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No requiere respuesta
PARA: MARGARITA BARRAQUER SOURDIS

Directora Poblacional

LILIANA PULIDO VILLAMIL

Directora de Analisis y Disefio Estratégico
MICHAEL ANDRES RUIZ FALACH
Coordinador Proyecto 1113

ORLANDO RUEDA DIAZ

Asesor Gestion Documental

DE: Jefe Oficina de Control Interno.

ASUNTO: Entrega Informe Final Auditoria al Proyecto de Inversion 1113 "Por una
Ciudad Incluyente y Sin Barreras".

Reciba un cordial saludo Doctores:

Con el presente hacemos entrega formal del informe final de la auditoria interna al
Proyecto de Inversion 1113 "Por una ciudad incluyente y sin barreras", es importante
indicar, que de acuerdo con el procedimiento establecido, cuentan con diez (10) dias
habiles para la presentacion del Plan de Mejoramiento respectivo (Fecha limite 29 de
Junio de 2018) . Adicionalmente, estamos enviando el presente informe por correo
electrdnico.

En caso requerir acompafiamiento y/o asesoria en las mesas de trabajos tendientes a
elaborar el Plan de mejoramiento, el equipo auditor de la OCI esta presto a colaborar.

Cordialmente,

A

YOLMAN JULIAN SAENZ SANTAMARIA
Jefe Oficina de Control Interno

Anexos: 08 folios
Proyectd: Giovanni Salamanca R.- Auditor Lider

Cra. 7 No. 32 - 18 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social Ma I

Tel. (1) 327 9787 MEJOR
www.integracionsocial. gov.co

PARA TODOS
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1. INFORME

Auditoria al proyecto de Inversién 1113 "Por una ciudad incluyente y sin barreras"

2. CRITERIOS DE AUDITORIA

Constitucién Politica de Colombia 1991, art 6, 13, 209 ,269 y 339.

Ley 80 de 1993, "Por la cual se expide el Estatuto General /de Contratacion de la
Administracion Puablica"

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"

Ley 1618 de 2013 Por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el
pleno ejercicio de los derechos de las personas c€on discapacidad

Ley 1346 de 2009 Por medio de la cual se apruebada Convencidn.sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad

Ley 361 de 1997, por medio de la cual se establecen mecanismos de integracién social de las
personas con limitacién

Decreto 470 de 2007 Politica Distrital de Discapacidad

Decreto 1499 de 2017 - MIPG "Modelo Integrado de Planeacion y Gestién" - MECI

Decreto 607 de diciembre 28 de 2007 “Por el cual se determina el objeto, la Estructura
Organizacional y Funciones de la Secretaria Distrital De Integracion Social”

"Decreto 587 de 2017 ""Por medio del cual se modifica la estructura organizacional de la
Secretaria Distrital dedntegracioén Social™".

NTD SIG 001: 2011 Sistema Integrado de Gestidn

Plan de Desarrollo Distrital 2016-2020 Bogota Mejor para todos.

Plan de Accion Institucional SDIS£ SPI

Manual de Procedimientos del Banco Nacional de Programas y Proyectos, BPIN - 2011
Procedimientos establecidos,en el SIG de la SDIS para la prestacion de los servicios sociales.

3. LIDER

Dra. Margarita Barraquer Sourdis — Directora Poblacional

4. EQUIPO AUDITOR

Yolman Julian Saenz Santamaria — Jefe OCI
Giovanni Salamanca Ramirez- Auditor Lider
Leonardo Andrés Prieto Garcia

Pedro Antonio Infante Bonilla

Antonio Maria Meléndez Caballero

Carlos Arturo Serrano Avila
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5. OBJETIVO

Verificar y evaluar el desarrollo e implementacién del Proyecto de Inversién 1113 "Por una ciudad
incluyente y sin barreras" en la Secretaria Distrital De Integracién Social, Componente 1: Inclusién a
Personas con Discapacidad, familias, cuidadoras y cuidadores y Componente 2: Atencion a Personas
con Discapacidad y sus familias.

6. ALCANCE DE LA AUDITORIA

Se verificara y evaluara el nivel de cumplimiento de las metas 1,2, 3y 4 del Proyect6 de Inversion
1113 "Por una ciudad incluyente y sin barreras" a diciembre 31 de 2017.

7. METODOLOGIA

La auditoria al proyecto 1113 “por una ciudad incluyente y sin barreras” fue aprobada por el Comité
Institucional coordinador del Sistema de Control Interno el 26-1-2018. La Jefatura de Control Interno
conformé el equipo auditor para desarrollar la auditoria en refefencia y envi6 a la Direccion
Poblacional y a la Direccién de Analisis y Disefio estratégico “DADE”, el plan de auditoria que fue
discutido y ajustado en reuniéon de apertura del 5 de_marzo, donde se definieron los respectivos
canales de comunicacién. Las actividades desarrolladas por el equipo auditor se resumen
metodolégicamente en:

1. El equipo auditor solicitd las bases de.datos de las metas 1, 2,3 y 4 a los responsables del
proyecto 1113.

2. Realiz6 la revision documental aso€iada al proyecto 1113 y a la normatividad vigente descrita
en criterios de la auditoria

3. Determind las muestras respectivas para cada una de las metas empleando tablas de
nameros aleatorios y la matriz de tamafos muestfales como se ilustra a continuacion:

3.1 Tamano de la Muestra meta #1 = (65) con un nivel de confianza del 90% y error maximo
de estimacion del 10% para un Universo de 2000

Matriz de Tamafos Muestrales para diversos margenes de error y niveles de confianza,
al estimar una proporcién en poblaciones Finitas
W tamalic del G,l]n[l i | Escriba aqui ¢l tamaino del universo
universa]
o |
ocurrencal "
Nivel de £ z(1-
Conflonza(alfa) | 122 | iern n z(1--% )2
_90% 1005 | 164 i ®  donde: n= P(1-p| — 2
050 0.025 1.96 oM N
7% 0.015 2.17 1 s =
99% 0.005 2.58
Matriz de Tamanos muestrales para un universo de 2000 con una p de 0.5
Nivel de d [error maximo de estimacion]

Confianza 100% | 9.0% | 8.0% | 7.0% | 6.0% | 5.0% | 4.0% | 3.0% [ 2.0% [ 1.0%m
G0 o5 3 | a0 100 128 171 237 347 544 913 1,541
95% 92 112 140 179 235 322 462 696 1,091 1,655
97% 111 135 168 714 281 361 538 701 1,191 1,710
FEe 154 186 230 790 375 499 634 961 1,351 1,785

Cuadro #1
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3.2 Tamano de la Muestra meta #2 = (64) con un nivel de confianza del 90% y error maximo
de estimacion del 10% para un Universo de 1500

al estimar una proporcion en poblaciones Finitas

Matriz de Tamafios Muestrales para diversos margenes de error y niveles de confianza,

bl [ CTDP) [ - 20 <l o de niverso_}
universa]
T,
gourrenda) B
Nivel de g z(1-
Conflanza (alfa) | V™2 | aifas2) 2{1-%—} 2
Zinl LIl B donde: n,= F(1p)%| ———
95% 0.025 1.96 d
97% 0.015 2.17
5% 0.005 2.58

Matriz de Tamafos mu

estrales para un universo de 1500 con una p de 0.5

Nivel de d [error maximo de estimacion|
Cenfianza 100% | 9.0% | 8.0% | 7.09% | 6.00 | 5.000 | 4.0% | 3.00 | 2.00 | 1.006
90% ( 64 ] | 7 ag 126 166 228 328 499 793 1,236
9505 o 110 135 173 226 306 429 624 933 1,207
97% 109 132 164 207 268 358 494 699 594 1,330
LTI 150 i8i 222 277 353 461 Gi4 B8 1,102 1,376
Cuadro'#2

3.3 Tamano de la Muestra meta #3 = (67),¢on un nivel de confianza del 90% y error maximo
de estimacién del 10% para un Universo de 13719

Matriz de Tamafios Muestrales para diversos margenes de error y niveles de confianza,
al estimar una proporcién en poblaciones Finitas

e [@ns)
untversal
p [probabidad de 0.5 Escriba aqui el valor de p
ocurrencal -
Nivel de 5 z(l-
Confianza (alfa) L-elfa/2 alfaf2) .o ) o
90% 0.05 1.64 s dondes  n,= PH(1-p)* 2
95% 0.025 1.96 g
97% 0.015 2.17 ¥ N
Eei) 0,005 2.58
Matriz de Tamanos muestrales para un universo de 13719 con una p de 0.5
Nivel de d [error maximo de estimacion |
Confianza 10,0% g0% | 8.0% | 7.0% | 6.0% | 5.0% | 4.0% | 3.0% | 2.0% | 1.0%
90% o7 ) 83 104 136 184 264 408 709 | 1,498 | 4,512
O5% a5 118 148 193 262 74 575 90 2,43 5,649
97 % 117 144 182 236 319 455 698 1,194 | 2423 | 6336
99% 164 202 255 331 47 635 967 1,629 3,192 7,520
Cuadro #3
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3.4 Tamano de la Muestra meta #4 = (66) con un nivel de confianza del 90% y error maximo
de estimacién del 10% para un Universo de 3289

‘Matriz de Tamaiios Muestrales para diversos margenes de error y niveles de confianza,
al estimar una proporcién en poblaciones Finitas

N Ejbr:r‘:Sg]dEI Escriba aqui el tamafio del universo
p [probabidad de 0.5 Escriba aqui el valor de p
gcumencal i
Nivel de z(1-
1-alfaj2
Confianza (alfa) W2 | ey a-=5y
50% 0.05 1.64 n,= £*(1-p)* 2
95% 0.025 1.96 d
97% 0.015 2.17
0% 0.005 2.58
Matriz de Tamanos muestrales para un universo de 3289 con una p de 0.5
Nivel de d [error maximo de eskimacion]

Confianza 10.0% 9.0% B.0% 7.0% 6. 0% 5.0%a &.0% 3.0%a 2.0% 1.0%
D0 CEE :} El 102 132 177 299 373 509 1,112 2,209
9500 o3 114 144 185 247 344 508 806 1,388 | 2,450
970k 114 139 174 224 297 412 601 935 1,553 | 2,571
99, 158 193 241 308 405 554 790 1,184 1,837 2,746

Cuadro #4

Disefid los formularios Epi-info con, su respectivo instructivo, para facilitar la posterior

tabulacion de las listas de verificacion por. metas como se ilustra a continuacion:

Check List C

Meta 1 (Inc a 2000 con D

procesos de inclusién

rso = 516 Muestra= 59 (90%confianza y 10% error)

el Distrito

S4ad:  Documents de Identicad

Meta 2 (Vincular a 1500 servidores publicos en procesos de capacitacion en
competencias para la atencion inclusiva a personas con discapacidad.
# Consecuti

Universo = 656 Muestra = 61 (90% confianza y 10% error)

Nombres y apellidos del Servidor publico:

onsecutivo OCI:

Edad:  Documento de Identdad:

Localidad Telefonos

Tipo de vinculacion

Entidad donde labora

dor o respomsable de ta nfermasién \

| Labor que desempefia:

Teléfonos de contacto

(

1. cémo se

Explique 2

Fecha en la que terming su

enterd usted de esta capacitacion?

capacitacion

L 1]

[

En cudntos médulos de capacitacién participd? |

Explique Dtro en pregunta 1

2. Como le parecié Ia capacitacion?

4

Explique su respuesta 3.

3. Ha puesto en prictica los cono;

cimientos adquinidos?

Obzervaciones

Observaciones

Cuadro #5
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Check list Meta #3 Proyecyo 1113 ' Por una ciudad Incluyente y sin barreras" Instructivo para Epi-info Check list meta #4 Proyecto 1113 "Por una ciudad

onsables de Ia recoleccion de Informacion: incluyente y sin barreras

Responsabiiles de la Recoleccion de la Informacién  Fecha de Aphcacié = Consecutive
Nombre del Participante Tipo de Documento de documento

Direccidn Teléfonos

Localidad Se ubich ls Historia Socia

[~ Criterios de Identificacion

Cuadro'#6

5. Se aplicaron listas de verificacién telefénicamente para verificar cumplimiento de las metas 1y
2 del proyecto.

6. Se realizaron las visitas de campo a las) subdirecciones locales y unidades operativas
asociadas al Proyecto1113 mas cercanas a‘la Subdireccién Local respectiva, para verificar los
soportes de las metas 3 y 4 de acuerdo con el siguiente cronograma y distribucion:

Fecha/Localidad Equipo #1/Localidades Equipo #2/Localidades
Lunes 9 de Abril Suba - Usaquén Fontibon/ Engativa
Martes 10 de Abril Tunjuelito- Ciudad Bolivar Usme/ San Cristdbal
Miércoles 11 de Abril  |Rafael Uribe- Martires Bosa/ Kennedy
Jueves 12 de Abril Santafé Candelaria Puente Aranda / Chapinero
Auditores OCl asignados al Proyecto 1113
Equipo #1 Giovanni 5alamanca, Pedro Infante, Jefe OCI
Equipo #2 Leonardo Prieto, Antonio Meléndez, Carlos Serrano
Cuadro #7

7. Se programé y realizé visita de auditoria presupuestal al proyecto el 26 de abril en el Nivel
Central. En esta visita se aplicd una lista de verificacién con miras a establecer cumplimiento
de las metas establecidas en el proyecto en lo referente a la magnitud programada vs la
magnitud ejecutada.

8. Se ingresaron las 253 listas de verificacion en los formularios Epi-info para su correspondiente
tabulacion.
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9. Se realizé reunién con los responsables de meta 1y 2 del proyecto en el nivel Central el dia 2
de mayo, para requerir otros soportes de cumplimiento de las metas antes descritas y que
acorde con la muestra de participantes, no se pudieron contactar telefénicamente para
verificar la informacion. Lo anterior, conllevd a una ampliaciéon del tiempo establecido en el
cronograma de ejecucion y aplazamiento en la entrega del presente informe como se soporto
en acta enviada por la OCI.

10. El equipo auditor se reunié para analizar la informacion recolectada y/tabulada para la
elaboracion del informe.

11. Durante el transcurso de la auditoria se realizaron dos mesas de trabajo con el jefe de la
oficina de control interno para rendir informacién del avance y dificultades obtenidas en el
desarrollo de la auditoria, cumpliendo las acciones establecidas en el.mapa de riesgos de
corrupcion para el proceso de mejora continua.

8. PERIODO DE EJECUCION DE LA AUDITORIA

Del 5 de marzo de 2018 al 15 de junio de 2018

9. DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO, PROYECTO O SERVICIO

“El proyecto tiene como punto de partida losaportes/ intereses y sentir de las personas con
discapacidad y de sus familias, respecto de sus‘nhecesidades de apoyos, de los servicios que brinda la
SDIS y de las articulaciones que se deben llevar 'a cabo con los sectores publicos y privados,
cumpliendo con los postulados de la Convencion Internacional de los Derechos de las Personas con
Discapacidad.

A la luz de lo expuesto, el presente proyecto se enfocara en tres objetivos especificos, para los cuales
se han definido dos componentes:

Componente 1. Inclusién a Personas con Discapacidad, familias, cuidadoras y cuidadores: Una vez
caracterizada la Poblaciéngs€on Discapacidad, familias, cuidadoras y cuidadores, que solicitan o
participan de los serviciog de la SDIS, se realizaran las articulaciones con instituciones publicas y
privadas, que tengan la capacidad de disponer escenarios de inclusion efectiva, tales como el sector
educativo, laboral y cultural. En este sentido es necesario brindar de manera previa las herramientas
basicas a dichos escenarios conel fin de garantizar la permanencia de la poblacién en los mismos.
Componente 2: Atencion a Personas.con Discapacidad y sus familias: La inclusién es una apuesta y
responsabilidad de la'sociedad en general, por lo tanto, las Personas con Discapacidad y sus familias
deben contar con las herramientas y sistemas de apoyo necesarios para incluirse en los diferentes
entornos: Con los\Servicios de”Atencion Especializada de la SDIS, se proyecta la potenciacién de las
habilidades y capacidades.de esta poblacién, proceso indispensable para una efectiva inclusion, asi
como la promocién'y garantia de sus derechos. Por lo anterior, los servicios sociales dispuestos se
especializaran en atender a las necesidades propias de cada etapa del ciclo vital.”

Tomado de la ficha EBI version 11 de 22 de septiembre de 2017

10. HALLAZGOS

En la identificacion de los hallazgos se enuncian inicialmente las FORTALEZAS, o sea, aquellas
actuaciones relevantes detectadas por el equipo auditor en el transcurso de la auditoria; luego, se
mencionan las OPORTUNIDADES DE MEJORA, situaciones que no implican incumplimientos de
requisitos, pero que deben ser tenidas en cuenta para realizar mejoras en los procesos o mitigar
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posibles riesgos y por ultimo se plasman las NO CONFORMIDADES que son incumplimientos de
requisitos legales establecidos en los criterios de la auditoria. Es preciso elaborar un plan de
mejoramiento en el cual se deben incorporar tanto las acciones de mejora en relaciéon con las
oportunidades de mejora, las acciones preventivas para atender los riesgos advertidos, como las
correcciones y acciones correctivas correspondientes a las no conformidades, para lo cual se debe
tener en cuenta el procedimiento vigente de acciones de mejora y su instrumento de seguimiento y
control.

Nota: Importante recordar que en el procedimiento de acciones de mejora se establecen diez (10)
dias habiles como plazo para la formulacién y entrega del plan de mejoramiento.

10.1. FORTALEZAS

En el ejercicio de esta auditoria se resalta la disposicion del equipo auditado tante en‘el Nivel Central,
como en la Subdirecciones Locales visitadas para atender la auditoria, asi £omaq, en la entrega
oportuna de las historias sociales solicitadas en el muestreo aleatorio,

Asi mismo, se evidencié un impacto positivo en los participantes contactados telefénicamente y que
estan en el proceso de Inclusion efectiva en ambitos educativos ¥ laborales del Distrito. Los cuales
manifestaron al aplicar la lista de verificacion para la meta #1'del proyecte.Jo siguiente:

Opiniéon de como se sintieron los participantes
vinculados en su entorno Meta #1

También se evidenciéwn impacto positivo en los 28 servidores publicos que se pudieron encuestar en
cuanto a.como les parecio la capacitacion en competencias para la atencién inclusiva a personas con
discapacidad. Los cuales manifestaron lo siguiente, asociado al impacto de la meta #2:
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Opiniéon de como les pareci6 la capacitacion en competencias para la
atencion inclusiva a personas con discapacidad ( Meta #2)

Mala
1
4%

10.2. OPORTUNIDADES DE MEJORA

s, correspondiente al 80% de la
1 del proyecto 1113, no se pudo
a lista de verificacion tipo encuesta disenada para
el impacto y percepcion de los participantes para

10.2.1. Se evidencié que con 47 de 59 cui
muestra seleccionada para verificar cum
establecer contacto telefonico, para la aplica
tal fin. Lo anterior, imposibilita evaluar integral
la meta #1 del proyecto.

&S
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10.2.2. Se determin6é que con 31 de 61 funcionarios publicos, correspondiente al 51% de la muestra
seleccionada para verificar cumplimiento de la meta #2 del proyecto 1113, no se pudo establecer
contacto telefénico (directorio de numeros telefénicos desactualizado y/o mal registrado), para la
aplicacién de la lista de verificacién tipo encuesta disefiada para tal fin. Lo anterior, imposibilita evaluar
integralmente el impacto y percepcion de los participantes en la meta #2 del proyecto.

Servidores piblicos de la muestra (61) que se pudieron contactar
telefonicamente, para verificar cumplimiento de la meta #2

iente al 77% de las historias sociales de la muestra
cuentan con visita domiciliaria, generando
or tratarse de bonos canjeables por alimentos
cién Interna 764 del 11 de julio de 2013.

10.2.3. Se determin6 que 50 de las 65, corres
establecida para verificar cumplimiento de la m
riesgos para la utilizacion adecuada de estos recur:

Tipo Ay Tipo B, acorde corﬁstablecido en la Res

Participantes que cuentan con visita domiciliaria soportada en la Historia Social.

N
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10.2.4. Se evidencidé que la estrategia de fortalecimiento a la inclusion definida en la meta #1 del
Proyecto 1113, no cuenta con criterios y/o condiciones para beneficiarios. En la revision documental
realizada por el equipo auditor se observd que 2 participantes correspondientes al 3% de la muestra
seleccionada, Uno no habita en Bogotd y el otro no es beneficiario de la estrategia de inclusion.

Participantes de la muestra que NO cumplen con los
criterios de inclusion acorde con la Meta #1

No

7%

10.3. NO CONFORMIDADES

10.3.1 Se evidencié que de los participantes verificados durante la revisibn documental del
cumplimiento a la meta #1, se emplea el formato: “Registro de acciones de inclusién en entorno
educativo, productivo, cultural,.deportivo o recreativo”; el cual es un documento No controlado en el
sistema integrado de gestién. Lo anterior incumple lo establecido en el procedimiento control de
documentos codigo PCD-DE-001 version #8.
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10.3.2. Se evidenci6 que 5 de los 31 servidores publicos encuestados, correspondientes al 16% de la
muestra seleccionada para verificar el cumplimiento de la meta #2, manifestaron no haber sido
vinculados en procesos de capacitacién en competencias para la atencion inclusiva a personas con
Discapacidad. Lo anterior podria afectar el cumplimiento de la meta, segun lo definido en la ficha EBI-
D versién 3.

Servidores Publicos contactados que manifestaron no haber sido
vinculados en procesos de capacitacion en competencias para la
atencion inclusiva a personas con Discapacidad

10.3.3. Al revisar las historias sociales, se e
encontrada para verificar cumplimiento de la
numeral 5 del instructivo para la conformacion,
historias sociales que establece el proceso de gestio

]

que 1 de las 68 escogidas aleatoriamente, no fue
3. Lo anterior incumple con lo establecido en el
izacion y administracion de expedientes de
bienes y servicios Institucional.

Existencia de las Historias Sociales de los participantes de la
muestra para verificar Meta #3

HS No se
Ubico
1

x 1%’

Nota #1: Mediante Memorando INT-30525 del 07/06/2018 suscrito por el coordinador del proyecto
1113, menciona que la historia social fue encontrada luego de la visita de auditoria y allega a la OCI en
medio magnético la historia social correspondiente.
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10.3.4. De los 68 participantes escogidos aleatoriamente para verificar el cumplimiento de la meta #3,
se encontr6 que tres (3) fichas SIRBE no poseen las firmas del digitador SIRBE. Lo anterior evidencia
incumplimiento de lo establecido en el Instructivo de diligenciamiento ficha SIRBE — Proyecto 721:
Atencidn Integral a Personas con Discapacidad, Familias y Cuidadores: Cerrando Brechas. Codigo: |-
AO-RS-007, Version 2 de junio de 2014 seccién G, numeral 3.

Fichas SIRBE firmadas en las Historias sociales revisadas en
cumplimiento meta #3

Nota #2: Al revisar la historia.social allegada mediante Memorando INT-30525 del 07/06/2018 suscrito
por el coordinador del proyecto 1113, se evidenci6é que la historia escaneada también carece de firma
por parte del digitador SIRBE.

10.3.5. Se verifico que 18% de las Historias sociales de la muestra establecida para meta #3 no tienen
acta de compromiso y el 8% de las historias sociales no tienen fotocopia del documento del cuidador.
Lo anterior incumplegscon lo establecido en el numeral 5 del instructivo para la conformacion,
organizacion y administracion de expedientes de historias sociales que establece el proceso de
gestidn de bienes,y servicias Institucional.
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Historias sociales que incumplen con los criterios de archivo en la muestra
para la meta #3

70

60
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10
0 4

Sin Acta de Compromiso Sin Fotocopia Documento Cuidador

los !entros Crecer del servicio de
% no poseen la firma de los
antes y el 20% no posee hoja de
definido por el procedimiento de egreso PCD-PS-
ara la conformacion, organizacion y administracion

10.3.6. Se detectaron 15 historias sociales de
Discapacidad donde el 47% no posee for
profesionales que realizaron los estudios
control. Lo anterior evidencia el incumpli
EG-562 version 1, y el numeral 8.8 del Instruc
de expedientes de Historias sociales.

> Y

Hallazgos comunes en la verificacion de Meta #4

@
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11. RIESGOS

El Proyecto 1113 cuenta con ocho riesgos identificados de acuerdo con el Mapa de Riesgos
Institucional-Proceso de Prestacion de los Servicios Sociales, los mismos se establecieron para los
Servicios:

e Centros Integrarte —Interna.

e Centros Crecer.

e Centros Integrarte- Externa.

El Proceso de Direccionamiento Estratégico Institucional, Lineamiento: Politica de Administracion de
Riesgos establece que el monitoreo y revision del riesgo tiene tres componentes:

¢ Trimestralmente el lider del proceso o jefe de dependencia debe realizar seguimiento a las acciones
preventivas y reportarlo a la Oficina de Control Interno a través del Instrumento de Acciones de
Mejora.

e Trimestralmente la Oficina de Control Interno debe realizar seguimiento a‘las acciones preventivas
reportadas por el lider del proceso o jefe de dependencia, y evaluar sus’resultados. Su finalidad
principal es la de aplicar y sugerir los correctivos, y ajusies. necesarios”para asegurar un efectivo
manejo del riesgo. Revision o revaloracion del riesgo.

¢ Revision o revaloracién del riesgo: Producto de los seguimientos trimestrales por parte del L-J y de
la Oficina de Control Interno, anualmente el\L-J¢deberda evaluar la pertinencia de las acciones
preventivas formuladas y el mapa de riesgos de su proceso o servicio, y determinar cual o cuéles
decisiones debe tomar.

Descripcion de los riesgos Proyecto 1113

e RPSS11-01 “Que /(se atiendan personas que no cumplen con los criterios de ingreso y
priorizacion”

¢ RPSS11-04 “Que se genere un deterioro en la calidad de vida de la persona con discapacidad
atendida en el servicio.

¢ RPSS11-05 “Que"lay poblacién con discapacidad atendida en el servicio se enfrente a
insuficientes,oportunidades educativas y productivas que impidan su inclusion efectiva”.

¢ RPSS09-01 “No contar con el talento humano suficiente e idéneo para la atencién de las y los
participantes del servicio”.

e RPSS09-02 “Deficiencias en la infraestructura de las unidades operativas en las que se presta
el servicio”.

e RPSS09-03 “Incumplimiento en la aplicacion de la Resoluciéon 764 de 2013”.

e RPSS10-01” Incumplimiento en la prestacion del servicio”.
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e RPSS10-02 “Aumento en la vulnerabilidad de las personas con discapacidad que no acceden
al servicio”.

Se evidencid que los riesgos RPSS10-01 y RPSS10-02 oficializados el 21/02/2012 no cuentan con
plan de manejo cargado en el Instrumento Acciones de Mejora, asi mismo, se observé que los riesgos
RPSS09-01, RPSS09-02 y RPSS09-03 no cuentan con la revision o revaloracién del riesgo la cual
debe efectuarse como minimo una vez al afo a partir de la fecha de oficializacion de les mismos.

Se evidenci6 que el control nimero 2 del riesgo RPSS11-01 es confuso y no permite identificar la
accion a implementar para mitigar el riesgo, por otra parte, se observd que hay acciones preventivas
iguales a los controles como es el caso de los riesgos RPSS09-01 y RPSS09-03;

El equipo auditor identifico un nuevo riesgo el cual esta asociado al incumplimiento de las metas
definidas en el proyecto 1113, el mismo, podria materializarse para las metas 3 y 4 de las vigencias
2016 y 2017 de acuerdo con lo evidenciado en el SEGPLAN relacionado con la magnitud programada
vs la magnitud ejecutada.

12. CONCLUSIONES

De acuerdo con la verificacion de metas # 1, 2,8 y 4 del proyecto:1113 se evidencié cumplimiento de
manera parcial de las mismas, dado que lasimetas 3 y.4 no alcanzaron los objetivos propuestos para
la vigencia evaluada.

Se pudo establecer que los recursos de los bonos de alimentarios dados a los participantes,
provienen del proyecto 1098 “Bogota te nutre” y los responsables del proyecto 1113 “Por una ciudad
incluyente y sin barreras”, son quienes focalizan y seleccionan las personas con discapacidad que
tienen derecho al uso de estos recursos publicos. Y los soportes para la destinacion de estos dineros
(historias sociales) las administra el proyecto 1113.

Se evidencid que la estrategia de fortalecimiento a la inclusidén para la meta #1 del Proyecto 1113, No
cuenta con criterios y parametros, especificos para la inclusion.

13. RECOMENDACIONES

De acuerdo con las conclusiones el equipo auditor, recomienda que la SDIS tome las medidas de
manera soportuna realizando “las acciones pertinentes a la mejora continua que garanticen el
cumplimiento de criterios externos e internos.

Es importante revalorar los riesgos y establecer acciones efectivas tendientes a mitigar los mismos,
asi como defininlos planes de manejo para los riesgos que los poseen.

Se recomienda definir los criterios y parametros especificos de los participantes beneficiarios de la
estrategia de fortalecimiento a la inclusiéon del Proyecto 1113.
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