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INFORME ACTIVIDAD DE REQUERIMIENTO LEGAL (ARL): SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DE CORRUPCION
EN LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ALIMENTACION ESCOLAR (UApA), PRIMER CUATRIMESTRE
DE 2026

INFORME 2026-ARL-31 FECHA 03/06/2026

AUDITORES Daniela Lizeth Moreno Ruiz

1. INTRODUCCION

Control Interno en aplicacién del plan anual de auditorias de la vigencia 2026 y en cumplimiento a la Politica de
Administracién de Riesgos de la Unidad, programé el seguimiento y evaluacién a la gestion de los riesgos de
corrupcion, de conformidad con los lineamientos establecidos por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica (DAFP).

Es preciso sefalar que, en el marco de las actividades correspondientes a la etapa de cierre de la auditoria, el 25
de mayo de 2026 se remiti6 el informe preliminar al Asesor de Planeacion, con el propésito de presentar los
resultados de la evaluacién y recibir las observaciones y comentarios a que hubiera lugar. Al respecto, el 28 de
mayo de 2026, dichas observaciones y comentarios fueron remitidos mediante correo electrénico e incorporados
como parte del presente informe.

Finalmente es de mencionar, que el Asesor de Planeacién suministré de manera completa y oportuna la informacion
necesaria para el ejercicio auditor, por lo cual no se presentaron limitantes en este aspecto

2. IDENTIFICACION DEL PROCESO A EVALUAR

Nombre del Tipo de Dependencia

Lider Objetivo del Proceso Objetivo Estratégico

proceso Proceso Responsable

OE6: Impulsar una  gestion
institucional transparente,
participativa e innovadora,

Definir la ruta estratégica al interior fortaleciendo el talento humano y

de la Unidad a través de la

GES ~|Asesor(a) Direccién adopcion de politicas, planes optimizando los procesos internos,

Direccionamiento . Estratégico|General- ’ 'Imediante el uso efectivo de la
o Planeacién . programas Yy proyectos que|. -

Estratégico Planeacién informacion, el desarrollo de

faciliten el cumplimiento de los

P capacidades y la promocion de una
objetivos institucionales. P yap

cultura organizacional orientada a la
mejora continua y a los valores
publicos.
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3. OBJETIVO Y ALCANCE DE LA AUDITORIA

Realizar seguimiento y evaluacion a la gestion de los riesgos de corrupcion, de conformidad con los lineamientos
establecidos por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP), para el periodo comprendido entre el 1
de enero y el 30 de abril de 2026.

4. CRITERIOS DE AUDITORIA

e Ley 2195 de 2022 “Por medio de la cual se adoptan medidas en materia de transparencia, prevencién 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 corrupcién y la efectividad del control de la gestién publica”.

e (Guia para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades Publicas, versién 7, 2025, expedida por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica.

e (Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas, Version 6, noviembre de
2022, emitida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

e Guia: Administracién de riesgos y disefio de controles en los procesos, Cédigo DES-GU-03, vigente desde
23/05/2025.

e Politica para la Administracién de Riesgos de la UApA, aprobada el 9 de diciembre de 2025.
o Mapa de riesgos institucional UApA 2026.

5. DESARROLLO Y RESULTADOS DE LA AUDITORIA

El presente informe realiza la verificacién al Mapa de Riesgos de la UApA, asociados a los riesgos de Corrupcion
correspondientes al periodo comprendido entre el 01 de enero y el 30 de abril de 2026. Cabe sefalar que el monitoreo
por parte de las areas y el seguimiento realizado por la Direccion General- Planeacién se efectuaron de manera
trimestral; mientras que el seguimiento a cargo de control interno se llevé a cabo de forma cuatrimestral.

Para el desarrollo del presente seguimiento, se tuvo en cuenta la version del Mapa de Riesgos Institucional y de la
Politica de Administracién de Riesgos vigentes durante el periodo evaluado (01 de enero al 30 de abril de 2026), las
cuales fueron aprobadas por el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno los dias 30 de enero de 2026 y
9 de diciembre de 2025.

Si bien dichos documentos se encontraban en proceso de modificacion durante la ejecucion de la presente verificacion,
su actualizacién fue sometida a aprobacién en la Sesién Ordinaria No. 1 del Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno- CICCI, programada para el 26 de mayo de 2026, siendo importante precisar que la verificacion
efectuada por Control Interno se realizé conforme a los lineamientos vigentes durante el periodo evaluado.
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De acuerdo con el reporte publicado en la pagina web institucional, el Mapa de Riesgos Institucional, versién 1, fue
publicado el 31 de enero de 2026 a las 8:19 p. m. y se encuentra conformado por cuarenta y siete (47) riesgos,
distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 1. Distribucién de riesgos por tipo — Mapa de Riesgos Institucional

TIPO DE RIESGO CANTIDAD

Integridad Publica - LA/FT/FP 1
Fiscal 2
Seguridad de la Informacién 2
Integridad Publica - Corrupcién 4
Gestion 38

Fuente: Elaboracion propia del auditor, con base en el mapa de riesgos publicado en la pagina web el 30 de enero de 2026.

Como parte del seguimiento correspondiente al primer cuatrimestre de 2026, Control Interno constatd que los riesgos y
controles asociados a corrupcién reportados por Planeacion en el seguimiento trimestral coincidieran con los publicados
en la pagina web institucional.

Producto de esta validacion, se identificé lo siguiente:

o Elcontrol asociado al riesgo GCA-03 del proceso de Gestién Contractual y Adquisiciones presenta diferencias
entre lo reportado en el monitoreo y el seguimiento del primer trimestre de 2026 y lo publicado en el Mapa de
Riesgos de la pagina web institucional. Estas diferencias se relacionan con la descripcion del control, el
responsable de su ejecucion, el alcance de aplicacién y las evidencias definidas.

e Enrelacion con el tipo de control, se identificaron diferencias en su clasificacién entre las fuentes consultadas:
en el Mapa de Riesgos publicado en la pagina web de la UApA se registra con una tipologia, mientras que en
el insumo remitido por la Direccién General — Planeacion (correo del 14 de abril, en el marco del monitoreo y
seguimiento de riesgos institucionales 2026) se presenta con una clasificacién diferente.

Esta situacidn podria afectar la consistencia y trazabilidad de la informacién reportada frente a la aprobada y publicada
oficialmente por la Entidad, asi mismo de acuerdo con la politica de administracion del riesgo de la Unidad, aprobada
en diciembre 2025, la cual establece que

“Cualquier modificacion sobre el mapa de riesgos, debe informarse a Planeacion para la
correspondiente actualizacion y publicacion en la pagina web para conocimiento de la ciudadania o
grupos de interés.”
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Se recomienda revisar y validar la versién vigente del Mapa de Riesgos, asi como la pertinencia de la clasificacion y
demés atributos del control, con el fin de asegurar coherencia entre las fuentes institucionales y fortalecer la trazabilidad
del seguimiento.

Tabla 2. Comparativo del control asociado al riesgo GCA-03 del proceso de Gestidon Contractual y Adquisiciones
entre la informacién reportada en el monitoreo y seguimiento y, la publicada en la pagina web institucional

Descripcion del control reportado en el monitoreo y Descripcion del control publicado en la pagina

web institucional

seguimiento

El profesional de la Subdireccién de Gestion Corporativa

de manera previa a la suscripcion de un contrato de . ., .,
El profesional especializado de contrataciéon de

servicios profesionales o de apoyo a la gestién con
personas naturales, verifica la presentacion de la
declaratoria de posibles conflictos de interés a partir de la
documentacion aportada por el proveedor en el formato
generado por el aplicativo por la integridad publica del

manera previa a la suscripcion de un contrato, valida
la existencia de posibles conflictos de interés a partir
de la documentacion aportada por el proveedor,
utlizando para ello la lista de chequeo
correspondiente. En caso de identificar la necesidad

de declarar un conflicto de interés, se solicitara al
proveedor el diligenciamiento del formato GCA-FR-16
Inhabilidades e Incompatibilidades Equipo Evaluador.
Como evidencia se conservara la lista de chequeo y
los formatos debidamente diligenciados.

DAFP (Ley 2013 de 2019). En caso de los procesos de
seleccion competitiva, los integrantes del equipo
evaluador que sean designados diligencian el formato
GCA-FR-16 Inhabilidades e incompatibilidades equipo
evaluador. Como evidencia quedarian los soportes de
diligenciamiento del aplicativo y el formato GCA-FR-16
diligenciado.

Fuente: Elaboracion propia del auditor, a partir de la validacion de los controles asociados al Mapa de Riesgos

De conformidad con la informacién suministrada por la Direccion General — Planeacion, se evidencié que el monitoreo
y seguimiento correspondiente al primer trimestre de 2026, se realiz6 mediante un formato. No obstante, la Politica de
Riesgos de la Unidad, aprobada en diciembre de 2025, asi como la guia “Administracion de riesgos y disefio de controles
en los procesos” (DES-GU-03) vigente desde el 23/05/2025, establecen que el monitoreo trimestral debe ser efectuado
por los lideres de los procesos junto con su equipo de trabajo, quedando debidamente documentado en un acta de
reunion.

En este sentido, se identifico que los lideres de proceso realizaron el monitoreo utilizando un formato (actualmente
pendiente de adopcion en el Sistema Integrado de Gestion — SIG), el cual fue remitido por la Direccién General —
Planeacion el 14 de abril de 2026 y no el acta como soporte del monitoreo establecida en la politica vigente y la guia.

Si bien la Politica de Riesgos se encuentra actualmente en proceso de modificacion y la guia “Administracion de riesgos
y disefio de controles en los procesos” (DES-GU-03) fue modificada y adoptada el 20/05/2026, es importante precisar
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que el lineamiento aplicable al momento del seguimiento es la version vigente en el cuatrimestre objeto de validacion,
situacion que puede generar inconsistencias en la trazabilidad, formalidad del monitoreo, seguimiento y evaluacion.

Por lo anterior, se recomienda, fortalecer la alineacién del monitoreo y seguimiento con lo establecido en la politica
vigente al momento de su realizacion, asi como formalizar la adopcién del formato de seguimiento de los riesgos en el
SIG, en caso de definirse su uso como mecanismo oficial.

Para el desarrollo del seguimiento, se tuvo en cuenta el monitoreo efectuado por los responsables de los procesos y el
seguimiento realizado por la Direccion General — Planeacion. Con base en esta informacion, Control Interno realizé la
verificacion del adecuado disefio y ejecucion de los controles asociados a los riesgos de corrupcion, los cuales se
presentan a continuacion:

REC-03: RELACION ESTADO - CIUDADANO

SEGUIMIENTO Y EVALUACION CONTROL
INTERNO

El profesional designado por el asesor(a) de | Se detectd que, aunque el control contribuye al

RIESGO DESCRIPCION DEL CONTROL

Posibili o . o o .

o§bt? dad i ':je planeacién trimestralmente realiza actividades | fortalecimiento de la cultura de transparencia y al uso

reC|I |r.o dss;m | orientadas a promover la divulgacion y el uso del | del canal de denuncias, no se observé que prevenga
ier dadiv o . . .

Eua qug adlvao | canal de denuncias dispuesto por la Unidad a | o detecte directamente las causas que podrian

eneficio a

través de campafias de comunicaciones. Para el | materializar el riesgo, razon por la cual el disefio
disefio de dichas campafas, se tendrén en cuenta | presenta debilidades.
los informes de PQRSDF con el fin de identificar | Agicionalmente, respecto al responsable, no es

temas de relevancia. Como evidencia se | posible determinar si existe una adecuada

conservaran las piezas comunicativas Y/o el | segregacion de funciones, toda vez que no se define
material de divulgacién elaborado. el cargo.

nombre propio o
de terceros con el
fin de priorizar la
respuestas a
solicitudes

GIT- 01 GESTION DE INFORMACION Y TECNOLOGIA

SEGUIMIENTO Y EVALUACION CONTROL
INTERNO

El disefio del control se enfoca en la identificacion y
actualizacion de necesidades dentro del Plan Anual de
Adquisiciones (PAA), pero no incorpora actividades
especificas de validacién, revision independiente o
verificacién de la pertinencia y trazabilidad de las
necesidades identificadas en el marco del PROMISE.

RIESGO DESCRIPCION DEL CONTROL

El subdirector(a) de Informacién cada vez que se
requiera, identifica y/o ajusta las necesidades de
contratacién en el marco de la planeacién tactica
del PROMISE a través de la programacion del
Plan Anual de Adquisiciones (PAA), estas
necesidades se identificaran conforme al

procedimiento interno establecido en el proceso Adicionalmente, se menciona que las necesidades

seran identificadas conforme al procedimiento interno
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GIT- 01 GESTION DE INFORMACION Y TECNOLOGIA

DESCRIPCION DEL CONTROL

SEGUIMIENTO Y EVALUACION CONTROL
INTERNO

RIESGO

Posibilidad  de
desvio de
recursos fisicos o
economicos  por
identificacion
erronea de las
necesidades que
dan cumplimiento
al  objetivo del
PROMISE para el
favorecimiento
propio 0 de un
tercero

de direccionamiento estratégico. Como evidencia

se conservara el PAA debidamente actualizado.

establecido en el proceso de direccionamiento
estratégico; sin embargo, dicho procedimiento se
encuentra asociado al proceso de apoyo — GCA, lo que
genera inconsistencias en la referencia del control y
puede afectar la claridad sobre su aplicacion.

Nota: El siguiente control presenta diferencias en su
tipologia entre el insumo del 14 de abril y el Mapa de
Riesgos publicado en pagina web el 30 de enero de
2026.

El profesional especializado de Contratacién
previo a la suscripcidn de cada contrato verifica la
implementacion de las directrices Anticorrupcion
del Banco Mundial aplicables para programas por
resultados mediante la consulta de informacion en
el aplicativo Client Connection. Esta verificacion
se realiza especialmente para los contratos
financiados con recursos de la Subunidad
Ejecutora. Como evidencia se conservaran los
soportes de la consulta realizada en el aplicativo.

Es un control adecuado, en razén a que contribuye a
prevenir la celebracion de contratos con posibles
empresas inhabilitadas o suspendidas por el Banco
Mundial.

El asesor(a) de planeacion trimestralmente realiza
monitoreo al Plan de Accion Institucional (PAI) a
través del informe de seguimiento. En caso de
identificar iniciativas que no se encuentren
alineadas con las metas del PROMISE, se
generan las alertas pertinentes ante el Comité
SIPAE para su analisis y toma de decisiones.
Como evidencia se conservaran el Informe de
seguimiento al PAl y el acta del Comité SiPAE.

El control presenta elementos de monitoreo y deteccion
de desviaciones; sin embargo, parte de su formulacién
corresponde a una actividad propia del area,

En este sentido, el control podria fortalecerse
especificando con mayor claridad las validaciones
realizadas y los criterios de analisis aplicados.

Asi mismo, se recomienda definir de manera explicita
el mecanismo mediante el cual se generan y formalizan
las alertas (por ejemplo: correo electrdnico,
memorando u otro medio institucional)

Nota: El siguiente control presenta diferencias en su
tipologia entre el insumo del 14 de abril y el Mapa de
Riesgos publicado en pagina web el 30 de enero de
2026.
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GIT- 01 GESTION DE INFORMACION Y TECNOLOGIA

SEGUIMIENTO Y EVALUACION CONTROL
INTERNO

RIESGO DESCRIPCION DEL CONTROL

El asesor(a) de planeacién semestralmente
consolida la informacion de  ejecucion
presupuestal y de gestion necesaria para la
operacion del PROMISE mediante la elaboracion
de un informe que es presentado a la Unidad
Coordinadora del Programa del Ministerio de
Educacion Nacional (MEN) para su revision y
posterior validacion por parte del Banco Mundial.
El informe incluira la informacion correspondiente
al desembolso asociado al cumplimiento del
indicador DLI6. Como evidencia se conservaran el
Informe de Ejecucion Presupuestal y de Gestion
del PROMISE, asi como el oficio de radicado de
salida enviado al MEN.

El control se orienta principalmente a actividades de
consolidacién y reporte de informacién, propias de la
operacion del area, no se evidencian actividades
concretas de andlisis o verificacién que permitan
mitigar directamente el riesgo de desvio de recursos.

Nota: El siguiente control presenta diferencias en su
tipologia entre el insumo del 14 de abril y el Mapa de
Riesgos publicado en pagina web el 30 de enero de
2026.

GCA - 03 GESTION CONTRACTUAL Y ADQUISICIONES

SEGUIMIENTO Y EVALUACION CONTROL
INTERNO

RIESGO DESCRIPCION DEL CONTROL

El profesional especializado de contratacion de El control presenta diferencias entre el Mapa de
manera previa a la suscripcion de un contrato, P ! ! P

valida la existencia de posibles conflictos de | Riesgos publicado en la web institucional y el
interés a partir de la documentacion aportada por | monitoreo y seguimiento del primer trimestre de
el proveedor, utilizando para ello la lista de | 2026.

chequeo correspondiente. En caso de identificar

la necesidad de declarar un conflicto de interés,
se solicitara al proveedor el diligenciamiento del | Nota: El siguiente control presenta diferencias en su
formato  GCA-FR-16  Inhabilidades e | tipologia entre el insumo del 14 de abril y el Mapa de
Incompatibilidades Equipo Evaluador. Como | Riesgos publicado en pagina web el 30 de enero de
evidencia se conservara la lista de chequeo y los | 2026.

formatos debidamente diligenciados.

Posibilidad de recibir o
solicitar cualquier
dadiva o beneficio por
adjudicar o celebrar un
contrato con el fin de
obtener un beneficio
propio o de un tercero
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GJD-01 GESTION JURIDICA

DESCRIPCION DEL CONTROL

SEGUIMIENTO Y EVALUACION CONTROL

RIESGO
Posibilidad de
recibir 0
solicitar
cualquier
dadiva 0
beneficio a

nombre propio
o de terceros
por ejercer una
deficiente
defensa judicial
con el fin de
beneficiar a un
tercero

seguimiento y control a los requisitos legales,
procesos judiciales, tutelas y deméas actuaciones
en las que esté involucrada la Entidad, mediante el
diligenciamiento y actualizacion de la matriz
interna de seguimiento del equipo juridico. En
caso de que la persona designada para registrar la
informacién no la incorpore oportunamente en la
matriz correspondiente, se debera solicitar el
reporte por correo electronico al abogado
responsable, con copia al asesor(a) juridico. Se
dejara como evidencia el informe mensual de
seguimiento elaborado frente a los criterios
establecidos para cada solicitud y los correos

El asesor(a) juridico periodicamente realiza el

INTERNO

El control es débil para un riesgo de corrupcion, ya que
permite realizar seguimiento y trazabilidad a los
procesos judiciales y actuaciones juridicas de la
Entidad; no obstante, su enfoque es principalmente de
gestion y no contempla mecanismos especificos
orientados a prevenir o detectar posibles actos de
corrupcion asociados a una deficiente defensa judicial
en beneficio propio o de terceros.

Nota: El siguiente control presenta diferencias en su
tipologia entre el insumo del 14 de abril y el Mapa de
Riesgos publicado en pagina web el 30 de enero de
2026.

electrénicos de solicitud de informacion.

De la verificacion realizada, se concluyé que, en general, los controles asociados a los cuatro (4) riesgos de
corrupcion presentan debilidades en su idoneidad y capacidad para prevenir o mitigar dichos riesgos, pese a que
deben estar disefiados con un propésito claramente definido, que indique su finalidad y esté orientado efectivamente
a prevenir las causas que originan el riesgo o a detectar oportunamente su materializacion mediante acciones como
verificar, validar, conciliar, comparar, revisar o cotejar.

Esta situacion posiblemente se da por deficiencias en la definicién del propésito del control, en su disefio y/o en su
ejecucion y seguimiento, lo que limita su alineacién con las causas del riesgo, generando como consecuencia una
disminucion en la efectividad del sistema de control y un incremento en la probabilidad de materializacion de eventos
asociados a corrupcion, afectando la adecuada gestion del riesgo; en este sentido, se recomienda verificar que
cada control cuente con un proposito claramente definido y, a partir de dicha revisidn, realizar los ajustes necesarios
tanto en el disefio como en la ejecucion de los controles, con el fin de fortalecer su efectividad y asegurar una
adecuada gestion de los riesgos.

Para finalizar, desde Control Interno se evidenciaron cuatro (4) riesgos de corrupcion asociados a cuatro (4)
procesos de la entidad: Relacion Estado-Ciudadano, Gestion de Informacion y Tecnologia, Gestion Contractual y
Adquisiciones, y Gestién Juridica; en este sentido, se recomienda a la primera linea de defensa a revisar el mapa
de riesgos e identificar en sus procesos si existen riesgos de corrupcion adicionales que deban ser definidos y
documentados, fortaleciendo su reconocimiento y tratamiento oportuno; de igual manera, se invita a la segunda linea
de defensa a continuar brindando el acompafiamiento para identificar, analizar, evaluar y tratar los riesgos de
conformidad con las responsabilidades frente al riesgo.
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6. HALLAZGOS Y/U OBSERVACIONES Y ACCIONES

Como resultado de la Actividad de Requerimiento Legal, se identificaron aspectos respecto de los cuales la Direc-
cién General - Planeacion definié acciones orientadas a subsanar las siguientes debilidades detectadas:

Responsable

Responsable
de revision
de la accion

Observacion Accion de ejecucion Fecr.\a .de
Cumplimiento

de la accion

Se evidenci6 que, en general, los controles asociados a
los cuatro (4) riesgos de corrupcion presentan
debilidades en su idoneidad y capacidad para prevenir
0 mitigar dichos riesgos, pese a que deben estar

Revisar en articulacién con
los procesos que tienen

disefiados con un proposito claramente definido, que

identificados riesgos de corr

e o . . upcion los  controles
indique su finalidad y esté orientado efectivamente a P ,’ durant |

. . . acciones urante las
prevenir las causas que originan el riesgo o a detectar y de trabai Asesordela | Asesordela

. . . mesas de trabajo L N
oportunamente su materializacion mediante acciones d J | Direccion Direccion 31 d q
n . " . rogramadas ara a e marzo de
como verificar, validar, conciliar, comparar, revisar o prog B P General con General con
. formulacion del . ) 2027
cotejar. _ funciones de pla| funciones de
Esta situacic " ’ deficienci | mapa de riesgos 2027, con neacion laneacion
sta situacion posiblemente se da por deficiencias en la ol fin de identificar p

definicién del proposito del control, en su disefio y/o en
su ejecucion y seguimiento, lo que limita su alineacion
con las causas del riesgo, generando como
consecuencia una disminucion en la efectividad del
sistema de control y un incremento en la probabilidad

oportunidades de mejora que
permitan  fortalecer  su
redaccion, trazabilidad vy
capacidad preventiva

de materializacion de eventos asociados a corrupcion,
afectando la adecuada gestion del riesgo.

Frente al informe la Direccion General- Planeacion, manifesté lo siguiente le dia 28 de mayo de 2026:

“De acuerdo con el informe preliminar del Seguimiento a los Riesgos de Corrupcidn — Primer Cuatrimestre 2026, me
permito indicar lo siguiente, en atencion a la observacion referida por parte de Control Interno:

Se precisa que la Direccion General — Planeacion, en su calidad de lider metodolégico de la gestion de riesgos en la
UApA, adelanté de manera conjunta con los lideres de proceso y los equipos de trabajo designados, la
identificacion, andlisis y definicion de los riesgos de corrupcion y sus respectivos controles.

En este sentido, losriesgosycontroles fueron  estructurados conformeala metodologiay la
Politica de Administracién del Riesgo adoptadas por la Entidad, garantizando su anélisis y articulacion con las causas
identificadas para cada riesgo de corrupcién. Cabe sefialar que las actividades de control son definidas por los
lideres de proceso, de acuerdo con el conocimiento y alcance operativo de estos, mientras que la Direccién General —
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Planeacién realiza acompafiamiento técnico y metodologico para asegurar su adecuada formulacién conforme a los
lineamientos institucionales.

De igual manera, los controles definidos fueron disefiados considerando los atributos de eficiencia y formalizacion
establecidos en la metodologia institucional, incorporando elementos orientados a prevenir o detectar oportunamente
la materializacion de los riesgos, mediante actividades de gestion, validacion, verificacion, revision, seguimiento y
control.

Asi mismo, durante las mesas de trabajo realizadas con los procesos responsables, se verifico que los controles
guardaran relacion directa con las causas identificadas y contaran con responsables, periodicidad, evidencias y
criterios de ejecucion claramente definidos, con el proposito de fortalecer la gestion
y administracion de los riesgos de corrupcion en la Entidad.”

Frente a lo manifestado por la Direccién General - Planeacion, Control Interno considera procedente mantener la
observacién formulada, teniendo en cuenta lo expuesto en el presente informe, en tanto el analisis efectuado permitié
evidenciar oportunidades de mejora en la idoneidad de los controles frente a los riesgos de corrupcidn identificados.

Si bien la accion definida por la Direccién General - Planeacion se considera pertinente frente a la observacion
formulada, se evidencia que la fecha prevista para su cumplimiento resulta lejana, teniendo en cuenta la necesidad de
fortalecer oportunamente los controles asociados a los riesgos de corrupcion identificados. En ese sentido, se
recomienda evaluar la posibilidad de adelantar la revision y validacion de dichos controles antes de la formulacién del
mapa de riesgos 2027, con el fin de implementar oportunamente los ajustes que se consideren necesarios.

7. OPORTUNIDADES DE MEJORA'Y RECOMENDACIONES

Como resultado de la verificacién realizada, se identificaron oportunidades de mejora y recomendaciones que
deberan ser atendidas por la Direccion General-Planeacion. En consecuencia, esta dependencia debera definir e
implementar las acciones necesarias para fortalecer los procesos y asegurar la mejora continua en la gestion
institucional.

e Se recomienda revisar la pertinencia de unificar y actualizar la descripcidn del control asociado al riesgo
GCA-03 en todos los medios oficiales (mapa de riesgos, seguimiento y pégina web institucional),
garantizando la coherencia de estos.

e Serecomienda, fortalecer la alineacién del monitoreo y seguimiento con lo establecido en la politica vigente
al momento de su realizacion, asi como formalizar la adopcion del formato de seguimiento de los riesgos
en el SIG, en caso de definirse su uso como mecanismo oficial.

e Se recomienda a la primera linea de defensa a revisar el mapa de riesgos e identificar en sus procesos si
existen riesgos de corrupcién adicionales que deban ser definidos y documentados, fortaleciendo su
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reconocimiento y tratamiento oportuno; de igual manera, se invita a la segunda linea de defensa a continuar
brindando el acompafiamiento de conformidad con las responsabilidades frente al riesgo.

8. CONCLUSION

De manera general, se concluye que la Unidad Administrativa Especial de Alimentacion Escolar — UApA ha
definido cuatro (4) riesgos de corrupcién y ha venido adelantando esfuerzos orientados al fortalecimiento de la
gestion del riesgo, a través de la formulacion de la Politica de Administracion de Riesgos institucional y la
actualizacion de lineamientos internos relacionados.

No obstante, como resultado de la verificacion efectuada, se evidenciaron debilidades en el disefio y ejecucién
de los controles asociados a dichos riesgos, principalmente en lo referente a la claridad de su proposito, su
alineacion con las causas del riesgo y su capacidad real para prevenir, mitigar o detectar oportunamente su
materializacion. Adicionalmente, se identificaron inconsistencias entre la informacién reportada en el
seguimiento y la registrada en el mapa de riesgos publicado, asi como diferencias en la descripcién de algunos
controles en los distintos medios oficiales, lo cual limita la trazabilidad y aplicacidn uniforme de los lineamientos
internos.

En consecuencia, la actividad de requerimiento legal presenta una (1) observacion y tres (3) oportunidades de
mejora, por lo que se hace necesario fortalecer la estandarizacién, coherencia y actualizacién de la
documentacion del riesgo, asi como ajustar y robustecer el disefio y seguimiento de los controles, con el fin de
mejorar su efectividad y consolidar una adecuada gestion institucional de los riesgos de corrupcion.

Nota: Las observaciones y sugerencias presentadas por la Oficina de Control Interno en sus informes tienen como fin Gltimo la mejora de los procesos o aspectos
respectivos, por lo que se espera sean consideradas por los responsables, como una herramienta que contribuye en la realizacion de los ajustes, correcciones o
mejoras a que haya lugar de manera oportuna, y previa a posibles pronunciamientos de parte de organismos externos de control.
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