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| 1. INFORMACION GENERAL

1.1. DESTINATARIOS DEL SEGUIMIENTO
La presente auditoria tiene como destinatarios principales:

a) La Secretaria de Despacho, como Representante Legal de la Secretaria Distrital de la Mujer y responsable
del Sistema de Control Interno.

b) Las Subsecretarias, Directoras, Jefas de Oficina, como Lideresas de procesos e involucradas en el
desarrollo de los mismos, establecidos por la entidad.

1.2. EQUIPO AUDITOR
El equipo auditor asignado para llevar a cabo la presente evaluacion es el siguiente:

» Claudia Cuesta Hernandez, Contratista de la Oficina de Control Interno.

» Yazmin Alexandra Beltran Rodriguez, Contratista de la Oficina de Control Interno

e Claudia Liliana Pifieros Garcia, Técnica Administrativa Oficina de Control Interno

» Maryam Paola Herrera Morales, Profesional Especializada Oficina de Control Interno.

| 2. OBJETIVO DEL SEGUIMIENTO

= Identificar la presencia y funcionamiento de cada uno de los componentes del Sistema de Control Interno,
asi como la principales debilidades y fortalezas.

= Emitir una conclusién general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno Institucional.

= Emitir recomendaciones tendientes a facilitar el proceso de implementacién, mantenimiento y mejora
continua del Sistema de Control Interno Institucional.

| 3. ALCANCE DEL SEGUIMIENTO

El periodo objeto de verificacion corresponde al segundo semestre de la vigencia 2023 (julio a diciembre).

Nota: El establecimiento de este periodo no limita la facultad de la Oficina de Control Interno para pronunciarse
sobre hechos previos o posteriores que, por su nivel de riesgo o materialidad, deban ser revelados.

| 4. CRITERIOS DEL SEGUIMIENTO

= Articulo 156 del Decreto 2106 de 2019 “Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y reformar
tramites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la administracion publica”.

= Circular Externa N°100-006 de 2019 del Director del Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

= Manual Operativo Sistema de Gestién Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, version 5 de
marzo 2023.

| 5. METODOLOGIA

El presente ejercicio auditor se realizé en el marco de las Normas Internacionales de Auditoria Interna emitidas
por el Instituto de Auditores Internos, el “Estatuto de Auditoria para la Secretaria Distrital de la Mujer” y el
“Cédigo de Etica para el Ejercicio de Auditoria Interna” aprobados por el Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno de la Secretaria Distrital de la Mujer, asi como los lineamientos establecidos para el Proceso
Seguimiento, Evaluacion y Control.
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Planeacion del Seguimiento:

En aras de realizar el presente trabajo, conforme a la metodologia disefiada por el Departamento Administrativo
de la Funcion Publica — DAFP, se solicitd la informacion a las dependencias pertinentes con el memorando
radicado N°3-2023-006152 del 28 de diciembre de 2023. Adicionalmente, se realizé una revision de datos,
documentos e informacion contenida en el aplicativo del Sistema Integrado de Gestion LUCHA, asi como la
informacidon consignada en los diferentes sistemas de informacion de la entidad, la pagina web, entre otros.

Desarrollo del Seguimiento:

Producto del analisis y verificacién de la informacion suministrada por cada responsable de las politicas o
dimensiones del MIPG vy de las consultas realizadas en los sistemas de informacion de la Entidad, se diligencio el
formato “Informe Semestral Sistema Control Interno” (herramienta establecida por la Funcion Publica) en los
ochenta y un (81) requerimientos de los cinco (5) componentes del Sistema de Control Interno (ver tabla N°1).

Tabla N°1 — Requerimientos por Componente

Cantidad de .,
Componente . Proporcion
requerimientos
Ambiente de Control 24 30%
Evaluacion de Riesgos 17 21%
Actividades de Control 12 15%
Informacion y Comunicacién 14 17%
Actividades de Monitoreo 14 17%
Total 81 100%

Fuente: Formato DAFP

Conforme con la anterior tabla, se procedié a evaluar cada uno de los requerimientos, acorde con los criterios
establecidos por la Funcion Puablica (ver tabla N°2), lo cual permitio determinar el estado de avance y grado de
cumplimiento en la implementacion del Sistema de Control Interno, a partir de cada uno de los cinco (5)
componentes de su estructura definida en la séptima (7) dimensién del MIPG.

Tabla N°2 — Criterios de Evaluacién
De acuerdo con lo identificado como resultado de la evaluacién del requerimiento, seleccione de la lista
desplegable 1, 2 o 3 de acuerdo con las siguientes definiciones:

Evaluacion  "si
encuentra Presente™

se

Referencia a Procesos,
Manuales/ Politicas de
Operacion/
Procedimientos/
Instructivos u otros
desarrollos que den

1 - No existen actividades disefiadas para cubrir el requerimiento.

2 - Existen actividades disefiadas o en proceso de disefio, pero éstas no se encuentran documentadas en las
politicas/procedimientos u otras herramientas

3 - Las actividades se encuentran disefiadas, documentadas y socializadas de acuerdo con el requerimiento.

Nota: Entiéndase "disefiada” como aquella actividad que cuenta con un responsable(s), periodicidad (cada

cuente de su | cuanto se realiza), proposito (objetivo), Como se lleva a cabo (procedimiento), qué pasa con las desviaciones
aplicacion y/o excepciones (producto de su ejecucion) y cuenta con evidencia (documentacion).
Seleccionar de la lista desplegable 1, 2 0 3 de acuerdo con los siguientes criterios y basado en los resultados
L . reportados por la Oficina de Control Interno asi:
Evaluacion  "si  se N - . .
encuentra 1 - El control no opera como esté disefiado o bien no esta presente (no se ha implementado)

Funcionando™

2 - El control opera como esta disefiado pero con algunas falencias
3- El control opera como esta disefiado y es efectivo frente al cumplimiento de los objetivos y para evitar la
materializacién del riesgo.

Fuente: Formato DAFP
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Como ultima etapa, con la informacion identificada y consolidada a lo largo del presente trabajo se construye el
informe cuyas conclusiones se clasifican en fortalezas y debilidades; estas Ultimas que a su vez estan compuestas
por dos tipos, las oportunidades de mejora y los hallazgos, cuyas definiciones se detallan a continuacion:

= Oportunidad de mejora: Situacion que podria convertirse en un futuro incumplimiento de un requisito

(hallazgo) que podria llegar a tener efectos sobre el cumplimiento de los objetivos, procesos, planes,
programas o proyectos. En caso de que, producto de analisis realizado, el proceso determine que se
acogeran las oportunidades de mejora y se tomen medidas para su tratamiento o en caso de que sea
requerido, las mismas deberan documentarse en el correspondiente plan de mejoramiento.

» Hallazgo: Es el resultado de la comparacion de La Condicién (situacion detectada o hechos identificados)
con El Criterio que se refiere al deber ser (cumplimiento de normas, reglamentos, lineamientos o
procedimientos). Los hallazgos deben ser objeto de formulacion de acciones tendientes a eliminar de fondo
las causas que las originaron, las cuales haran parte del correspondiente plan de mejoramiento.

Es de aclarar que el término “Plan de Mejoramiento” hace referencia al instrumento que recoge y articula todas
las acciones prioritarias que se emprenderan para mejorar aquellas caracteristicas que tendran mayor impacto en
los resultados esperados, el logro de los objetivos de la entidad y la ejecucion del plan de accion institucional. Su
objetivo primordial es promover gque la gestion de la entidad se desarrolle en forma eficiente y transparente, a
través de la adopcién y cumplimiento de las acciones correctivas y/o de la implementacién de metodologias

orientadas al mejoramiento continuo.

| 6. RESUMEN EJECUTIVO DE LOS RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

Tipo de Consecutivo Titulo Proceso/Area Plan de
Resultado Responsable Mejoramiento
Ausencia de andlisis y/o Gestion del
Oportunidad de 0-01-GTHYy evaluacion dentro del Talento Humano Obligatorio
Mejora PG-2024 marco del ambiente de Planeacion y
control. Gestion
Gestion del
Talento Humano
Entrega de Evidencias Planeacion y
Oportunidad de | O-02-Varios- Desorganizadas, Gestion Obligatorio
Mejora 2024 Incompletas y Dificultad Gestion del
en su Lectura Conocimiento
Gestion
Tecnoldgica
Gestion
Documental
. . Planeacion y
Oportunidad de | O-03-Varios- AICC'OneS v<_enC|da_s o Gestion . )
Mejora 2024 Plan de Mejoramiento Comunicacién Obligatorio
Interno £
Estrategica
Direccionamiento
Estratégico
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Tipo de . . Proceso/Area Plan de
Resultado Consecutivo Titulo Responsable Mejoramiento

Planeacion y

Acciones abiertas del Plan Gestion
Oportunidad de | O-04-Varios- . . Gestidn
. de Mejoramiento Interno, L.
Mejora 2024 2 Tecnologica
préximas a vencer. Y
Comunicacion

Estratégica

Correccion Inmediata

| 7. RESULTADOS DETALLADOS DEL SEGUIMIENTO

7.1 ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Como resultado de la aplicacién de los criterios establecidos por la Funcion Publica (Ver Tabla N°2) para cada
uno de los requerimientos de cada componente en el formato “Informe Semestral Sistema Control Interno, el
estado del Sistema de Control Interno y el nivel de cumplimiento de cada componente es el siguiente:

Tabla N°1 - Resultados General

Nombre de la Entidad: SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER

Periodo Evaluado:

1D0E JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

=, conttolinterns - Estado del sistema de Control Interno de la
- Ay i
. B entidad
- -

Conclusién general sobre la evaluacién del Sistema de Control Interno

Se concluye que los ineamientos verificados en la presente evaluacian, permiten |2 medicién del grado de cumplimiento respecto a la estructura de control establecida en el Sistema de Contral Interna de la Secretarfa Distital de |a Mujer

iEstin todos loc componsates con corte &l 31 de diciembre de 2023, en consenancia 2 b metodolagia disefiads por el Departamento Aministrativo d la Funcién Pdblica - DAFP reflejando unresubtade final de los companentes en el presente formulario de B2
operando juntos y de manera demastranda una mejora en el trabajo articulado entre |z Lineas de Defensay los resultados de los controles establecidos en la Entidad. El Sistema presenta mejoras en los cinco componentes . Par lo anterior, ze recomienda establecer
integrads? [Si / ea procezo ! Ho) En proceso scciones que permitan fortalecer aspectos relacionados con sequimientos a las scciones paratesolver materislizacin de riesgos, sctividades de contral en temas tecnologicos y de sequidad de ls infarmacién, identficacion de roles
Usctifique ew recpuscts): delos usuarios y segregacién de hunciones y asp Jonados con [as actiidades de Ingreso, p yretiho delpersanal de s Entidad, asi come el mpacto en el Sistema d Control Intetno de los informes recibides por entes

extenos de contrl, entre atros aspectos.

El Sistema de Contral Intermna de la Secretaria Distrital de la Mujer se considera que es efective, esto en razén a que su disefio esta alineada con las necesidades y operatividad de |a Entidad, permitienda |a flesibilidad respecta con su

1= chective al cistena de contral evelucién, lo que contribuye al cumplimienta misionaly de objetivos de la SOMujer,
Interuo para los objetieos . Sierecomiends fortalecer s tom de decisiones desde el Comié Instiuionl de Gestin y Desempefia y del Comité Institucional de Coordinasién de Control Interno, snrelacién con la informacian generads desde la segunda y latercera
eraluados? [SilNo) (Justifique 7u SI Linea de Defensa.

respresta): Par lo antericr, se concluye que el sistema de Contral Interno de |2 Secratara Distital de la Mujer o< efectivo y se ajusta alos planes w pragramas definidos porls Entidad, contibuyendo 3l lagro de los objetivas instiucionales y en aras de
continuar con el fartalecimients del mismo.

La entidad cuenta destro de su La Secretaria Distrital de la Mujer, definié 2 raves de documentos establecidos por 2| Py de Direccionamienta Estratégica [guias, instructivas y procedimientos] los rales y responzables de las acciones de monitareo, sequimiznta
Sistema de Costrol Interac, cou asa evaluacion, basados en la estructura organizacional, definienda los Lideres de politica, sus equipos téenioas y las responsabiidades en la implementacion del MPG.
tucionalidad [Lineas de . y o . . . . . o y
o oma de Si Sin embargo, se nl Wacién de los repontes de Lineas de Defensa, que canforme 2 la séptima dimension de MIPG, coadyuven al establecimiento del mapa de aseguiamiento de |2 Entidad, con el propasita

s freate al control (SitNo) de de proporcionar en farma simple y efectiva un lineamiento que permita la mejora la comunicacién referente a la gestidn de riesgos y control para cada unade los procesos yde estatorma fortalecer el funcionamienta del Sistema de

& ou respuesta): Control Interno.

Fuente: Formato DAFP (Anexo N°1 - Conclusiones)
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Tabla N°2 - Resultado por Componente del SCI

LEl componente esta
Componente presente v
funcionando?

Mivel de
Mivel de Cumplimiento
Cumplimiento componente
componente presentado en el
informe anterior

Avance final

del
componente

Si 162
Si 2%
Actividades de Si A
control
Inform a Ci c'.“.. y Si 4%
comunicacion
Monitoreo Si 420

Ver anexo N°1 - Conclusiones

7.2 COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL

FORTALEZAS:

La entidad realiz6 la actualizacion del Cédigo de Integridad de la Secretaria Distrital de la Mujer en
la vigencia 2023, el cual ha sido socializado por correo electronico a las (0s) servidoras (es) en el Il
Semestre de 2023.

Se cuenta con la Politica de Conflictos de Interés y el Plan Estratégico de Conflictos de Interés,
documentos que se encuentran publicados en el Sistema Integrado de Gestion LUCHA. En este
sentido, se remitieron correos recordatorios del cumplimiento de la Circular N° 0014 del 08 junio de
2023, respecto a la publicacion y actualizacion de la declaracion de bienes y renta y conflictos de
interés.

En el marco del Comité Institucional de Gestion y Desempefio (CIGD) se han venido aprobando
modificaciones al PAAC 2023 aprobado en la sesién de Enero de 2023.

En el marco del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno se han presentado y
aprobado modificaciones a la matriz de riesgos asociados a corrupcion, acorde con lo establecido en
la Politica de Administracion del Riesgo de la Entidad.
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= LaDireccion de Talento Humano en el marco del reporte de Lineas de Defensa, ha venido informando
sobre los avances de los planes a cargo de la dependencia

= Se finaliz6 con la implementacidon de lineas de defensa de la SDMuijer, y de las cuales han venido en
el marco del CICCI haciendo los reportes de ejecucion de estas.

= En laverificacion del apoyo realizado por los contratistas en los productos y servicios que la SDMujer
brinda, se identificd el sistema de informacion denominado Informes Contratos de Prestacion de
Servicios -ICOPS- mediante del cual se gestionan las cuentas de cobro de los contratistas de la
SDMujer, relacionando las actividades desarrolladas en cada periodo y/o mensualidad y se cargan las
evidencias que posteriormente son verificadas por el supervisor del contrato, de conformidad al objeto,
las obligaciones especificas y generales contenidas en la minuta contractual de prestacién de servicios,
las que se encuentran estrechamente relacionadas con los servicios y productos de la Entidad.

= Existe el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno (CICCI), el cual se encuentra
reglamentado y operando de conformidad con la normatividad vigente.

OPORTUNIDADES DE MEJORA:

Oportunidad de Mejora N°01 — Ausencia de analisis y/o evaluacion dentro del marco del ambiente de
control

En cuanto a los lineamientos “4.1 Evaluacion de la Planeacion Estratégica del Talento Humano”, “4.3
Evaluacion de las actividades relacionadas con la permanencia del personal”, “4.5 Evaluacion de las
actividades relacionadas con el retiro del personal”, “5.3 Teniendo en cuenta la informacion suministrada
por la 2a y 32 linea de defensa se toman decisiones a tiempo para garantizar el cumplimiento de las metas y
objetivos” y “5.6 La entidad analiza los informes presentados por la Oficina de Control Interno y evalla su
impacto en relacion con la mejora institucional”, se observd que los procesos o instancias responsables de
llevar a cabo el proceso de andlisis en los anteriores lineamientos, de manera general estan reportando acciones
relacionadas con el lineamiento, mas no se esta llevando a cabo la evaluacidon de situaciones que puedan afectar
el desarrollo de las dinamicas propias de los procesos e incluso de otras dependencias en el logro de los
objetivos y las metas planteadas en correspondencia con el caracter estratégico y transversal de los planes de
la Entidad, a fin de procurar un mejor desempefio y blindaje institucional.

Nota: Esta oportunidad de mejora fue identificada en el informe de Evaluacién Independiente del Sistema de
Control Interno del segundo semestre 2022 y primer semestre de 2023, a lo cual los procesos de Planeacién y
Gestion y Gestion de Talento Humano formularon planes de mejora (ID 1225 e ID 1086).

Recomendacion(es) Especifica(s):

= Identificar y evaluar las situaciones que podrian afectar de manera especifica o transversal los objetivos
de los procesos y/o estratégicos de la Entidad.

= Se reitera la recomendacion de realizar sesiones conjuntas entre el CICCI y el CIGD, tendiente a la
dinamizacion de estos espacios en relacion con el seguimiento y evaluacion de aspectos claves para el
mejoramiento de la gestion y desempefio de la entidad y el cumplimiento de los objetivos institucionales.

7.3 COMPONENTE EVALUACION DE RIESGOS.

FORTALEZAS:
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En cuanto a los instrumentos de planeacion la entidad cuenta con mecanismos que permiten vincular
y articular todos los instrumentos, partiendo desde el PDD, el PEI hasta los POAs identificados por
los procesos y areas; adicionalmente se articulan algunas actividades y metas registradas en POA para
las reas y los procesos de la vigencia 2023, con las actividades del PAAC 2023 y otros instrumentos
de planeacién como por ejemplo el PIPC, el Plan de Accidn de las Politicas Publicas a cargo de la
entidad, algunos planes de implementacion de las politicas de gestion entre otros.

Se cuenta con la aplicacion del modelo SMART para la identificacion, formulacion y seguimiento de
objetivos identificados dentro de los diferentes instrumentos de planeacion con que se cuenta para la
gestién de la SDMuijer.

A partir de la plataforma estratégica institucional se cuenta un contexto estratégico y la matriz DOFA
como parte de las herramientas estratégicas que son tomadas como base para la identificacion de
riesgos y controles.

En virtud de la sostenibilidad del MIPG, en cuanto al SCI para el componente de evaluacion del riesgo,
se evidencio que la entidad ha venido aplicando el instrumento estratégico nombrado Politica de
Administracion del Riesgo, mediante el cual se definen los parametros y las directrices institucionales
para llevar a cabo una gestién adecuada de los riesgos y a su vez se da cumplimiento a la normatividad
establecida.

En la sesién 52 del CICCI del 28 de julio de 2023 se aprob6 el versionamiento 70 de la Politica de
Administracién del Riesgo con codigo PG-PLT-1y se registr6 y publico en el sistema de informacion
institucional para su consulta y aplicacion por parte de los diferentes procesos y areas de la entidad.
Los ejercicios de mejora continua y de la implementacién de los pardmetros que brinda el DAFP a
través de la Guia para la Administracion del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas
versiones N°5 de octubre de 2020 y N°6 de noviembre de 2022, se han contemplado en el documento
PG-PLT-1 Politica de Administracion del Riesgo, el cual fue actualizado a la version 7 del 28 de julio
de 2023, donde se amplia la declaracion de la politica incluyendo lo relacionado con la gestion del
sistema SARLAF, se incluyen los criterios de valoracién de impacto, probabilidad, aceptacién y se
aclaran las estrategias para combatir el riesgo para los riesgos de gestién corrupcion y LA/FT y
adicionalmente en cuanto a los riesgos de seguridad de la informacién, se enuncian las
responsabilidades para su administracién en el marco de las lineas de defensa.

La Politica de Administracién del Riesgo en su version No. 7 del 28 de julio de 2023, contiene 10
numerales definidos donde se brindan las pautas y se definen las directrices sobre la identificacion,
evaluacion, tratamiento, manejo y seguimiento de los riesgos que puedan afectar el cumplimiento de
los objetivos estratégicos y la prestacion de los servicios de la SDMujer.

La entidad cuenta con 48 riesgos y 90 controles identificados por los 22 procesos de la entidad, los
cuales se encuentran organizados sistematicamente a lo largo del ciclo de la gestion del riesgo.
Desde el liderazgo de los diferentes procesos se llevd a cabo el ejercicio correspondiente al
seguimiento cuatrimestral en los tiempos establecidos, reportando los cambios y mejoras identificadas
en cada caso a través de actas de seguimiento a la gestion del riesgo, en virtud del cumplimiento de
las responsabilidades determinadas para la primera linea de defensa en concordancia con las directrices
establecidas desde la Politica de Administracion del Riesgo Version 7 de 2023.

Los procesos de la entidad que tienen a cargo la gestién de riesgos asociados a corrupcion, llevaron a
cabo el andlisis de materializacion de estos eventos evidenciando dentro de las actas de seguimiento
para el 2° y 3er cuatrimestre de 2023 que ninguno de los 15 riesgos identificd situaciones de
materializacion.

De acuerdo con la Politica de Administracién del Riesgo en sus Ultimas versiones de 2022 y 2023, se
indican los parametros para realizar la medicion de impacto para los riesgos asociados a corrupcion,
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mediante las 19 preguntas orientadoras que se brindan desde las Guia Administracion del Riesgo y el
Disefio de Controles del DAFP, versiones N°5 de octubre de 2020 y N°6 de noviembre de 2022.

= Se han promovido buenas précticas mediante la aplicacién de la metodologia de gestidn del riesgo,
sobre todo en lo concerniente con la identificacion de herramientas de tratamiento de los riesgos como
lo son identificacion de controles evidenciados a través de la mejora y actualizacion de la
documentacion de procesos, desde lo que se identifican actividades de control en procedimientos y la
formulacion de politicas de operacion especificas.

= Dentro de los ejercicios de monitoreo a los mapas de riesgos se realiza el reporte periddico
correspondiente por parte de los procesos, en pro de la promocion de la mejora de la efectividad de
los controles establecidos por los procesos para evitar, mitigar y/o disminuir la materializacion de los
riesgos.

= Laentidad cuenta con el esquema institucional de lineas de defensa para los 22 procesos, lo cual ha
servido para definir las responsabilidades para llevar a cabo adecuadamente la gestion del riesgo y al
mismo tiempo ha sido una estrategia que hace parte del mejoramiento continuo que se integro al
contenido de las Gltimas versiones de la politica de administracion del riesgo en su version 7 de 2023.

= En relacién con las responsabilidades sobre la administracién del riesgo que se desarrollan desde el
Comité Institucional de Gestion y Desempefio, para el segundo semestre de 2023 se realizé el analisis
de la gestion del riesgo sobre las alertas y recomendaciones generadas desde el CICCI mediante la
socializacién y puesta en conocimiento de estas tematicas dentro de las diferentes sesiones del CIGD.

= Mediante las sesiones realizadas en el marco del CICCI, llevadas a cabo el 28 de julio, 09 de octubre,
08 de noviembre y 04 de diciembre de 2023; desde la segunda linea de defensa - Oficina Asesora de
Planeacion se presento el seguimiento y monitoreo sobre la Administracién de Riesgos, con el fin de
gue desde la linea estratégica de la entidad - Alta Direccion se desarrolle el monitoreo correspondiente
a los riesgos aceptados revisando que sus condiciones no hayan cambiado y definiendo su pertinencia
para sostenerlos o ajustarlos.

Es importante acotar de nuevo que la entidad continua en un proceso de mejora continua que ha permitido
revisar el estado de la gestion del riesgo en la entidad, lo cual se vera reflejado en posibles cambios que se
identificaran en los informes de evaluacion al sistema de control interno en proximos semestres.

7.4 COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL

FORTALEZAS:

La entidad cuenta con la matriz de lineas de defensa identificada para todos los procesos de la SDMujer,
la cual finalizo con la aprobacion en la sesion del 04 de diciembre de 2023 del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno con la aprobacion de Esquemas Lineas de Defensa Gestion Sistema de
Cuidado .

Se realizo6 la migracion de la matriz de riesgos de gestion y corrupcion, a las nuevas matrices (una para
gestion y otra para corrupcion), asi como, se realizaron ajustes en el aplicativo LUCHA, Modulo de
Riesgos y Oportunidades, respecto al algoritmo definido para obtener las calificaciones de los riesgos,
acorde a lo establecido en la Guia de Riesgos del Departamento Administrativo de la Funcion Puablica —
DAFP.

Desde la Segunda Linea de Defensa — Oficina Asesora de Planeacion, se ha venido realizando el ejercicio
de evaluacion de las actualizaciones de los procesos, procedimientos, politicas de operacion y otros
documentos, que permitan garantizar la aplicabilidad de las actividades de control, asi como, la evaluacion
del disefio de los controles y monitoreo de los riesgos, de acuerdo con lo establecido en la Politica de
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Administracion del Riesgo de la SDMujer, y en el procedimiento PG-PR-3 - ADMINISTRACION DE
RIESGOS DE GESTION, CORRUPCION Y SARLAFT - V7, lo cual se evidencia en las actas estandar
de seguimiento a los riesgos Il Cuatrimestre de 2023 que los procesos registraron en el aplicativo LUCHA.
Desde la Tercera Linea de Defensa — Oficina de Control Interno, se realizan ejercicios auditores enfocados
a la evaluacion de la aplicacion de los controles establecidos en los diferentes documentos asociados a los
procesos auditados, asi como, en las actividades relacionadas con la evaluacion de la ejecucion de
controles donde se considerd tanto la aplicacion de los controles formulados de conformidad con su disefio,
como la manera en que estos se evidencian en la aplicacion de los procedimientos y documentos asociados
a la operacién de los procesos y a las funciones asignadas a las (1os) responsables de actividades de control.
Se ha instaurado institucionalmente al aplicativo LUCHA, como el sistema de informacién donde de
centraliza la informacion concerniente a las herramientas de gestion de los procesos.

7.4 COMPONENTE INFORMACION Y COMUNICACION.

FORTALEZAS:

La elaboracion permanente de piezas comunicativas para la difusion, promocidn y visibilidad de la oferta
de servicios y estrategias de la Secretaria Distrital de la Mujer.

La operacion del Sistema de Informacion de Cuidado “Infocuidado” que integra a nueve (9) sectores de
la Administracion Distrital, con seis (6) entidades adscritas, dicho sistema brinda informacion de
atenciones, personas, indicadores (discapacidad, grupo etario, grupo étnico, etc), operacién y validacion
estadistica.

Con ocasion de la puesta en marcha del Sistema de Informacion de Cuidado “Infocuidado” se elaboran
reportes que reflejan la operacion del Sistema Distrital de Cuidado, como se muestra en las siguientes
iméagenes.

Reporte InfoCuidado

. K
FECHA DE CORTE: ; . ¥ |
De 1 de marzo de 2021 a 30 de septiembre 2023 fnfa%uldado @v BOGOT/\

Atenciones del Sistema Distrital de Cuidado
ATENCIONES Y PERSONAS EN EL SISTEMA DE CUIDADO

FORMA DE OPERACION ATENCIONES DESDE MARZO 2021 B A K Lo
%ﬁi‘ﬁ% 852.698 181.550
RuibADO* 25692 N 4563 0.5%
%@gﬁ;"\“‘ - 70429 JEEL 7.809 1.6%
%ﬁfﬁ;‘ﬁ‘g"” o 1.880.416 331.422

SUBTOTAL MANZANAS+BUSES+ASISTENCIA 948.819 192141

TOTAL 2.829.235 488.389

Unidades Operativas del Cuidado: 1) Casas de Igualdad de Oportunidades para las Mujeres (orientacion psico juridica relacionada con
sobrecarga de cuidado, formacion); 2) centros de desarrollo comunitario (lavanderias, actividad fisica), 3) parques (respiro, formacion,
transformacion cultural); 4) jardines para la atencién a primera infancia; 5) centros dia (desarrollo de capacidades para perscnas mayo-
res); 6) centros amar (atencién nocturna a nifios); 7) colegios (educacion flexible); 8) Escuela Mévil (Hombres al Cuidado y talleres de
cambio cultural); 9) casas de la sabiduria (formacién de personas mayores); 10) centros integrarte (desarrollo de competencias de perso-
nas con discapacidad); 11) empresas (talleres de cambio cultural) y 12) otros espacios existentes o nuevos. Ej. senderos, microbuses (talle-
res de transformacion cultural, actividades de respiro).

* Fe de erratas: para el mes de agosto 2023 se reportaron 6,051 personas unicas usuarias de los servicios para la forma de operacion buses del
cuidado. Durante el cierre del mes de septiembre de 2023, se realizo la recategorizacion del servicio Consultorio Médico de la Secretaria
Distrital de Salud de forma de operacién de buses del cuidado a unidades operativas del cuidado. Esta izacion aplics para los meses
de abril a junio 2023 e implicd un cambio en el nimero personas Unicas pasando a 4.563.
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PERSONAS ATENDIDAS SEGUN SEXO PARTICIPACION DE PERSONAS CUIDADORAS

507 3% 006 3¢

o
ujer - Mu
.
-
Sin informac - s clon
De las 488,559 personas atendidas por el Sistema Distrital De las 202.762 personas cuidadoras atendidas por el Sistema
de Cuidado, 351.115 son mujeres Distrital de Culdado, 169.212 son mujeres

849 TemALoe

PERSONA:

adas del

graduadas det
b.::ﬁl:;:w Via 34.513
oxible

SERVICIOS DE
FORMACION

En un afto (0ct22 a sep2 5) 2. soo el servicio es usado en

m anicas utilizaron las lavadora promedio por 492 personas Gnicas.
Les liberamos 12.158 nu-- equw-lemes Esto representa un total de 1.005 horas
a 506 dias. Uberadas, equivalentes a 42 dias.
COMUNITARIAS

de afio y medio (Ene 22 -
Sep 23), 5.819 Nifias y nifios fucron
usuarias de este servicio. Liberamos
664 horas de culdado de nifios y
nifas, equivalentes a 570 dias.

Mensuatmente, ol servicio es usado en
promedio por 358 Nifios y nifias.

Esto representa un total de 718 horas
Uberadas, (o que equivale a 29 dias.

541.375 143.098
atenciones en actividades mujeres y sus famliares participaron en
de baile, ejercicio y bienestar e baile, v

ACTIVIDADES
DE RESPIRO

34.412

M e muijeres y sus familiares con conocimientos para acceder a
SERVICIOS PARA la ruta de empleo y emprendimiento
EL EMPLEO Y EL

EMPRENDIMIENTO

Mujeres Intersexuales TOTAL

10.642 2 17.713

mujeres y sus familiares
Hombres Sin informacién han recibido sensibilizacion

6.984 85 e

ATENCIONES DE MUJERES Y SUS FAMILIARES PARTICIPANTES POR MANZANA DEL CUIDADO

Los Martires EEEX B Atenciones
BE B Personas nicas
Unq@
BXEX porery | SentaFe
44.954
Chapinero Centro EXEX b i it
La
G e I
Barrios Unidos @ % A
263 ¢ Juan Rey -
Teusaquilto EZX
Suba fexmy Anonio Narine
DT @ v
53.961
S ..o " . G
Sin informacién =R 2 @ Tunjuelito .
Fontivon TEEX  yopnedy Ciudad Bolivar
[ 1166 4 X
| 10.465 4
Bosa
TOTAL ATENCIONES [EEENET] @ o Mochuelo EEK
" [E20E
*
TOTAL PERSONAS UNICAS |15 02T B
5.012 4
*El total de personas no es igual a la suma, ya que una misma persona
pudo ser usuaria de los servicios en mas de una manzana del cuidado. "
Elaborado por: SECRETARIA DE '*
InfoCuidado - Sistema de Informacion de Cuidado LA MUJER BOGOT,\

Fuente: informacion suministrada por el proceso de Gestion del Conocimiento

= Laelaboracion de contenidos estadisticos (reporte de atenciones y andlisis de ciudad) para dar a conocer
las cifras de atenciones que surten de todos los servicios y estrategias implementados por la SDMujer, asi
como las situaciones reales de acceso a los derechos de las mujeres.

= Para el periodo evaluado se realizo la actualizacion del Registro de Activos de Informacion e indice de
Informacion Clasificada y Reservada, la cual fue adoptada mediante Resolucion N° 542 del 29 de
diciembre de 2023.
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= Seevidencio la elaboracion del AC-MA-2 Manual para el registro y tratamiento de las denuncias — version
1 del 31 de agosto de 2023, documento el cual contiene roles y responsabilidades en el evento de que se
reciba una denuncia por posibles actos de corrupcion, adicionalmente contiene lineamientos frente al
registro y gestion en la entidad.

7.5 COMPONENTE ACTIVIDADES DE MONITOREO.

FORTALEZAS:

= La aprobacién del Plan Anual de Auditoria de la Oficina de Control Interno para la vigencia 2024 en
cumplimiento del paragrafo 2 del articulo 27 del Decreto Distrital 221 del 6 de junio de 2023 por parte
del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno en su version 1 el 04 de diciembre de 2023.

= La presentacion y socializacion periddica al Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno de
los avances del Plan Anual de Auditoria, asi como los resultados de los informes realizados por la Oficina
de Control Interno y Entes de Control Externos.

= Presentacion y andlisis de temas en el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno (CICCI)
sobre los estados financieros (09 de octubre y 04 de diciembre de 2023), informe de Administracion de
Riesgos y cambios en las matrices de riesgos (27 de julio, 09 de octubre, 08 de noviembre y 04 de
diciembre de 2023).

= La herramienta oficial definida por la Entidad para gestionar la formulacion, ejecucién y seguimiento de
los planes de mejoramiento resultantes de los informes emitidos por la Oficina de Control Interno y otros
Entes de Control Externos (auditorias de la Contraloria de Bogota D.C, seguimientos del Archivo de
Bogota D.C y Personeria), es el moédulo mejoramiento continuo del aplicativo LUCHA.

* En el segundo semestre de 2023, la Oficina de Control Interno realiz6 el seguimiento a los Planes de
Mejoramiento Internos en cada informe de seguimiento y/o reglamentario (segln aplique) y Externos al
corte a 30 de noviembre de 2023 los cuales fueron enviados mediante memorandos radicados a los
responsables con copia al CICCI.

Oportunidad de Mejora N°02 — Entrega de Evidencias Desorganizadas, Incompletas y Dificultad en su
Lectura

De acuerdo con la verificacion de los lineamientos de los componentes que conforman el Sistema de Control
Interno, se evidencio:

= La Oficina Asesora de Planeacion y la Direccion de Talento Humano en el reporte correspondiente
al segundo semestre de la vigencia 2023 de la Evaluacién Independiente del Sistema de Control
Interno, remitio soportes que no permiten evidenciar el cumplimiento de los lineamientos (1.3, 1.4,
4.2y 4.7). De igual forma se evidencid informacion desorganizada que no permite la identificacion
del lineamiento aplicable.
= Parael componente Informaciény Comunicacion, se observaron las siguientes situaciones en relacion
con el reporte de informacién y las evidencias que dan cuenta de la ejecucion para el periodo
evaluado:
» Se relacionan en las evidencias links que no permiten el acceso. (Lineamientos 13.1)
» Se report6 informacién de evidencias que no fueron cargadas en el One Drive habilitado para dicha
actividad. (Lineamiento 13.1y 13.2, 13.3)

DS

DS

Recomendacion(es) Especifica(s):
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= Revisar y verificar que los reportes y evidencias enviadas a la Oficina de Control Interno, son coherentes
con el lineamiento y permiten evidenciar su cumplimiento.

= Establecer controles en los procesos que permitan verificar la informacion, en el que se revise la
coherencia entre lo reportado, el periodo evaluado y las evidencias que dan cuenta de la informacion,
asimismo que cumplan con criterios de claridad y accesibilidad.

7.6 SEGUIMIENTO A PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO.

Con ocasion de la Evaluacién Independiente al Sistema de Control Interno y en respuesta a los resultados de los
informes previos emitidos por la Oficina de Control Interno, se identificaron en el aplicativo LUCHA un total de
Veintitn (21) acciones de mejora formuladas por los diferentes procesos responsables (Ver tabla N°5) y que al
corte de 30 de enero de 2024 se encontraban con estado abierto, las cuales fueron objeto de seguimiento en su
totalidad.

Tabla N°5 - Relacion acciones de mejora abiertas de Planes de Mejoramiento Internos

Fuente de Auditoria Proceso Responsable N° acciones abiertas
Informe Evaluacion del Estado del Sistema de Gestion Documental 1
Control Interno del Primer Semestre de 2022 -
PAA 2022 Planeacion y Gestion 1

Informe de Seguimiento Evaluacion Independiente
del Estado del Sistema de Control Interno SDO Gestion del Talento Humano 3
Sem 2022 PAA 2023

Planeacién y Gestion 6
Comunicacion Estratégica 2
Informe de Seguimiento Evaluacion Independiente | pjreccionamiento Estratégico 2
del Estado del Sistema de Control Interno Primer Gestion del Talento H >
Sem 2023 PAA 2023 estion del Talento Humano
Gestion Documental 1
Gestion Tecnoldgica 2
Territorializacion de la Politica
- 1
Puablica
Total 21

Fuente: reporte acciones abiertas moédulo mejoramiento continuo (LUCHA)

Nota: El detalle del seguimiento realizado a cada una de las acciones se muestra en el anexo N°2 del presente
informe.

FORTALEZAS:
= La gestion de los procesos para la ejecucion de los planes de mejoramiento y la continua utilizacion del

modulo “Mejoramiento continuo” del Sistema Integrado de Gestion LUCHA, dispuesta por la entidad
como herramienta oficial para el seguimiento de los planes de mejoramiento.
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= Del total de las acciones revisadas (21), el 52,38% (11) se desarrollaron de acuerdo con lo formulado y
son consecuentes son la situacién identificada (hallazgo/oportunidad de mejora) por lo cual se determind
el cierre, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla N°6 — Relacién de las acciones cerradas

N° Cerrada con
Fuente de Auditoria Proceso Responsable acciones | Cerrada observacion y/o
abiertas recomendacion
Informe Evaluacién del Estado del Sistema Gestién Documental 1
de Control Interno del Primer Semestre de ., .,
2022 - PAA 2022 Planeacion y Gestion 1
Informe de Seguimiento Evaluacion -
Independiente del Estado del Sistema de Gestlﬁu(:ﬁ;r']galento 3 3
Control Interno SDO Sem 2022 PAA 2023
Planeacién y Gestién 6 1 2
Comunicacion Estratégica 2
Direccionamiento 2 1
Informe de Seguimiento Evaluacion Estratégico
Independiente del Estado del Sistema de Gestion del Talento 5 1 1
Control Interno Primer Sem 2023 PAA Humano
2023 Gestion Documental
Gestion Tecnoldgica 2 1
Territorializacion de la 1 1
Politica Publica
Total 21 8 3

Fuente: Elaboracion propia con base en la Matriz seguimiento al plan de mejoramiento — Anexo N°2

OPORTUNIDADES DE MEJORA:
Oportunidad de Mejora N°03 - Acciones vencidas del Plan de Mejoramiento Interno

De conformidad con la revisién efectuada se evidencio que el 33,33% (7) del total de las acciones revisadas
(21) se encuentran vencidas, debido a que se identificaron situaciones como:

= Los soportes registrados no reflejan el cumplimiento de la accion formulada en su totalidad.

= No se atendieron las observaciones dadas desde la Oficina de Control Interno en el marco del Informe de
seguimiento a la Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno | Semestre de 2023 (radicado
N°3-2023-003487) y del Informe de Seguimiento a Planes de Mejoramiento Internos corte 30 de
noviembre de 2023 (radicado N° 3-2023-006076), por ende, no se aportaron documentos adicionales para
el presente seguimiento.

= Los soportes registrados corresponden a periodos que se encuentran por fuera de los establecidos (fecha
de creacion y fecha limite de ejecucidn) para la ejecucion de las acciones.

Tabla N°8 — Relacion acciones de mejora vencidas



SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER

Codigo: SEC-FO-2

SEGUIMIENTO EVALUACION Y CONTROL

Version: 04

ALCALDIA MAYOR

Fecha de Emision: 16/12/2022

_DC-BOBOTARS. INFORME DE AUDITORIA/SEGUIMIENTO —
SECRETARIA DISTRITAL DE LA MULER Paglna 16 de 17
Fuente de Auditoria Proceso Responsable N° acciones abiertas | Vencidas
Informe Evaluacién del Estado del Sistema de Gestion Documental 1 1
Control Interno del Primer Semestre de 2022 -
PAA 2022 Planeacion y Gestion 1 1
Informe de Seguimiento Evaluacién
Independiente del Estado del Sistema de Control | Gestién del Talento Humano 3
Interno SDO Sem 2022 PAA 2023
Planeacién y Gestién 6 2
Comunicacion Estratégica 2
Informe de Seguimiento Evaluacién D|rec.(*:|onam|ento Estrategico 2
Independiente del Estado del Sistema de Control |_Gestion del Talento Humano 2
Interno Primer Sem 2023 PAA 2023 Gestion Documental 1 1
Gestion Tecnoldgica 2
Territorializacion de la Politica
S 1
Publica
Total 21 7

Fuente: Elaboracién propia con base en la Matriz seguimiento al plan de mejoramiento — Anexo N°2

Recomendacidn(es) Especifica(s):

= Priorizar la ejecucion de las acciones que se requieran para dar cumplimiento de lo formulado, teniendo
en cuenta las observaciones y/o recomendaciones establecidas por la Oficina de Control Interno.
= Solicitar el acompafiamiento de la Oficina Asesora de Planeacion para hacer el registro de los soportes en
el aplicativo LUCHA, toda vez que las acciones ya presentan un 100% de avance en su ejecucion.
= Reportar lo concerniente a la ejecucion de la accién de mejora dentro del aplicativo LUCHA médulo de
mejoramiento continuo, teniendo en cuenta las fechas inicio y fin programadas por las areas responsables.
» Registrar evidencias adecuadas e idoneas que den cuenta de manera coherente del desarrollo de las
acciones formuladas por el area responsable y al mismo tiempo analizar si dichos soportes se encuentran
relacionados con los hallazgos identificados y su causa raiz.

Oportunidad de Mejora N°04 - Acciones abiertas del Plan de Mejoramiento Interno, préximas a vencer.

Como resultado del seguimiento efectuado se observo que el 14,29% (3) del total de las acciones verificadas
(21), es asi como se observo que estas acciones no presentan avances en su ejecucion (3) y la fecha de ejecucion
programada no ha finalizado al corte del presente seguimiento, por ende, se mantienen abiertas. Sin embargo,
se alerta a los procesos del proximo vencimiento de ejecucion de las acciones, por lo que se exhorta a dar
cumplimiento a las mismas y registrar en el aplicativo LUCHA la evidencia de su ejecucion.

Tabla N°9 — Relacion acciones de mejora abiertas

NO
Fuente de Auditoria Proceso Responsable acciones Abiertas
abiertas
Gestién Documental 1
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NO
Fuente de Auditoria Proceso Responsable acciones Abiertas
abiertas
Informe Evaluacion del Estado del Sistema de
Control Interno del Primer Semestre de 2022 - Planeacién y Gestion 1
PAA 2022
Informe de Seguimiento Evaluacion
Independiente del Estado del Sistema de Gestion del Talento Humano 3
Control Interno SDO Sem 2022 PAA 2023
Planeacién y Gestion 6
Comunicacion Estratégica 2
Informe de Seguimiento Evaluacion Direccionamiento Estrategico 2
Independiente del Estado del Sistema de Gestion del Talento Humano 2
Control Interno Primer Sem 2023 PAA 2023 Gestién Documental 1
Gestion Tecnoldgica 2 1
Territorializacion de la Politica Publica 1
Total 21 3

Fuente: Elaboracién propia con base en la Matriz seguimiento al plan de mejoramiento — Anexo N°2

Recomendacion(es) Especifica(s):

= Revisar la accion formulada y tener en cuenta la fecha limite de ejecucion para el desarrollo y cargue de

informacion en el aplicativo LUCHA.

= Realizar el registro de soportes claros, precisos, idoneos y acordes con la accién formulada que permita

verificar el cumplimiento de la accion.

Notas finales:

= Lanaturaleza de la labor de auditoria interna ejecutada por la Oficina de Control Interno, al estar supeditada al cumplimiento del Plan
Anual de Auditoria, se encuentra limitada por restricciones de tiempo y alcance, razén por la que procedimientos mas detallados

podrian develar asuntos no abordados en la ejecucion de esta actividad.

= Laevidencia recopilada para propositos de la evaluacion efectuada versa en informacién suministrada por (dependencias proveedoras
de informacion durante la auditoria interna), a través de solicitudes y consultas realizadas por la Oficina de Control Interno. Nuestro

alcance no pretende corroborar la precision de la informacion y su origen.

=  Esnecesario precisar que, las “Recomendaciones” propuestas en ningin caso son de obligatoria ejecucion por parte de la Entidad, mas

se incentiva su consideracion para los planes de mejoramiento a que haya lugar.
=  Larespuesta ante las situaciones observadas por la Oficina de Control Interno es discrecional de la Administracién de la Entidad.
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