que la entidad sea Es un riesso de
utilizada para el LA/FT/FPADM por lavado de acgtivos/
falencias en el proceso de cumplimiento
vinculacién de los procesos de P ’
contratacion de mayor cuantia y No describe acto de
. la verificacion de los documentos L,
Gestion ) corrupcion de

27 que componen la lista de X .

Contractual . - servidores
chequeo con la informacion o
publicos.

suministrada por el proponente y
ser objeto de sanciones por
suscribir contratos con personas
naturales o juridicas incluidas en
listas vinculantes o restrictivas.

No hay uso del
poder ni beneficio
privado directo.

Fuente: Matriz de Riesgos de Corrupcion V27 SDSCJ 2025, Elaboracién OCI

Adicionalmente, conviene sefialar que en el numeral 4.1.1 del Informe de Seguimiento a los Riesgos
de Corrupcion del Il Cuatrimestre de 2025, radicado N. 3-2025-41233 del 14-oct-2025, se habia
sefialado una debilidad en la estructura del riesgo N.10; sin embargo, este no fue objeto de ajuste o
actualizacién por parte del proceso durante el tercer cuatrimestre de 2025.

En consecuencia, se recomienda efectuar la revisién y actualizacion de los riesgos mencionados,
con el propésito de asegurar su adecuada formulacion, asi como una correcta identificacion, analisis
y tratamiento. De igual manera, teniendo en cuenta que la Secretaria de Seguridad se encuentra en
proceso de transicidon hacia la actualizacion de los riesgos de integridad publica, se hace necesario
que el proceso de Fortalecimiento Institucional realice una revision general y detallada de la
estructura de los riesgos, de conformidad con lo establecido en la Guia para la Gestién Integral del
Riesgo en Entidades Publicas, versién 7 de 2025 del DAFP, numeral 4: “Descripcion del riesgo”, el
cual indica que los riesgos asociados a la integridad publica deben formularse iniciando con la
expresion “Posibilidad de” e incluyendo tres elementos clave: impacto, causa inmediata y causa raiz.
Esta formulacion debe considerar las amenazas descritas en el numeral 6.2 de la guia, tales como
soborno, fraude, gestion inadecuada del conflicto de intereses, corrupcion, lavado de activos (LA),
financiacion del terrorismo (FT) y proliferacién de armas (FP).

De otra parte, en concordancia con el numeral 3.4, se sugiere aplicar esta estructura en la redaccion
de cada riesgo y su causa inmediata. Adicionalmente, en materia de disefio y analisis de controles,
se debera tener en cuenta que, ademas de la Politica para la Gestion Integral de Riesgos y su
respectivo Mapa de Riesgos, la Secretaria debera desarrollar un Manual para el principio de debida
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diligencia, establecer la funcién de cumplimiento y formular herramientas de gestién en el marco del
SIGRIP.

Se observo que 13 de los 25 riesgos analizados (equivalente al 52%) presentan debilidades en la
redaccién de sus causas y/o consecuencias como se presenta en la tabla 2, lo que dificulta identificar
de manera clara los factores que podrian propiciar la materializaciéon de los riesgos de corrupcion vy,
en consecuencia, limita la adecuada definicion de controles y acciones para su mitigacion.

No obstante, se reconoce que la entidad se encuentra actualmente en proceso de transicién para la
integracion y actualizacién de los riesgos, conforme a lo establecido en la Guia para la Gestion
Integral del Riesgo — Versién 7 del Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

En este sentido, se considera pertinente que, en el marco de dicha actualizacion, se revisen y
fortalezcan las causas asociadas a los riesgos de corrupcion, con el fin de que estas reflejen de
manera mas precisa las debilidades de control o del proceso que podrian facilitar su materializacion.

Tabla 2 Evaluacién causas de los riesgos de corrupcion y LA/FT

Comentarios OCI

""De acuerdo con la Guia para la
Administracion del Riesgo — Versién 6 del

N.°

Riesgo Proceso Causa RleSQO ConsecuenCIa DAFP, las causas deben describir los factores
que originan el riesgo, mientras que las
consecuencias deben reflejar los impactos
derivados de su materializacion"
Posibilidad que
funcionarios o
contratistas
manipulen de
*Amenaza, P
R . manera mal . -
intimidacion o . . La consecuencia definida corresponde a
- intencionada los R L. .
persuasion a un . una manifestacion del riesgo y no al
; informes de X [ "
Acceso y profesional para rOCeS0S Entrega de impacto institucional que podria
1 Fortalecim  reportar  informacién \Fjinculados al informacién falsa a generarse, como posible afectacion en la
iento a la falsaenelcontenido de PDIR (Programa las autoridades toma de decisiones, vulneracion de
Justicia un informe Prejuicio . g . competentes. derechos del usuario o posibles
. de Justicia Juvenil - s
sobre un usuario y falta . responsabilidades disciplinarias o
de reconocimiento de Restaurativa), legales
generando 1epales.
logros o avances. .
decisiones
direccionas para
beneficio de
terceros.
Posibilidad que los
servidores
publicos o
contratistas  del
Gestion proceso reciban o La causa identificada describe
. soliciten dadivas - directamente el evento de corrupcion
Integral a eDadivas a los Oferta parcializada y L . .
R . para favorecer . (dadivas a funcionarios), lo cual
las funcionarios ; . desproporcionada . .
indebidamente a . corresponde al riesgo mismo y no a su
Personas encargados del . de los tramites a los . . - o
6 . . personas privadas L origen. Esta situacion dificulta la
Privadas proceso de tramite . PPL Investigaciones . e o s
e . de la libertad en la T identificacion de los factores que facilitan
de la Juridico en beneficio L Disciplinaria y . . L
. . prestacion de los la ocurrencia del riesgo y limita la
Libertad - particular de las PPL L Penal. s
PPL servicios de adecuada definicion de controles
seguridad, preventivos.
atencioén a

tramites juridicos y
atenciéon integral
bésica, generando
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N.°
Riesgo

10

11

Proceso

Control
Disciplinar
io

Gestion de
Emergenci
as

Gestion
Document
al

Causa

*Débil supervision
sobre la actuacién de
funcionarios o
contratistas,

eIntereses personales,
presion de superiores o
terceros

eIndisponibilidad,
manipulacioén,
alteracién, perdida o
mal uso de la
informaciéon por parte
del personal del C4,
Operadores externos,
asi como terceros no
vinculados al C4.

sPosible pérdida de
documentos o
informacion publica

. Manipulacion,
ocultamiento o entrega
de expedientes a

terceros no
autorizados

. Eliminacién
deliberada de
documentos que

Riesgo

beneficios
particulares
propios o de un
tercero en
detrimento de la
transparencia e
igualdad en la
Entidad.
Posibilidad de que
servidores
publicos o
contratistas de la
Oficina de Control
Disciplinario
Interno reciban o
soliciten dadivas
para favorecer, a la
hora de tomar las

decisiones

disciplinarias, por
medio de
manipulacion de
expedientes u

omisiones dolosas
durante el tramite

disciplinario,
desviando la
gestion para
beneficios

indebidos propios
o de terceros.
Posibilidad de

pérdida
Econdmica y
Reputacional por
sanciones o
multas de entes de
control. O por
demandas,
tutelas, derechos

de peticién debido
al acceso y uso

inadecuado
dispositivos para
la toma de
registros
multimedia de la
informacion
contenida en el
software de
Gestion de
eventos de
seguridad y

emergencias

Posibilidad de
recibir o solicitar
dadivas para
manipular, ocultar,
eliminar o sustraer
de forma indebida
expedientes y
documentos

Consecuencia

i). Indebida
manipulacion de las
actuaciones

ii). Irregularidades
en el tramite -
caducidad -
prescripcion de las
actuaciones
disciplinarias iii).
Evasion de la
responsabilidad
derivada del
proceso
disciplinario

Fuga y manejo de
informacion

diferente al
establecido en el
marco de requisitos
aplicables. Posible
dafo reputacional
de la entidad.
Divulgacion de
informacién de la
entidad o de

ciudadanos.

Sanciones a la
entidad por
inadecuada

proteccion de datos
personales o)
informacioén de

soporte legal como
las cadenas de
custodia.

* Desactualizacién
de Inventario
documental.

*  Reconstruccién
documental.

* Fraudes, Acciones
ilicitas. * Apertura

Comentarios OCI

" -,

De acuerdo con la Guia para la
Administracion del Riesgo — Version 6 del
DAFP, las causas deben describir los factores
que originan el riesgo, mientras que las
consecuencias deben reflejar los impactos
derivados de su materializacion™

La  consecuencia identificada i)
corresponde a la misma materializacion
del riesgo (manipulacién de
actuaciones), lo cual genera duplicidad
conceptual entre el evento de riesgo y
sus efectos. Esta situacién puede limitar
la adecuada identificacion de los
impactos institucionales asociados al
riesgo.

Las causas no estdn correctamente
formuladas, ya que describen eventos de
riesgo o efectos, y no los factores que
originan el riesgo.

De acuerdo con la guia del Departamento
Administrativo de la Funcidn Publica, las
causas deben identificar debilidades en
controles, procesos, tecnologia o
supervision que puedan generar la
materializacion del riesgo.

En este caso, las causas mencionadas
corresponden a manifestaciones del
riesgo, como la manipulaciéon o pérdida
de informacion, lo cual genera duplicidad
conceptual entre causa y riesgo.

Las causas identificadas corresponden a
acciones que hacen parte de la
materializacidn del riesgo (manipulacion,
ocultamiento o eliminacién de
documentos), lo que genera duplicidad
conceptual entre causa y riesgo y limita
la adecuada identificacion de los factores
que facilitan su ocurrencia

10
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N.°
Riesgo

13

Proceso

Gestion de
Seguridad
y
Convivenci
a

Gestion
Financiera

Causa
contienen  hallazgos,
pruebas de
responsabilidad
disciplinaria, fiscal o
penal
3 Inclusion de

documentos falsos o
manipulados durante la
reconstruccion de
expedientes
extraviados

3 Manipulacion
intencional de
condiciones

ambientales, de
conservacion o
restauracion para
justificar pérdida de
documentos.

e Sustraccion de folios
o expedientes durante
traslado del archivo de
gestion

a nivel central.
*Registro irregular de
cumplimiento de
medidas correctivas
impuestas en el marco
del Cdédigo Nacional de

Seguridad y
Convivencia
Ciudadana, por
debilidad en los
mecanismos de
verificacion de
asistencia de las
personas a las
actividades
pedagdbgicas y
programas

comunitarios.
eDesconocimiento o
bajo nivel de
apropiacién, por parte
de los funcionarios de
la

Subsecretaria de
Seguridad y
Convivencia, de los
principios de integridad

institucional, el
régimen
disciplinario y las

consecuencias legales
asociadas a actos de
corrupcion...

eAdulteracion de los

documentos legales
soporte de pago
Incumplimiento de

Riesgo

oficiales para
beneficio privado
propio o de un
tercero

Posibilidad que
funcionarios  y/o
colaboradores de
la Subsecretaria
de Seguridad vy
Convivencia
incurran en
actuaciones
inadecuadas o
contrarias a la
normatividad, para
beneficio propio o
de un tercero, lo
cual podria afectar
el cumplimiento
de la misionalidad
institucional y la
confianza
ciudadana.

Posibilidad de dar
o recibir dadivas
para tramitar
pagos

Consecuencia

de Investigacion
disciplinaria.

Fuga y mal manejo
de la informacién.
Posible pérdida de
informacion
publica. Posibles
dafios a la imagen
de la entidad frente
a la ciudadania.
Mala manipulacién
de la informacion.

Pagos sin cumplir
con los requisitos
establecidos

Comentarios OCI

""De acuerdo con la Guia para la
Administracion del Riesgo — Version 6 del
DAFP, las causas deben describir los factores
que originan el riesgo, mientras que las
consecuencias deben reflejar los impactos
derivados de su materializacion™

En el caso analizado, el riesgo se
encuentra formulado de manera general,
sin identificar la conducta especifica del
funcionario que podria materializar el
acto de corrupcidon. Asimismo, las
consecuencias identificadas se
relacionan principalmente con el manejo
de informacién, lo cual no guarda
relacidn directa con el evento de riesgo
planteado.

La consecuencia identificada describe la
materializacion del riesgo y no los efectos
institucionales que este podria generar.

11
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N.°
Riesgo

17

23

25

Proceso

Gestion
Estratégica
del Talento

Humano
Gestion
Integral a
las
Personas
Privadas
de la
Libertad -
PPL-
Administra
ciéon de
Bienes
Muebles e
Inmuebles
para el
Fortalecim
iento de
las
Capacidad
es
Operativas

Causa

funciones por accién u
omision

esFalta de personal
capacitado para
brindar atencién vy

servicio

Posible intercambio de

dadivas entre el
funcionario
responsable y el

contratista no apto para
la vacante.

*Soborno a los
funcionarios
encargados de la oferta
de estos servicios para
acelerar tramites o
adulterar
documentacién

s\ehiculos o equipos
de combustién sin
autorizacion para el
abastecimiento de
combustible

Riesgo

incumpliendo los
requisitos
establecidos en el
Procedimiento PD-
GF-13 Gestion de
Pagos, para
beneficio propio o
de un tercero.

Posibilidad que
servidores o
contratistas  del
proceso de gestion

humana, de
manera irregular,
tramiten la
posesion de

candidatos, sin el
cumplimiento de

los requisitos
establecidos en el
manual de
funciones de la
entidad y/o
asociados a
actividades de
LA/FT, para un

beneficio propio o
de terceros.

Posibilidad de
alteracion de la
informacién en el

SISIPEC web
generando

beneficio en el
tramite de
Autorizacién para
ingreso como

visitante a la
Carcel Distrital de
Varones y Anexo

de Mujeres.

Posibilidad de
autorizar el
suministro de
combustible por el
funcionario o

contratista

encargado de la
Direccién de
Bienes a vehiculos
y equipos de
combustion  que
no cuenten con
solicitud de la
agencia y
aprobacioén por
parte de la SDSCJ
0 que no son de
propiedad o no

Consecuencia

Sanciones
disciplinarias a los
funcionarios
implicados en la
Vinculacién viciada

Oferta parcializada y
desproporcionada
de los servicios de
atencion Integral a
las PPL

1. Incumplimiento a
las obligaciones
contractuales.

2. Pérdida de
confianza en lo

publico 3.
Detrimento
patrimonial 4.
Enriquecimiento
ilicito de
contratistas y/o

servidores publicos

Comentarios OCI

" -,

De acuerdo con la Guia para la
Administracion del Riesgo — Version 6 del
DAFP, las causas deben describir los factores
que originan el riesgo, mientras que las
consecuencias deben reflejar los impactos
derivados de su materializacion™

La causa corresponde al acto de
corrupcion (intercambio de dadivas) y no

al factor que facilita que dicho acto
ocurra, lo cual genera duplicidad
conceptual entre causa y riesgo.

Asimismo, la consecuencia definida se
limita al impacto disciplinario, se hace
necesario considerar otros efectos
institucionales derivados de la
vinculacién irregular de personal como
por ejemplo :
Afectaciéon al principio de mérito y
transparencia en los procesos de
vinculacién de personal.
Vinculacion de personas que no cumplen
con los requisitos del cargo, lo que puede
afectar la calidad y eficiencia del servicio
institucional.

Riesgos legales o administrativos
derivados de la nulidad de actos de
nombramiento o posesidn irregular.
Investigaciones fiscales o disciplinarias
por parte de entes de control.

La causa describe directamente el
soborno, el riesgo no evidencia de forma
explicita el beneficio indebido del
funcionario y la consecuencia no se
encuentra alineada con el evento de
riesgo identificado.

La causa identificada describe una
condicién del proceso (vehiculos sin
autorizacién) y no el factor que permite
que dicha situacion se presente, lo cual
limita la adecuada identificacion de
controles preventivos.

12
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N.°
Riesgo

27

28

32

Proceso

Gestion
Contractu
al

Gestion de
Comunica
ciones
Estratégica
s

Gestion Y
Analisis de
la
Informacioé
n

Causa

*Por falencias en el
conocimiento de los
contratistas y origen de
sus recursos o activos
*Por suscribir contratos
con personas naturales
o juridicas con
infracciones por el
Consejo de Seguridad
de las Naciones Unidas
o incluidas en otras
listas vinculantes o de
control.

e Debilidades en el
acceso o custodia de
informacion

privilegiada o publica.
¢ Incentivos o presiones
externas que
favorezcan el uso
indebido de la
informacién

eDebilidades en la
construccion de
conceptos técnicos sin
la completitud de los
requerimientos

Riesgo

estan a cargo de la
SDSCJ para
beneficio propio o
de terceros

Posibilidad que la
entidad sea
utilizada para el
LA/FT/FPADM por
falencias en el

proceso de
vinculacion de los
procesos de

contratacion  de
mayor cuantia y la
verificacion de los
documentos que
componen la lista
de chequeo con la
informacioén

suministrada por
el proponente y ser
objeto de
sanciones por
suscribir contratos
con personas
naturales o)
juridicas incluidas
en listas
vinculantes [}
restrictivas.

Posibilidad de

divulgar,
manipular u
ocultar
informacién que
pueda

considerarse

publica y de
importancia para
los grupos de
interés de la
entidad, para
beneficio propio o
de un tercero.

Posibilidad de
alterar datos o
conceptos

técnicos emitidos
por la Oficina de

analisis de
informacion y
estudios

estratégicos -
OAIEE - de |la

secretaria de
Seguridad, para
favorecer

Consecuencia

~Responsabilidades
penales,
disciplinarias y
fiscales

1. Pérdida de
confianza y
afectacion
reputacional de la
entidad por parte de
los ciudadanos
(grupos de interés)
2. Vulneracién de la
ley 1712 de 2014
(acceso a la
informacion
publica)

3. Materializaciéon
de posibles actos de
corrupcion

4. Posibles
sanciones
disciplinarios y/o
por entes de control

Sanciones por parte
de entes de control
internos y externos.
Procesos
disciplinarios
internos y externos.

Comentarios OCI

" -,

De acuerdo con la Guia para la
Administracion del Riesgo — Version 6 del
DAFP, las causas deben describir los factores
que originan el riesgo, mientras que las
consecuencias deben reflejar los impactos
derivados de su materializacion™

La segunda causa corresponde a la
materializacion del riesgo (suscribir
contratos con personas incluidas en listas
restrictivas) y no al factor que lo origina.
Asimismo, la consecuencia definida se
limita a responsabilidades legales, se

hace necesario considerar otros
impactos institucionales como:
sanciones administrativas, afectacién

reputacional o riesgos asociados al uso
indebido de la contratacién publica para
fines ilicitos.

La consecuencia denominada
“materializacién de posibles actos de
corrupciéon” corresponde mas a la
descripcidn de un evento de riesgo que a
un impacto institucional, por lo cual se
recomienda reformularla en términos de
efectos sobre la gestion, la transparencia
o el cumplimiento normativo de la
entidad.

La causa presenta imprecisiones en su
redaccion que dificultan identificar
claramente la causa raiz.

13
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Comentarios OCI

" -,

De acuerdo con la Guia para la
Administracion del Riesgo — Version 6 del
DAFP, las causas deben describir los factores
que originan el riesgo, mientras que las
consecuencias deben reflejar los impactos
derivados de su materializacion™

N.°

. Proceso Causa Riesgo Consecuencia
Riesgo

intereses
particulares en
beneficio propio
de un tercero.
Fuente: Matriz de Riesgos de Corrupcion V27 SDSCJ 2025, Elaboracién OCI

La Oficina de Control Interno llevé a cabo la verificacién de la valoracion de la probabilidad de
ocurrencia de los riesgos de corrupcion y de LA/FT identificados, con el propésito de determinar el
nivel de riesgo, a partir de la probabilidad de su materializacién y del impacto que estos podrian
generar sobre el cumplimiento de los objetivos del proceso de conformidad con los lineamientos
metodologicos desarrollados en el numeral 11.5 de la Guia de Administracion de Riesgos G-FI-04
V5 de SDSCJ.

En este sentido, se identificd que los riesgos N. 10, 16 y 22 no fueron ajustados, pese a lo senalado
en el numeral 4.1.1 del Informe de Seguimiento a los Riesgos de Corrupcion — Il Cuatrimestre de
2025, radicado N. 3-2025-41233 del 14-oct-2025 emitido por la OCI, en el cual se sefialaron
debilidades en su valoracion.

Lo anterior, teniendo en cuenta que el riesgo N. 16, calificado con nivel de probabilidad 4, sugiere
su materializacion en el ultimo afo, y los riesgos N. 10 y 22, con calificacion 3, indican una posible
materializacion en los ultimos dos afos; no obstante, dichas situaciones no se han presentado en
dichos periodos.

Esta situaciéon evidencia una inconsistencia en la asignacién de la probabilidad, desatendiendo lo
establecido en el numeral 5, tabla denominada “Criterios para calificar la probabilidad”, de la Guia
para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas, version 6, emitida
por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica — DAFP. A continuacién, se detalla el
seguimiento realizado:

Tabla 3. Valoracion Riesgos Corrupciony LA/FT

(=]
3§35 30 9 o
RIESGO = 09 a8 o8z SEGUIMIENTO TERCERA
mw = - <
no  PROCESO RIESGO <5 9E oy Zif LINEA DE DEFENSA
o 3 ] zZ= NEZ
£ o =0 =

14
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Posibilidad de

pérdida

Econémica y

Reputacional por

sanciones o] Segun lo establecido en la Guia

multas de entes de
control. O por
demandas,

tutelas, derechos
de peticion debido

version 6 del DAFP, la
categorizaciéon en nivel 3
corresponde a eventos que se
han presentado al menos una
vez en los ultimos dos afios. No

Gestion  de al acceso y uso ZONA obstante, dado que este riesgo
10 . inadecuado 6 MAYOR RIESGO no ha registrado
Emergencias . " T .
dispositivos  para ALTO materializacion en ese periodo,
la toma de resulta necesario revisar la
registros pertinencia de su clasificacion
multimedia de la actual, con el fin de asegurar
informacion coherencia metodoldgica vy
contenida en el precision en la valoracion
software de institucional.
Gestion de
eventos de
seguridad y
emergencias
Posibilidad de dar
o recibir dadivas La categorizacion en nivel 4
para tramitar corresponde a eventos que se
pagos han presentado al menos una
incumpliendo los vez en el Ultimo afio. No
Gestion requisitos ZONA obstante, dado que este riesgo
16 . . : 5 MODERADO RIESGO ’ .
Financiera establecidos en el no ha registrado
gy ALTO T .
Procedimiento PD- materializacién en ese periodo,
GF-13 Gestion de resulta necesario revisar la
Pagos, para pertinencia de su clasificaciéon
beneficio propio o actual.
de un tercero.
Posibilidad de
regpw o solicitar El nivel 3 corresponde a
dadivas para
L eventos que se han presentado
suministrar o] i
. " al menos una vez en los ultimos
» alterar informacion ZONA ~
Atencion  y registrada en el DE dos afios. No obstante, dado
22 Relacién con reporte de 3 11 MAYOR RIESgo due este riesgo no ha

el Ciudadano ALTO registrado materializacién en
ese periodo, resulta necesario
revisar la pertinencia de su

clasificacién actual

extemporaneidad
de gestion de
peticiones para
beneficio propio o
de un tercero.

Fuente. Matriz de Riesgos de Corrupcién V27 2025

En consecuencia, se recomienda revisar y ajustar la categorizacion de la probabilidad de ocurrencia
de los riesgos, con el fin de asegurar la consistencia técnica en la matriz y fortalecer la trazabilidad
del analisis de probabilidad previo a la aplicacion de controles.

Asimismo, en atencién a que la entidad se encuentra en proceso de actualizacion e integracién de
los riesgos, se recomienda que dichos ajustes se realicen de manera articulada y coherente con los
lineamientos establecidos en el numeral 3.5 Determinar la probabilidad, de la Guia para la Gestién
de Riesgos Integrados — Version 7 del Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

15



INFORME DE EVALUACION AL MAPA DE RIESGOS INTEGRADOS Il CUATRIMESTRE 2025

Como resultado de la revision integral de la matriz de riesgos, se evidencié que la Guia de
Administracion de Riesgos G-FI-04 de la SDSCJ, en su numeral 11.6, correspondiente a la Etapa 6:
Tratamiento del riesgo de corrupcion, establece de manera expresa que, dado que los niveles de
impacto definidos para este tipo de riesgos (Moderado, Mayor y Catastréfico) implican una alta
criticidad, ninguna linea de defensa puede optar por no implementar medidas orientadas a la
mitigacién del riesgo inherente.

En este apartado se destacan las medidas de tratamiento:
e Reducir el riesgo: Implementacion de controles para disminuir la probabilidad y/o el impacto.
o Evitar el riesgo: Eliminacién de actividades criticas que facilitan la materializacién del riesgo.

e Compartir el riesgo: Disminucion del impacto y/o probabilidad mediante su transferencia a
otro proceso de la Entidad o a un tercero, por ejemplo, a través de una pdliza de seguro.

Sin embargo, se evidencié que esta definicién se ubica antes del numeral 11.7, Etapa 7: Creacién
de Controles, lo cual resulta metodolégicamente impreciso, ya que la decisién de tratamiento del
riesgo debe realizarse una vez se ha determinado el riesgo residual, y no de manera previa. Este
abordaje puede generar confusion en la interpretacion y aplicacion de la guia por parte de los
diferentes procesos institucionales.

Por lo mencionado, se sugiere actualizar la Guia de Administracion de Riesgos G-FI-04 para que la
etapa de tratamiento sea presentada en concordancia con lo establecido por la Guia para la Gestion
Integral del Riesgo en Entidades Publicas, version 7 del DAFP, frente al tratamiento de riesgos. De
esta manera, se asegura coherencia metodoldgica, se evita ambigliedad y se fortalece la trazabilidad
en la gestion de riesgos de corrupcion.

La Guia de Administracion de Riesgos G-FI-04 de la SDSCJ, en su numeral 11.7, correspondiente
a la Etapa 7: creacion del control, establece lo siguiente.

“(...) se tienen dos tipos de controles aplicables a esta tipologia de Riesgos:

Control preventivo: buscan evitar que el evento de riesgo se materialice (disminuyen la
probabilidad) y estan orientados a atacar las causas que facilitan la materializacién del evento
de riesgo:

Control detectivo: buscan identificar la situacion no deseada, una vez se haya presentado, y
tiene por objetivo minimizar el impacto de la materializacion del evento de riesgo, por eso
este tipo de riesgo esta encaminado a disminuir las consecuencias del riesgo. (...)"

Con fundamento en la disposicion senalada, la Oficina de Control Interno efectud la evaluacién de
treinta y nueve (39) controles, evidenciando que doce (12), equivalentes al 30,76 %, presentan una
clasificacion inadecuada en relacién con su tipologia (preventiva o detectiva).

Esta situacién genera inconsistencias en la gestion del riesgo, en la medida en que dificulta la
identificacion precisa de la naturaleza de los controles, limita la efectividad de las medidas
implementadas y propicia posibles brechas en la cobertura de riesgos criticos. En consecuencia, se
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incrementa la probabilidad de que determinados eventos no sean mitigados de manera oportuna, lo
cual puede afectar la confiabilidad del sistema y la solidez en |la toma de decisiones estratégicas,
como se detalla a continuacion:

Tabla 4. Disefio de Controles

RIESGO

N PROCESO
Acceso y
1 Fortalecimiento
a la Justicia
Acceso y
2 Fortalecimiento
a la Justicia
Gestion
Integral a las
6 Personas
Privadas de la
Libertad -PPL-

RIESGO

Posibilidad
que
funcionarios o
contratistas
manipulen de
manera  mal
intencionada
los informes
de procesos
vinculados  al
PDJJR
(Programa de
Justicia
Juvenil
Restaurativa),
generando
decisiones
direccionas
para beneficio
de terceros.

Posibilidad
que
colaboradores
o funcionarios
soliciten o
reciban
dadivas
durante la

prestacién de
los  servicios
de la Direccion
de Acceso a la
Justicia,

ofrecidos en
los  distintos
canales de
atencion

(presencial o
virtual), para el
favorecimiento
en nombre
propio o de un
tercero.

Posibilidad
que los
servidores
publicos o
contratistas
del  proceso
reciban o
soliciten
dadivas para
favorecer

Control

1

NOMBRE DEL CONTROL

Los profesionales designados por la
Coordinacion del PDJJR verifican,
aprueban y firman cada vez que se
requiera los informes: (Informe
Inicial, Informe de seguimiento al
proceso de atencion, Informe Final,
Informe Extraordinario, Informe de
Seguimiento y Mantenimiento y el
Informe integral de Cierre). El
contenido de los mismos requiere la
validacion técnica conjunta de los
profesionales mencionados.

En el caso de presentarse
desacuerdo con el informe
requerido, este es llevado cuando
se requiera a un andlisis de caso
interno o en conjunto entre los
profesionales del PDJJR, y las
autoridades del SRPA. Toda vez
que los informes son de caracter
reservado y que solo pueden ser
revisados por personal autorizado.
Como evidencia se contara con un
correo electronico mensual, que
debe ser enviado dentro de los
primeros 5 dias del mes por el/la
lider del programa Distrital de
Justicia Juvenil Restaurativa
dirigido al director de
Responsabilidad Penal Adolescente
en el que se relacionen los informes
remitidos a las autoridades en el
mes anterior. El cargue de las
evidencias se realizara
cuatrimestralmente.

El profesional asignado por la
direccién de Acceso a la Justicia
verifica cada vez que se requiera si
en el registro de PQRSDF u oficios
radicados a la direccién se
encuentran asociados a posibles
actos de corrupcion, como
evidencia de ejecucion del control
se adjunta la base de PQRSDF con
la relacion de solicitudes allegadas
a la direcciéon y correo electrénico
notificando el evento.
En caso de que no se presenten
PQRSDF u oficios sobre
actuaciones inadecuadas
asociadas a posibles actos de
corrupcion se adjunta Gnicamente la
base PQRSDF verificada.

El profesional especializado del
proceso verifica mensualmente que
se hayan cumplido los controles
técnicos, tecnolégicos y humanos
de acceso a las instalaciones de la
Carcel Distrital de Varones y Anexo
de Mujeres, como evidencia de
ejecucion del control se cuenta con
el memorando electrénico de
reporte a la direccion de

TIPO DE
CONTROL

Preventivo

Preventivo

Preventivo

COMENTARIOS OCI

Se identifico que este Control
deberia clasificarse con tipologia
Detectivo, ya que aunque incluye
revisiones previas, el control se
activa principalmente:

Sobre productos ya elaborados
(informes).
Mediante verificacion, validacion y

revision posterior.
Con mecanismos de seguimiento y
reporte mensual
Su finalidad se centra en:

Identificar errores, inconsistencias o
desviaciones, asegurar la calidad
antes de su remision o evidenciar
situaciones para correccion
Dejar trazabilidad de lo ocurrido

Por lo anterior, esto corresponderia
a la légica de un control detectivo,
ya que no ataca directamente las
causas del riesgo antes de que
ocurra, sino que revisa y detecta
situaciones una vez el proceso ha
avanzado o se ha ejecutado.

Se identific6 que este Control
deberia clasificarse con tipologia
Detectivo, ya que se basa en la
revision de registros existentes
(PQRSDF vy oficios radicados), el
control se activa con la verificacion
se realiza sobre hechos vya
ocurridos  (solicitudes recibidas).

Su propésito es identificar posibles
actos de corrupcién a partir de la
informacion disponible.
Incluye notificacién del evento
cuando se detecta, lo que evidencia
una accion posterior.
Genera trazabilidad (base de datos
y correo electrénico).

En consecuencia, el control no evita
directamente que ocurra el riesgo,
sino que permite: Detectar sefiales
o indicios de materializacion vy
activar acciones posteriores.

Se identific6 que este Control
deberia clasificarse con tipologia
Detectivo, ya que se realiza una
verificacion mensual, es decir,
posterior a la ejecucion de los
controles de acceso, el control
evalia si los controles técnicos,
tecnolégicos y humanos ya se
cumplieron.

17



INFORME DE EVALUACION AL MAPA DE RIESGOS INTEGRADOS Il CUATRIMESTRE 2025

RIESGO
N.°

PROCESO

Gestion
Integral a las
Personas
Privadas de la
Libertad -PPL-

Administraciéon
de Bienes
Muebles e
Inmuebles para
el
Fortalecimiento
de las
Capacidades
Operativas

RIESGO

indebidamente
a personas
privadas de la
libertad en la
prestacién de
los  servicios
de seguridad,
atencion a
tramites
juridicos y
atencion
integral
basica,
generando
beneficios
particulares
propios o de
un tercero en
detrimento de
la
transparencia
e igualdad en
la Entidad.
Posibilidad
que los
servidores
publicos o
contratistas
del  proceso

reciban o
soliciten
dadivas para
favorecer

indebidamente
a personas
privadas de la
libertad en la
prestacion de
los  servicios
de seguridad,
atencion a
tramites
juridicos y
atencion
integral
basica,
generando
beneficios
particulares
propios o de
un tercero en
detrimento de
la
transparencia
e igualdad en
la Entidad.

Posibilidad de
suministro de
combustible
por parte de
los
proveedores a
vehiculos que
no son de
propiedad o no
estan a cargo
de la SDSCJ
para beneficio
propio o de
terceros

No
Control

NOMBRE DEL CONTROL

establecimiento.

En caso de identificar situaciones
atipicas o quejas asociadas a fallas
en el ingreso, se tomaran las
acciones pertinentes, como
evidencia de la desviacién se hara
la salvedad en correo electrénico y
se determinaran las acciones
correctivas correspondientes.

El profesional especializado del
area juridica de la Carcel Distrital y
del CER, verifica cada vez que se
presente una orden de libertad, que
se haya cumplido con los
procedimientos y protocolos
definidos en el PDG-IP 07 “Egreso
De La Persona Privada De La
Libertad — Carcel Distrital’”, como
evidencia se cuenta con correo
electréonico mensual dirigido a la
direccion  del establecimiento,
donde se concluye el total de
boletas y su respectiva gestion.
En caso de identificar que se haya
vulnerado algun control definido,
por parte de un funcionario o
contratista, se toman acciones
correspondientes para corregir el
evento, y se presenta informe de la
posible situaciéon anémala.

El  funcionario o  contratista
encargado de la Direccion de
Bienes, verifica la aplicacion de los
lineamientos establecido en el
procedimiento PD-FC-4 de acuerdo
con la programaciéon mensual de
visitas a las estaciones de servicio,
momento en el cual también se
realiza sensibilizacion al personal
del proveedor sobre los
lineamientos de suministro de
combustible en la estacion. En caso
de encontrar incumplimiento en la
aplicacion de los lineamientos, se
notificara al proveedor o a la
agencia respectiva via correo
electrénico u oficio. Como evidencia
se cuenta con el cronograma de
visitas, Acta de reunién F-DS-10 y/o
correos electronicos u oficios. El
cargue de las evidencias se
realizara cuatrimestralmente.

TIPO DE
CONTROL

Preventivo

Detectivo

COMENTARIOS OCI

Su objetivo es identificar fallas,
situaciones atipicas o quejas en el
proceso de ingreso y contempla la
generacion de reportes y acciones
correctivas cuando se detectan
desviaciones.

Por tanto, el control No actia
directamente sobre las causas
antes de que ocurra el riesgo, sino
que revisa y detecta posibles fallas
una vez el proceso ha sido
ejecutado, permitiendo mitigar el
impacto mediante acciones
correctivas.

Se identific6 que este Control
deberia clasificarse con tipologia
Detectivo, ya que se ejecuta cada
vez que ya existe una orden de

libertad, es decir, posterior al
desarrollo del proceso.
Consiste en verificar el

cumplimiento de procedimientos y
protocolos ya aplicados.
Incluye consolidaciéon y reporte
mensual (correo con total de boletas
y gestion).
Contempla la identificacion de
incumplimientos y la generacion de
informes de situaciones anémalas.
Activa acciones correctivas cuando
se detectan desviaciones.

En consecuencia, el control No
previene directamente la ocurrencia
del riesgo desde su causa, sino que
revisa y detecta incumplimientos
una vez ejecutado el proceso,
permitiendo corregir y mitigar sus
efectos.

Se identific6 que este Control
deberia clasificarse con tipologia
Preventivo, dado que a través de
visitas programadas y la
sensibilizacion al personal del
proveedor sobre los lineamientos
del procedimiento, se busca evitar
incumplimientos 'y asegurar la
correcta ejecucion del suministro de
combustible.
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RIESGO

10

12

NO

PROCESO
Gestion de
Emergencias
Gestion de
Emergencias
Gestion de
Recursos
Fisicos al

Servicio de la
Entidad

RIESGO

Posibilidad de
pérdida
Econémica y
Reputacional
por sanciones
o multas de
entes de
control. O por
demandas,
tutelas,
derechos de
peticién
debido al
acceso y uso
inadecuado
dispositivos
para la toma
de registros
multimedia de
la informacion
contenida en
el software de
Gestion de
eventos de
seguridad y
emergencias

Posibilidad de
pérdida
Econémica vy
Reputacional
por sanciones
o multas de
entes de
control. O por
demandas,
tutelas,
derechos de
peticion
debido al
acceso y uso
inadecuado
dispositivos
para la toma
de registros
multimedia de
la informacion
contenida en
el software de
Gestion de
eventos de

seguridad y
emergencias
Posibilidad de
que servidores
publicos o
contratistas
manipulen,
alteren o
utilicen
indebidamente
los bienes
propiedad y al
servicio
institucional,
con el fin de
obtener
beneficios
propios o para
terceros

No
Control

NOMBRE DEL CONTROL

El Profesional encargado por el Jefe
del C4, verifica mensualmente el
seguimiento  efectuado por el
personal contratista de seguridad y
vigilancia al ingreso indebido de
elementos o dispositivos
electrénicos a la SUR, para lo cual
el profesional designado remite
correo al Jefe del C4 indicando las
novedades presentadas durante el
mes. Como prueba quedaran los
registros de las camaras del sistema
de video vigilancia del edificio porun
periodo de 90 dias para consulta
antes de que se reescriban los
videos. Como evidencia queda el
correo de parte del profesional
designado indicando los eventos o
incidentes presentados al Jefe del
C4 o el Correo indicando que no se
evidencio ninglin ingreso de
elementos o dispositivos
electronicos indebidos. El cargue de
las  evidencias se realizara
cuatrimestralmente.

La supervision del contrato de
interventoria al convenio con el
Operador Tecnolégico (Empresa de
telecomunicaciones de Bogota-
ETB) recibe el informe de la
interventoria en el cual manifiesta la
verificacion y aprobacion mensual
del informe de gestién del Operador
el cual incluye el registro de
debilidades y la identificacién de
vulnerabilidades a la infraestructura
y plataforma tecnolégica del C4,
actividad que se realiza dentro de
los primeros 10 dias habiles del mes
vencido. En caso de no contar con
los informes de la interventoria, la
supervision emite notificaciéon al
supervisor del convenio quien
procede con las notificaciones
pertinentes. Como evidencia se
tienen los correos con la notificacion
de aprobacién del informe de ETB
por parte de la Interventoria y los
Informes mensuales del operador
tecnoldgico (Capitulo 3, aparte 3.8
eventos de seguridad) mes vencido.
El cargue de las evidencias se
realizara cuatrimestralmente.

El almacenista general verifica cada
vez que se requiera la realizacion
del

seguimiento a los traslados de
bienes al servicio de la Entidad,
dejando como
evidencia los comprobantes de
traslado en el formato F-GRF-1103.
En caso de no efectuarse la
verificacion, se debe justificar
mediante memorando
dirigido al superior inmediato.

TIPO DE
CONTROL

Preventivo

Preventivo

Preventivo

COMENTARIOS OCI

Se identific6 que este Control
deberia clasificarse con tipologia
Detectivo, dado que consiste en la
verificacion mensual del
seguimiento realizado al control de
ingreso de elementos, apoyado en
registros de videovigilancia y
reportes de novedades, con el fin de
identificar posibles ingresos
indebidos y gestionar las acciones
correspondientes para mitigar el
impacto del riesgo.

Se identific6 que este Control
deberia clasificarse con tipologia
Detectivo, dado que consiste en la
revisién y aprobacién mensual de
los informes  del  operador
tecnolégico por parte de la
interventoria, mediante los cuales

se identifican  debilidades y
vulnerabilidades en la
infraestructura tecnoldgica,

permitiendo su seguimiento y la
adopcion de acciones para mitigar
el impacto del riesgo.

Se identific6 que este Control
deberia clasificarse con tipologia
Detectivo, dado que consiste en el
seguimiento y verificacion de los
traslados de bienes ya realizados,
mediante la revision de los
comprobantes  correspondientes,
con el fin de identificar posibles
inconsistencias 'y asegurar la
trazabilidad del proceso.
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RIESGO

13

13

14

NO

PROCESO
Gestion de
Seguridad y
Convivencia
Gestion de
Seguridad y
Convivencia
Gestion de

Tecnologias de
la Informacion

RIESGO

Posibilidad
que
funcionarios
ylo
colaboradores
de la
Subsecretaria
de Seguridad
y Convivencia
incurran en
actuaciones
inadecuadas o
contrarias a la
normatividad,
para beneficio
propio o de un
tercero, lo cual
podria afectar
el
cumplimiento
de la
misionalidad
institucional y
la  confianza
ciudadana.

Posibilidad
que
funcionarios
ylo
colaboradores
de la
Subsecretaria
de Seguridad
y Convivencia
incurran en
actuaciones
inadecuadas o
contrarias a la
normatividad,
para beneficio
propio o de un
tercero, lo cual
podria afectar
el
cumplimiento
de la
misionalidad
institucional y
la  confianza
ciudadana.

Posibilidad de
que
colaboradores
de la Direccion
de
Tecnologias y
Sistemas de la

Informacion
soliciten o
reciban
dadivas con el
fin de
manipular,

suministrar o
dar acceso a
la informacion
catalogada
como
clasificada o
reservada bajo
la custodia de
la DTSI para
beneficio
propio o de un
tercero.

No
Control

NOMBRE DEL CONTROL

1 EI Director (a) de prevencion y
cultura ciudadana, o quien este
delegue verifica
trimestralmente, la correspondencia
entre la relacién de las personas
que fueron
agendadas, listados de asistentes y
listado de certificados, dejando en

un acta los
resultados de la verificacion. En
caso de que se evidencien
diferencias, solicitara a

los responsables, establecer la
falencia y tomar las medidas del
caso, dejando
claridad en el acta de seguimiento si
corresponde a la materializacion de
un riesgo
de corrupcion

4 El subsecretario (a) de Seguridad
y convencia verifica por lo menos
una vez al afio que la
documentacion asociada al proceso
de gestion de seguridad y
convivencia (GS) se encuentre
actualizada, dejando constancia
trimestral del avance en un acta que
describa las revisiones realizadas.
En caso de no contar con
actualizaciones a los documentos,
se dejara la constancia del motivo
por el cual no se requiri6 la
actualizacion.

1 El profesional designado por el
Director de Tecnologias y Sistemas
de la Informacion revisara
cuatrimestralmente una muestra
aleatoria de los logs de auditoria de
los sistemas de informacion, bases
de datos, repositorios y seguridad
perimetral para la identificacion
posibles accesos o modificaciones
de informacién no autorizados.
Como evidencia de la ejecucion del
control se contara con el informe de
la verificacion realizada.

En el evento de no contar con la
revision de los logs de auditoria, se
llevara a cabo una mesa de trabajo
en las que se identifiquen las
causas de la situacion y se
adelanten las acciones correctivas
requeridas. Como evidencia se
contara con el acta de la mesa de
trabajo adelantada.

El cargue de las evidencias se
realizara cuatrimestralmente

TIPO DE
CONTROL

Preventivo

Preventivo

Preventivo

COMENTARIOS OCI

Se identific6 que este Control
deberia clasificarse con tipologia
Detectivo, dado que consiste en la
verificacion  periédica de la
coherencia entre los registros de
agendamiento, asistencia y
certificacion, con el fin de identificar
inconsistencias y determinar la
posible materializaciéon de riesgos,
permitiendo la adopcién de medidas
correctivas.

Se identific6 que este Control
deberia clasificarse con tipologia
Detectivo, ya que se realiza de
forma periddica (al menos una vez
al afo), es decir, posterior a la
gestion documental del proceso.

Consiste en verificar si la
documentacion ya existente se

encuentra actualizada.
Su propésito es identificar posibles
desactualizaciones o

inconsistencias en los documentos.
Incluye la dejar constancia del
estado o de la no actualizacion, lo
cual es una accion de seguimiento.

En consecuencia, el control No
previene directamente la
desactualizacion de documentos,
sino que permite detectarla y dejar
trazabilidad sobre su estado,
facilitando decisiones o acciones
posteriores

Se identific6 que este Control
deberia clasificarse con tipologia
Detectivo, ya que se basa en la
revision de logs de auditoria, los
cuales registran eventos ya
ocurridos  en los  sistemas.

La actividad es cuatrimestral y sobre
muestras  aleatorias, lo que
evidencia un analisis posterior.
Su objetivo es identificar accesos o
modificaciones no autorizadas, es
decir, detectar posibles incidentes
de seguridad.
Incluye la generacion de informes y
acciones correctivas cuando no se
realiza la revision o se identifican
situaciones.

En consecuencia, el control No evita
directamente que ocurran accesos
indebidos, sino que pemite
detectarlos una vez suceden,
facilitando la gestion de incidentes y
mitigacion del impacto.
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RIESGO

e PROCESO

Gestion
Integral a las
23 Personas
Privadas de la
Libertad -PPL-

RIESGO

Posibilidad de
alteracion de
la informacion
en el SISIPEC
web
generando
beneficio en el
tramite de
Autorizacion
para ingreso
como Vvisitante
a la Carcel
Distrital de
Varones y
Anexo de
Mujeres.

No
Control

NOMBRE DEL CONTROL

El lider y el equipo de Atencion
Integral verifican la ejecucién del
registro de las novedades en el
sistema SISIPEC Web
bimensualmente, a través de la
revision del formato de autorizacién
de visitas firmado por las PPL y los
servidores de Atencion Integral
contra la informacion registrada en
el sistema. En caso de evidenciar
fallas en el diligenciamiento del
formato se procede con el ajuste y
registro en el acta. Como evidencia
queda el acta de reunién. El cargue
de las evidencias se realizara
cuatrimestralmente

TIPO DE
CONTROL

Preventivo

Fuente: Matriz de Riesgos de Corrupcion V27 SDSCJ 2025, Elaboracion OCI

COMENTARIOS OCI

Se identific6 que este Control
deberia clasificarse con tipologia
Detectivo, dado que consiste en la
verificaciéon  periédica de la
informacion registrada en el sistema
frente a los formatos fisicos, con el
fin de identificar inconsistencias en
el registro de novedades y gestionar
los ajustes correspondientes para
mitigar el impacto del riesgo.

La Guia de Administracion de Riesgos G-FI-04 de la SDSCJ, en su numeral 11.8, correspondiente
a la Etapa 8: Calificacidn del control, establece lo siguiente.

“Una vez se haya estructurado el control se debe pasar a una etapa de calificaciéon de su
efectividad en la tarea de mitigar el riesgo, para esto se debe presentar una evaluacion del
control con base en el analisis de las caracteristicas presentadas.

(...)

A continuacion, se presentan los criterios para calificar la efectividad del control, con ello se
busca obtener una calificacion de 0 a 100, en cumplimiento de las caracteristicas
mencionadas en el numeral antes mencionado, cada respuesta tiene un peso especifico y
no pueden existir respuestas diferentes a las relacionadas (...)”

En este sentido, una vez evaluada la calificacion del control se observé que del total de 39 controles
evaluados, 31 alcanzaron una calificacion fuerte, reflejando un nivel de implementacion sdélido en la
mayoria de los casos. Sin embargo, 8 controles presentan una valoracion moderada, lo que
evidencia areas especificas que requieren atencioén y fortalecimiento:

llustracion 2 Evaluacién ejecucion de Controles

N [

Fuente.

e Fuerte

e Calificacion 100 = 74,2%

¢ Calificacion 95 =25,80%
e Moderado
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En seguimiento y evaluacién de la ejecucion de los controles definidos en la Matriz de Riesgos de
Corrupcion de la SDSCJ version 27, se efectio una revision de la coherencia, suficiencia y
completitud de los soportes reportados por la primera linea de defensa.

Como resultado se identificd que las evidencias de ejecucién de ocho (8) de los treinta y nueve (39)
controles, equivalentes al 20,51% presentan observaciones relacionadas con la ausencia de
soportes documentales. A continuacion, se detallan las observaciones especificas encontradas:

Tabla 5. Evaluacidn a la ejecucidn de controles

RIESGO

Observacion Tercera Linea de

PROCESO CONTROL #
# Defensa (3LD)
El profesional especializado del area juridica de la Carcel
Distrital y del CER, verifica cada vez que se presente una
orden de libertad, que se haya cumplido con los Control 2: Aunque el proceso aportd el
i procedimientos y protocolos definidos en el PDG-IP 07 correo electronico que consolida el
Gestién . . . . . -
KerEla ks Egreso De La Persona Privada De La Libertad — Carcel total de boletas, se evidencié que la
6 Pe?rsonas Distrital”, como evidencia se cuenta con correo electrénico periodicidad indicada (“cada vez que
Privadas de la mensual dirigido a la direccion del establecimiento, donde se  se requiera”) no resulta coherente con
Libertad -PPL- concluye el total de boletas y su respectiva gestion. lo establecido en la evidencia, la cual
En caso de identificar que se haya vulnerado algun control corresponde al envio mensual de
definido, por parte de un funcionario o contratista, se toman correos electronicos.
acciones correspondientes para corregir el evento, y se
presenta informe de la posible situacién anémala.
Control 2: El proceso aportd un
El funcionario o contratista encargado de la Direcciéon de pantallazo de la actualizacion del
- " Bienes, verifica de manera aleatoria la instalacion y el estado  procedimiento y el documento PD-AB-
Administracion | hi - bleal hicul V2 si 50
de Bienes _de os chips de sum_lnlstro de cqmbustlbea os vehiculos que 05 V2; sin embargo,_ no presentd los
Muebles e ingresan a la estacion de servicio al momento de realizar la  soportes correspondientes al formato
Inmuebles visita de acuerdo con la programacion mensual. En caso de = F-FI-1380 (Acta de reunion) ni al
8 ara el encontrar averia en el chip se solicita su arreglo en la misma = cronograma. La ausencia de estos
Fortglecimiento estacion de servicio de ser posible o se retira del vehiculoy = elementos limita la validacién integral
de las se programa la reinstalacion lo cual se registra mediante Acta  del control, dado que, aunque se
Capacidades de Reunién. Como evidencia se cuenta con Acta de reunién = evidencia la actualizaciéon normativa,
Operativas F-FI-1380 o F-GCT-1152 Acta de Visita de Campo y el no se cuenta con pruebas que
cronograma de visitas. El cargue de las evidencias se respalden la planificacion y
realizara cuatrimestralmente. seguimiento de las actividades
asociadas
. . . . . Control 3: El proceso aporté un
El funcionario o contratista encargado de la Direccion de p _apor
. o S - - : pantallazo de la actualizacion del
Bienes, verifica la aplicacion de los lineamientos establecido o
Administracion en el procedimiento PD-FC-4 de acuerdo con la PIREEEIMETLD ¥ 6l CEEUED 710 -2
. .. . . 05 V2; sin embargo, no presentd los
de Bienes programacion mensual de visitas a las estaciones de .
L L R soportes correspondientes al formato
Muebles e servicio, momento en el cual también se realiza F-FI-1380 (Acta de reunién) ni al
Inmuebles sensibilizacion al personal del proveedor sobre los .
: ) S ; Ay cronograma. La ausencia de estos
8 para el lineamientos de suministro de combustible en la estacién. En clementos limita la validacién intearal
Fortalecimiento caso de encontrar incumplimiento en la aplicacion de los 9
: ; e . del control, dado que, aunque se
de las lineamientos, se notificara al proveedor o a la agencia - ; RN .
. - s A - . . evidencia la actualizacién normativa,
Capacidades respectiva via correo electrénico u oficio. Como evidencia se
: . o no se cuenta con pruebas que
Operativas cuenta con el cronograma de visitas, Acta de reunién F-DS- respalden a lanificacion
10 y/o correos electrénicos u oficios. El cargue de las pald P o y
. . o . seguimiento de las actividades
evidencias se realizara cuatrimestralmente. .
asociadas
El Profesional encargado por el Jefe del C4, verifica Control 1. No se pudo validar la
mensualmente el seguimiento efectuado por el personal ejecucion de la actividad de control,
contratista de seguridad y vigilancia al ingreso indebido de = dado que la carpeta compartida por la
elementos o dispositivos electronicos a la SUR, paralocual OAP se encuentra vacia. Esta
el profesional designado remite correo al Jefe del C4 situacién genera wuna evaluacién
indicando las novedades presentadas durante el mes. Como  categorizada como moderada
10 Gestion de prueba quedaran los registros de las camaras del sistemade incompleta sin  presentaciéon de
Emergencias video vigilancia del edificio por un periodo de 90 dias para soportes (correo de parte del

consulta antes de que se reescriban los videos. Como
evidencia queda el correo de parte del profesional designado
indicando los eventos o incidentes presentados al Jefe del
C4 o el Correo indicando que no se evidencio ningun ingreso
de elementos o dispositivos electronicos indebidos. El cargue
de las evidencias se realizara cuatrimestralmente.

profesional designado indicando los
eventos o incidentes presentados al
Jefe del C4 o el Correo indicando que
no se evidencio ningun ingreso de
elementos o dispositivos electrénicos
indebidos).
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RIESGO
#

10

1"

12

PROCESO

Gestion de
Emergencias

Gestion
Documental

Gestion de
Recursos
Fisicos al

Servicio de la
Entidad

Gestion
Financiera

CONTROL #

El Jefe del C4 con el apoyo del personal de capacitacion
verifica el cumplimiento de los entrenamientos al personal del
C4 acorde al Instructivo de Formacion para el Sistema NUSE
Operadores de la S.U.R. y operadores de agencias del
despacho |-GE-1 y el cronograma de capacitacion
estipulado. Para los casos en los cuales no se logre
desarrollar alguna actividad de capacitacion se procede con
reprogramacion y el ajuste de cronograma. Como evidencia
se cuenta con los listados de asistencia, material de
capacitacion y el acta de reunién con la verificacion del
cumplimiento del cronograma por parte del personal de
capacitacion del C4. El cargue de las evidencias se realizara
cuatrimestralmente.

El servidor o contratista encargado del archivo central verifica
que las solicitudes de acceso fisico al archivo cumplan con
los requisitos establecidos por la direccion, como evidencia
de ejecucion el control se cuenta con documento de
autorizacién de ingreso. En caso de que la solicitud no
cumpla con los parametros o requisitos se devuelve por el
mismo medio en que se realizo la solicitud.

El almacenista general verifica cada vez que se requiera la
realizacion del seguimiento a los traslados de bienes al
servicio de la Entidad, dejando como evidencia los
comprobantes de traslado en el formato F-GRF-1103.

En caso de no efectuarse la verificacion, se debe justificar
mediante memorando dirigido al superior inmediato.

Los funcionarios y/o contratistas de la Direccién Financiera,
verifican cada vez que es radicada una cuenta por medio del
Aplicativo de Gestion Documental al usuario creado para tal
fin (DF CUENTAS CONTINGENCIA), de acuerdo con el I-
GF-10.; verificando de lo siguiente: a. Calculo manual del
CERTIFICADO DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
PARA GESTION DE CUENTAS.GF b. Instructivo de pagos
de la Direccion Financiera (I-GF-1) c. Minuta del contrato. De
no encontrarse acorde con lo establecido en el literal b., c., y
si la informacion financiera no corresponde a lo certificado, o
de no cumplir con los requisitos para continuar con el tramite
de pago se procede a remitir correo al supervisor del contrato
con copia al contratista, donde se evidencie el motivo por el
cual no puede continuar para tramite de pago y se procede
con el cierre del radicado. La cuenta pasara por revision
contable y presupuestal registrando esta trazabilidad en el
sistema de Gestion Documental. Finalmente se realiza una
revision final por parte de los funcionarios designados por la
Direccién verificando el lleno de los requisitos para pago, si
en esta o cualquier instancia de la revision se identifica
incumplimiento de los requisitos, la cuenta se devuelve y los
motivos se evidenciaran en el correo que se le remita al
supervisor con copia al contratista. La evidencia del tramite
sea aprobado o rechazado; queda evidenciado en el sistema
de gestién documental. Las evidencias de seguimiento al
Riesgo son alimentadas de manera cuatrimestral en la
carpeta SharePoint mediante relaciéon en Excel de la
radicacion del sistema Gestion Documental al usuario DF
CUENTAS CONTINGENCIA. El cargue de las evidencias se
realizara cuatrimestralmente.
Fuente.

Observacion Tercera Linea de
Defensa (3LD)

Control 3. No se pudo validar la
ejecucién de la actividad de control,
dado que la carpeta compartida por la
OAP se encuentra vacia. Esta
situaciébn genera una evaluacion
categorizada como moderada
incompleta sin  presentacién de
soportes (listados de asistencia,
material de capacitacion y el acta de
reunion con la verificacion del
cumplimiento del cronograma por parte
del personal de ).

Control 2. No se pudo validar la
ejecucion de la actividad de control,
dado que la carpeta compartida por la

OAP se encuentra vacia. Esta
situaciéon genera una evaluacion
categorizada como moderada
incompleta sin  presentacion de
soportes

Control 2. No se pudo validar la

ejecucion de la actividad de control,
dado que la carpeta compartida por la
OAP se encuentra vacia. Esta
situacion genera una evaluacion
categorizada como moderada
incompleta sin  presentacion de
soportes

Control 1: Se valida la ejecucion del
control mediante el formato de control
de OPS mensual. No obstante, la
evidencia no es coherente con lo
sefialado en la columna (evidencias)
que relaciona el sistema de gestion
documental, este Ultimo integra
multiples actividades y registros
documentales y no esta alineado a la
descripcion del control.

Para mitigar este riesgo, se
recomienda garantizar que la evidencia
del control sea precisa y alineada con
el formato correspondiente. Ademas,
establecer mecanismos de revision
que permitan asegurar la correcta
documentacién de los procesos
contribuira a mejorar la gestién y
facilitar la  validacion en los
seguimientos.

https://scjgovcol.sharepoint.com/:f:/r/sites/OficinaAsesoradePlaneacin/Documentos%20compartidos/EVIDENCIAS %20SIG/RIESGOS%20DE %20CORRUP

CION?csf=1&web=18&e=IIEJtP
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De otra parte y de acuerdo a la informacion reportada por los procesos, se identifico que, durante
el periodo evaluado, no se registraron eventos de materializaciéon de riesgos de corrupcién por
parte de la primera linea de defensa.

En validacion del nivel de riesgo residual a partir de los criterios establecidos en el numeral 11.9.
de la Guia de Administracion de Riesgos G-FI-04 de la SDSCJ, se observo que la calificacion de
solidez efectuada por la segunda linea de defensa 2LD, de los controles implementados frente al
Riesgo de Corrupcion, se establece la Iégica que permite definir cdmo el nivel del riesgo residual
se desplaza en el mapa de calor institucional.

Esta oficina identificd que:

e La valoracion de los controles refleja su capacidad real de mitigar las causas del riesgo de
corrupcion.

o El desplazamiento del riesgo residual en el mapa de calor se fundamenta en criterios
objetivos y trazables, garantizando consistencia metodoldgica.

o Se evidencia la reduccion del nivel de exposicion frente al riesgo, en funcion de la eficacia
y solidez de los controles aplicados.

o La entidad mantiene un registro claro de la relacion entre la calificacion de los controles y
la posicion final del riesgo residual.

No obstante, se precisa que esta oficina tuvo discrepancias en 8 calificaciones de control, por falta
de soporte documental, de esta manera, se sugiere al proceso que durante el proceso que se
esta adelantado con la transicion en la implementacion de la Guia para la Gestién Integral del
Riesgo en Entidades Publicas, version 7, se asegure que la administracion del riesgo de
corrupcién se efectia con base en un analisis técnico, logico y verificable, que respalde la toma
de decisiones y la gestion institucional.

En concordancia con el numeral 10 de la Politica de Administracion de Riesgos de la SDSCJ (PO-
FI1-02), el tratamiento del riesgo se analizé frente al riesgo residual registrado por la segunda linea
de defensa 2LD. En este sentido, la revisién de la adecuada posicion del riesgo posterior a la
ejecucion de los controles permitié determinar que:

e Los controles aplicados son pertinentes y proporcionales a la naturaleza del riesgo.

e Se evidencia una reduccion efectiva de la probabilidad del riesgo.

o El riesgo residual se encuentra dentro de los parametros de tolerancia definidos por la
entidad.

e Se asegura la trazabilidad del analisis y la justificacion de las medidas adoptadas.

Con ello, la entidad cumple con los lineamientos de gestion, capacidades de recursos y naturaleza
del riesgo, consolidando un proceso de administracion que previene, mitiga o elimina los riesgos
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de manera sistematica y conforme a las posibilidades de gestion institucional.

En revisién del plan de mejora N. 539 en el aplicativo ITS formulado para atender las debilidades
previamente sefaladas en el Informe de Seguimiento del Tercer Cuatrimestre del Programa de
Transparencia y Etica Publica 2024 v.3 y en el Mapa de Riesgos de Corrupcién 2024 v.25, Radicado
N. 3-2025-2155, se observa que fue subsanada y aparece en el portal MIPG en estado
(cerradal/vencida). No obstante, en el presente seguimiento persisten debilidades en la completitud
y confiabilidad de la informacion registrada por los procesos en relacion con la ejecucion de 8
controles. El detalle de estas observaciones se encuentra consignado en el numeral 6.7 Evaluacién
de la gjecucion de los controles de la Matriz de Riesgos de Corrupcion version No. 27 del presente
informe. Lo anterior evidencia una inefectividad del Plan de Mejora 539, al no garantizar plenamente
la calidad y consistencia de la informacion requerida para la adecuada gestion del riesgo.
Desatendiendo lo establecido en el numeral 10. IDENTIFICACION Y GESTION DEL RIESGO
(RIESGOS DE CORRUPCION) de la Guia G-FI-04 — Versién 5. generando vulnerabilidad
institucional frente a auditorias externas, pérdida de credibilidad en los informes de seguimiento que
afectan la transparencia y efectividad del sistema de gestion publica.

Observacion N.1 OCI segun
Rad N. 3-2025-2155

Falencias en la identificacion y
ejecucion de los riesgos de
corrupcion de acuerdo con lo
establecido en la Guia G-FI-04
— Versioén 3.

Teniendo en cuenta Ilo
observado por esta Oficina en
los Informes de la vigencia y
una vez validada la estructura
de los controles se evidencia
que, sibien estos cumplen con
los aspectos definidos en la
Guia, es decir, se identifica:
Responsable, Objetivo del
control, periodicidad, accion y
evidencia de esta; y que se
debe hacer en caso de
presentarse desviaciones; es
importante que la 1LD y 2LD
verifiquen en la descripcién de
los controles, si la accion
establecida es coherente con
la evidencia de la accién y el
objetivo del control; lo cual
incumple con lo establecido en
el numeral 10.
IDENTIFICACION Y GESTION
DEL RIESGO (RIESGOS DE
CORRUPCION) de la citada
Guia; lo cual no permite a la
3LD realizar a completitud la
evaluacion de la veracidad,
completitud y confiabilidad de
la informacién registrada por
los procesos y la 2LD respecto

Tabla 6 Infectividad Plan de Mejora 539

Fecha Fin

31/07/2025

Estado

Cerrada
NVencida

Seguimiento OCI para cierre
del Plan N. 539

2025-09-11:  Teniendo en
cuenta la accion y unidad de
medida establecida, se acepta
el reporte (extemporaneo el 11
de septiembre 2025) del 100%
de cumplimiento, al observar
publicada la actualizacién de la
MRC de la SDSCJ en el botén
de transparencia - planeacion -
plan de accién, archivo Matriz
General de Riesgos de
Corrupcion - Version 27 -2025.
https://scj.gov.co/transparencia
/planeacion-presupuesto-
ingresos/plan-accion
https://scj.gov.co/sites/default/f
iles/2025-
09/Matriz%20de%20Riesgos
%20de%20Corrupcion%20_%
20Version%2027_0.xlsx

2025-03-02: Se realiza registro
de la accion en el Portal MIPG,
se recuerda que la matriz
actualizada debe estar
publicada en la web de la
entidad y el reporte de avance
debe realizarse en los tiempos
establecidos en el
procedimiento SM-PD-04.

Observaciones OCI Il
Cuatrimestre de 2025

Aunque la accion prevista fue
ejecutada y formalmente cerrada,
en el presente seguimiento
persisten debilidades en la
completitud y confiabilidad de la
informacion registrada tanto por
los procesos como por la
Segunda Linea de Defensa
(2LD), en relacion con la
ejecucion de 13 controles. El
detalle de estas observaciones se
encuentra consignado en el
numeral 6.7 — Evaluacion de la
ejecucion de los controles, Matriz

de Riesgos de Corrupcion,
version No. 27 del presente
informe.

Lo anterior evidencia una
inefectividad del Plan de Mejora
539, al no garantizar plenamente
la calidad y consistencia de la
informacion requerida para la
adecuada gestion del riesgo.

25



INFORME DE EVALUACION AL MAPA DE RIESGOS INTEGRADOS Il CUATRIMESTRE 2025

la ejecucién de los controles
asociados para la mitigacion
de los riesgos.

Fuente: Portal MIPG de la SDSCJ, Plan de mejoramiento N. 539

La tabla anterior genera observacion orientada para todos los procesos, con el propdsito de
robustecer los mecanismos de seguimiento y verificacion de la ejecucion de controles, asegurando
el registro de informacion oportuna, integra y trazable, que no comprometa la efectividad del plan de
mejora, Asimismo, resulta fundamental que la segunda linea de defensa (2DL), una vez realizados
los seguimientos, informe las debilidades detectadas a cada proceso responsable del cargue, con
el fin de que se implementen las acciones correctivas correspondientes, se documenten las medidas
adoptadas y se asegure la trazabilidad de los resultados en los informes de seguimiento.

Respuesta proceso auditado:

“(...) Con base en el cuadro remitido por la OCI en el correo electrénico, se analizan las situaciones
relacionadas:

RIESGO # PROCESO CONTROL # Observacion Tercera Linea de Defensa (3LD)
El. profesional especializade del arca juridica de la
Ciarcel Distrital y del CER, verifica cada vez que
e present2 una orden de Ubertad, gque e2 haya
cumplido con los procedimientoz y protocolos
definidos en el PDG-P 07 “Egreso De La Persona
Privads De Ls Ubertad - Cdrcel Distntal™, como Control 2: Aungue &l procezo sportd el comeo
evidancia se cuenta con cemeo electronico slectronice qus conzolida ol total de boletas, 28
6 Gestion Integral a las Personas Privadas de la - mensual  diigido  a  la dirsccion  del  evidencio que la periodicidad indicada (“cada vez
Libertad -PPL- eatabl=cimianto, donde se concluye el total de que se requiera®) no resulta coherante con lo

bolstas y su respactiva gestion.

satablzcido en la evidancis, la cusl corresponda

. al envio mensual de correos electiénicos
En casc de identificar qua se haya vulnerado

algan control definido, por parte de un funcionario
o contatista, se  toman
comaspondientes para corregir el evento, y ge
presenta informe de la posible situacion anémala.

acclones

1. Al parecer se confunden los términos ejecucién, monitoreo, seguimiento y reporte; para este caso,
el control se ejecuta cada vez que se presenta una orden de libertad, el profesional debe verificar.
Ahora bien, el control se consolida y reporta mensualmente para su seguimiento, y se reporta a la
OAP trimestralmente.

Conclusién: Lo anterior evidencia que los monitoreos de la OAP son coherentes y técnicamente
correctos, en el caso de identificar una debilidad por parte de la OCI, estaria asociada al proceso,
por lo cual se insta a la OCI, a fortalecer las recomendaciones u observaciones al proceso (...)”

Respuesta Oficina de Control Interno:

En el analisis de la réplica, esta oficina confirma lo inicialmente observado, dado que la descripcion
del control establece: “(...) como evidencia se cuenta con correo electronico mensual dirigido a la
direccion del establecimiento”; no obstante, dichos correos no se envian con la periodicidad indicada,
sino unicamente cuando se presente una orden de libertas, lo que genera una discrepancia entre lo
registrado y la practica real; en consecuencia, se recomienda ajustar la descripcion del control para
reflejar la frecuencia efectiva de los envios o, en su defecto, implementar un mecanismo que
garantice la emision mensual, asegurando coherencia, trazabilidad y confiabilidad de la evidencia.

Respuesta del proceso auditado:

“ ()
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Administracion de Bienes Muebles e Inmuebles
para el Fortalecimiento de las Capacidades
Operativas

El funcionario o contratista encargado de la
Direccion de Bienes, verifica de manera aleatoria
la instalacion y el estado de los chips de
suministro de combustible a los vehiculos que
ingresan a la estacion de servicio al momento de
realizar la visita de acuerdo con la programacion
mensual. En caso de encontrar averia en el chip
se solicita su arreglo en la misma estacion de
servicio de ser posible o se retira del vehiculo y se
programa la reinstalacion lo cual se registra
mediante Acta de Reunion. Como evidencia se

cuenta con Acta de reunién F-FI-1380 o F-GCT-

1152 Acta de Visita de Campo y el cronograma
de visitas. El cargue de las evidencias se realizara
cuatrimestralmente.

Control 2: El proceso aportd un pantallazo de la
actualizacion del procedimiento y el documento
PD-AB-05 V2; sin embargo, no presentd los
soportes correspondientes al formato F-FI-1380
(Acta de reunion) ni al cronograma. La ausencia
de estos elementos limita la validacion integral
del control, dado que, aunque se evidencia la
actualizacion normativa, no se cuenta con
pruebas que respalden la planificacion y
seguimiento de las actividades asociadas

4. La OAP observa: “Se identifica la actualizacion documental del procedimiento PD-AB-05 V3, la
cual esta en el aplicativo MIPG, no se observan evidencias de los documentos que soporten la

gestion del control (actas)” control moderado (..)”.

Respuesta Oficina de Control Interno:

En el andlisis de la réplica, esta oficina ratifica lo inicialmente observado, dado que la evidencia
presentada en el proceso no corresponde con la establecida en el control.

Respuesta del proceso auditado:

“(..)

Administracién de Bienes Muebles e Inmuebles
8 para el Fe de lasCap
Operativas

EL f io o do de la

Direccién de Bienes, verifica la aplicacion de los

i i blecido en el pi PD-

FC-4 de acuerdo con la programacién mensual de Control 3: El proceso aporté un pantallazo de la
visitas a las de servicio, en 6n del pi d y el di

el cual también se realiza sensibilizacion al PD-AB-05 V2; sin embargo, no presenté los
p del p sobre los de soportes correspondientes al formato F-FI-1380
suministro de combustible en la estacion. En (Acta de reunion) ni al cronograma. La ausencia
caso de encontrar incumplimiento en la de estos el dacion integral
6n de los | se & al del control, dado que, aunque se evidencia la
p oala i P via correo actualizaciéon normativa, no se cuenta con
electrénico u oficio. Como evidencia se cuenta pruebas que respalden la planificacion y
con el cronograma de visitas, Acta de reunién F- de las dad d

DS-10 y/o correos electronicos u oficios. El

cargue de las evidencias se realizard

limita la

d

cuatri

5. La OAP registra en las observaciones: “Las evidencias y el analisis no concuerdan con la
descripcién del control, no es posible conceptuar sobre el riesgo, mas alla de lo redactado por el
proceso.” Teniendo en cuenta el analisis del proceso y su actualizaciéon documental, desde la OAP
se priorizara la actualizaciéon de este control, sin perjuicio sobre una posible materializacién del

riesgo (..)”

Respuesta Oficina de Control Interno:

En el analisis de la réplica, esta oficina ratifica lo inicialmente observado, dado que la evidencia
presentada en el proceso no corresponde con la establecida en el control.

Respuesta del proceso auditado:

“ ()
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El Profesional encargado por el Jefe del C4,
verifica mensualmente el seguimiento efectuado
por el personal contratista de seguridad y
vigilancia al ingreso indebido de elementos o
dispositivos electronicos a la SUR, para lo cual el Control 1. No se pudo validar la ejecucion de la
profesional designado remite correo al Jefe del actividad de control, dado que la carpeta
C4 indicando las novedades presentadas durante compartida por la OAP se encuentra vacia. Esta
el mes. Como prueba quedaran los registros de situacion genera una evaluacion categorizada
< las camaras del sistema de video vigilancia del como moderada incompleta sin presentacién de
10 Gestion de Emergencias C
edificio por un periodo de 90 dias para consulta soportes (correo de parte del profesional
antes de que se reescriban los videos. Como designado indicando los eventos o incidentes
evidencia queda el correo de parte del presentados al Jefe del C4 o el Correo indicando
profesional designado indicando los eventos o que no se evidencio ningin ingreso de elementos
incidentes presentados al Jefe del C4 o el Correo o dispositivos electronicos indebidos).
indicando que no se evidencio ningun ingreso de
elementos o dispositivos electrénicos indebidos.
El cargue de las evidencias se realizard

cuatrimestralmente.

6. Para este caso, el proceso argumenta en el analisis, que no adjuntan evidencias, “En este periodo
no se presentan evidencias, ya que no fueron reportados incidentes por parte de la empresa de
vigilancia”,

El monitoreo de la OAP cita: “No se observa el cargue de evidencias, ya que no fueron reportados

incidentes por parte de la empresa de vigilancia. Se sugiere dejar evidencia en documento formal
de la gestion del control por falta de actividad”.

Respuesta Oficina de Control Interno:

En el analisis de la réplica, esta oficina confirma lo inicialmente observado, dado que no se aportaron
soportes mensuales que sefala la evidencia del control en la periodicidad establecida.

Respuesta del proceso auditado:

“...)

£l Servigor o contrausia encargago get arcnivo

central verifica que las solicitudes de acceso
Control 2. No se pudo validar la ejecucion de la

actividad de control, dado que la carpeta

fisico al archivo cumplan con los requisitos
establecidos por la direccién, como evidencia de
ejecucion el control se cuenta con documento de
autorizacion de ingreso. En caso de que la
solicitud no cumpla con los parémetros o

" Gestion Documental compartida por la OAP se encuentra vacia. Esta

situacion genera una evaluacién categorizada
como moderada incompleta sin presentacion de

ranuiicitae ca dawniahia nar al miema madin an ana  SOPOres

9. El proceso no adjunta evidencias, en el monitoreo se deja constancia “No se observa el
cargue de evidencias, / débil”. No obstante, la 1LDD no reporta materializacion del riesgo,
como lo establecio la politica vigente. (...)".

Respuesta Oficina de Control Interno:

En el analisis de la réplica, esta oficina confirma lo inicialmente observado, dado que no se
aportaron evidencias.

Respuesta del proceso auditado:

“(...)
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El almacenista general verifica cada vez que se
requiera la realizaciéon del seguimiento a los
traslados de bienes al servicio de la Entidad,
dejando como evidencia los comprobantes de

Gestién de Recursos Fisicos al Servicio de la traslacioen etfonnato f-GRE1108.

12 Entidad Control 2. No se pudo validar la ejecucion de la

actividad de control, dado que la carpeta
En caso de no efectuarse la verificacion, se debe

compartida por la OAP se encuentra vacia. Esta
situacién genera una evaluacién categorizada
como moderada incompleta sin presentacion de

soportes

justificar mediante memorando dirigido al
superior inmediato.

11. El proceso no adjunta evidencias, en el monitoreo se deja constancia “No se observa el
cargue de evidencias, / débil (..)”

Respuesta Oficina de Control Interno:

En el analisis de la réplica, esta oficina confirma lo inicialmente observado, dado que no se
aportaron evidencias.

Respuesta del proceso auditado:

“(...)

Los funcionarios y/o contratistas de la Direccion Control 1: Se valida la ejecucién del control
Financiera, verifican cada vez que es radicada mediante el formato de control de OPS mensual.
una cuenta por medio del Aplicativo de Gestion No obstante, la evidencia no es coherente con lo
Documental al usuario creado para tal fin (DF sefalado en la columna (evidencias) que

CUENTAS CONTINGENCIA), de acuerdo con el I- relaciona el sistema de gestién documental, este
GF-10.; verificando de lo siguiente: a. Calculo ultimo integra multiples actividades y registros
manual del CERTIFICADO DE SUPERVISION E documentalesy no esta alineado a la descripcién
INTERVENTORIA PARA GESTION DE CUENTAS.GF del control.

b. Instructivo de pagos de la Direccion Financiera Para mitigar este riesgo, se recomienda

16 Gestion Financiera

(I-GF-1) c. Minuta del contrato. De no encontrarse garantizar que la evidencia del control sea
acorde con lo establecido enel literalb.,c., ysi la precisa y alineada con el formato
informacién financiera no corresponde a lo correspondiente. Ademas, establecer
certificado, o de no cumplir con los requisitos mecanismos de revisién que permitan asegurar la
para continuar con el tramite de pago se procede correcta documentacion de los procesos
a remitir correo al supervisor del contrato con contribuird a mejorar la gestién y facilitar la

copia al contratista, donde se evidencie el motivo validacion en los seguimientos.

La gestion del control se realizé6 conforme a lo definido por el proceso “Las evidencias de
seguimiento al Riesgo son alimentadas de manera cuatrimestral en la carpeta SharePoint
mediante relacion en Excel de la radicacién del sistema Gestion Documental al usuario DF
CUENTAS CONTINGENCIA. El cargue de las evidencias se realizara cuatrimestralmente.”

En este sentido, sila OCI considera una posible mejora, se insta a realizar las observaciones
del caso al proceso, teniendo en cuenta que el control incorpora la gestion de los
procedimientos dentro del seguimiento, se ejecuta a través del SIGA (automatico), y la
consolidacion de esas evidencias y trazabilidad se realiza manualmente a través de la
consolidacion del Excel descrito en el control. (...)”

Respuesta Oficina de Control Interno:
En el analisis de la réplica, esta oficina ratifica lo inicialmente observado, dado que la

evidencia presentada carece de coherencia frente a la evidencia correspondiente al control
“Sistema de Gestion Documental”.
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