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1. DESCRIPCION GENERAL

VIGENCIA Segundo Semestre de 2024

TITULO DE LA AUDITORIA Evaluacién Independiente sobre el Estado del Sistema de
Control Interno, Il Semestre 2024

TIPO DE AUDITORIA Cumplimiento

» Subsecretaria de Gestion Corporativa y sus Direcciones
(Contratacion, Direccion Administrativa y Financiera y
Talento Humano).

» Subsecretaria del Cuidado y Politicas de Igualdad y sus
Direcciones (Derechos y Disefio de Politica Gestién del
Conocimiento, Enfoque Diferencial y Sistema Distrital del
Cuidado)

UNIDAD (ES) AUDITADABLE(S) | = 0 Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y

Oportunidades y sus Direcciones (Territorializacion de

Derechos y Participacion y Eliminacion de Violencias

contra las Mujeres y Acceso a la Justicia).

Oficina Asesora de Planeacion.

Oficina de Control Disciplinario Interno

Oficina de Control Interno

Asesora de Comunicaciones.

Subsecretarias y equipos de trabajo, Directoras (es) y
RESPONSABLE (S) equipos de trabajo, Jefas (es) y equipos de trabajo y Asesora
de Comunicaciones.

Verificar el estado del Sistema de Control Interno conforme al
OBJETIVO MECI y el MIPG (Informe de Evaluacién del Sistema de
Control Interno, Modelo Integrado de Planeacién y Gestidn)

» Periodo objeto de verificacion Il Semestre de la vigencia
2024 (julio a diciembre)

ALCANCE » Plan de Mejoramiento Interno de acuerdo con lo reportado
en el aplicativo LUCHA mddulo mejoramiento continuo.
PERIODO DE EJECUCION Enero de 2025

Maryam Paola Herrera Morales (MPHM), Auditora Lider

1
EQUIPO AUDITOR Jaqueline Prieto Castro (JPC), Auditora Acomparfiante

1 Escriba los nombres del Equipo Auditor, el acronimo correspondiente, asi como el rol a desempefiar (Auditor Lider, Auditor Interno,
Observador, y/o Experto Técnico)
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1.1. Criterios de Auditoria
1.1.1. De orden Nacional

= Articulo 14 de la Ley 87 de 1993 “Reportes del responsable de Control Interno”.

= Articulo 156 del Decreto 2106 de 2019 “El articulo 14 de la Ley 87 de 1993, modificado por
los articulos 9 de la Ley 1474 de 2011 y 231 del Decreto 019 de 2012, quedara asi (...)".

= Circular Externa No 100-006 de 2019 del Departamento Administrativo de la Funcion Puablica.

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

1.2. Metodologia

El presente ejercicio auditor se realiz6 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, Evaluacién y Control.

Planeacién del Seguimiento: Con el propésito de realizar el presente trabajo, conforme a la
metodologia disefiada por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica — DAFP, se solicitd
la informacion a las dependencias pertinentes con el memorando radicado N°3-2024-007901 del 31
de diciembre de 2024. Adicionalmente, se realizé una revision de datos, documentos e informacion
contenida en el aplicativo del Sistema Integrado de Gestion LUCHA, asi como la informacién
consignada en los diferentes sistemas de informacion de la entidad, la pagina web, entre otros.

Desarrollo del Seguimiento: Producto del andlisis y verificacion de la informacién suministrada por
cada responsable de las politicas o dimensiones del MIPG y de las consultas realizadas en los
sistemas de informacion de la Entidad, se diligencié el formato “Informe Semestral Sistema Control
Interno” (herramienta establecida por la Funcién Publica) en los ochenta y un (81) requerimientos de
los cinco (5) componentes del Sistema de Control Interno (ver tabla N°1).

Tabla 1. Requerimientos por Componente
Cantidad de

Componente ‘ e Proporcion
requerimientos
Ambiente de Control 24 30%
Evaluacién de Riesgos 17 21%
Actividades de Control 12 15%
Informacion y Comunicacion 14 17%
Actividades de Monitoreo 14 17%
Total 81 100%

Fuente: Formato DAFP
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Conforme con la anterior tabla, se procedié a evaluar cada uno de los requerimientos, acorde con
los criterios establecidos por la Funcién Publica (ver tabla N°2), lo cual permitié 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 2. Criterios de Evaluacion

Indicar el nombre del proceso, manual, politica de operacién, procedimiento o instructivo en donde se
encuentra documentado y su fuente de consulta.
De acuerdo con lo identificado como resultado de la evaluacion del requerimiento, seleccione de la lista
Evaluacion "si se encuentra|desplegable 1, 2 o 3 de acuerdo con las  siguientes  definiciones:

Presente" 1 - No existen actividades  disefiadas  para  cubrir el  requerimiento.
Referencia a Procesos, | 2 - Existen actividades disefiadas o en proceso de disefio, pero éstas no se encuentran documentadas en
Manuales/Politicas de | las politicas/procedimientos u otras herramientas

Operacion/Procedimientos/Instructivos | 3 - Las actividades se encuentran disefiadas, documentadas y socializadas de acuerdo con el
u otros desarrollos que den cuente de | requerimiento.

su aplicacion
Nota: Entiéndase "disefiada" como aquella actividad que cuenta con un responsable(s), periodicidad (cada
cuanto se realiza ), proposito (objetivo), Como se lleva a cabo (procedimiento), qué pasa con las
desviaciones y/o excepciones (producto de su ejecucion) y cuenta con evidencia (documentacion).

Seleccionar de la lista desplegable 1, 2 o 3 de acuerdo con los siguientes criterios y basado en los
resultados reportados por la Oficina de Control Interno asi:
Evaluacion "si se encuentra|1 - El control no opera como esta disefiado o bien no esta presente (no se ha implementado)
Funcionando" 2 - EI control opera como estd 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

Como ultima etapa, con la informacion identificada y consolidada a lo largo del presente trabajo se
construya el informe cuyas conclusiones se clasifican en fortalezas y debilidades; estas ultimas que
a su vez estan compuestas por dos tipos asi:

= Oportunidad de mejora: Situacidn que podria convertirse en un futuro incumplimiento de un
requisito que podria llegar a tener efectos sobre el cumplimiento de los objetivos, procesos,
planes, programas o proyectos. Para el tratamiento de este tipo de hallazgo se pueden
presentar 3 situaciones a partir del analisis que efectué la dependencia por su grupo interno
de trabajo: 1) Formulacion de plan de mejoramiento cargado en el aplicativo “Lucha” conforme
al procedimiento PG-PR-07) Toma de acciones internas por parte de la dependencia, las
cuales deberan ser comunicadas a la Oficina de Control Interno mediante Orfeo, y deberan
guedar documentadas en la dependencia como soporte de la gestion y tratamiento efectuado;
y 3) No tomar ninguna accion frente a la oportunidad de mejora, por lo cual, deberan dejar
documentado e informar a la Oficina de Control Interno mediante Orfeo las razones por las
cuales no se dara ningun tratamiento.

* Incumplimiento: En el proceso de verificacidn, se identifica que el proceso esta incumpliendo
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con algun criterio normativo o interno, lo cual conlleva afectar el cumplimiento de sus
objetivos. Para el tratamiento de este tipo de hallazgo, se debe efectuar el andlisis de causas
y cargue de plan de mejoramiento en el aplicativo “Lucha” conforme al procedimiento PG-PR-
07.

2. LIMITACIONES

En el presente ejercicio auditor adelantado por la Oficina de Control Interno, se identific6 una
limitacion frente al reporte de informacion a suministrar por las Direcciones de Gestion del
Conocimiento y Gestién del Sistema de Cuidado, ya que no se recibid la informacion requerida para
realizar las verificaciones y pruebas de auditoria previstas al Componente Informacion y
Comunicacion.

3. RESULTADOS DEL TRABAJO DE AUDITORIA

Resultados del andlisis y verificacion al estado y avance de los procesos y politicas de Gestion y
Desemperio Institucional de la SdMujer, se presentan los siguientes hallazgos de auditoria:

Tabla 3. Resultados de Auditoria

Tipo de . L . Componente
resultado Cantidad Referenciacion Proceso / Dependencia del MECI
) - Cl1 Ambiente de
3.1.2.1 Ambiente de Control Gestion Talento Humano Control

Fortalezas

3.1.2.2 Evaluacién de Riesgos
3.1.2.3 Actividades de Control

3.1.2.4. Informaciény
Comunicacion

3.1.2.5. Actividades de
Monitoreo

Planeacion y Gestion

Gestién Contractual

Seguimiento, Evaluacién y
Control

Gestion Tecnolégica

Comunicacion Estratégica

C2. Evaluaciéon de
Riesgos

C3. Actividades de
Control

C4. Informacién y
Comunicacion

C5. Actividades de
Monitoreo

Cumplimientos

3.1.1.1 Ambiente de Control
3.1.1.2 Evaluacién de Riesgos
3.1.1.3 Actividades de Control

3.1.1.4. Informaciény
Comunicacion

3.1.1.5. Actividades de
Monitoreo

Planeacion y Gestion

Seguimiento, Evaluacién y
Control

Cl Ambiente de
Control

C2. Evaluacion de
Riesgos

C3. Actividades de
Control

C4. Informacién y
Comunicacion

C5. Actividades de
Monitoreo
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Tipo de

Referenciacion

resultado Caniidad

3.2.1. Cumplimiento (C):
Suscripcion de Actas de
Comités Institucionales segun
muestra.

Gestién Talento Humano
Gestién Financiera
Gestion juridica

. Componen
Proceso / Dependencia del MECI

C5. Actividades de
Monitoreo

3.2.2. Cumplimiento (C):
Quoérum Decisorio Comités
Institucionales, segin muestra.

Gestién Talento Humano
Gestién Financiera
Planeacion y Gestion
Gestién Contractual
Gestion juridica
Seguimiento, Evaluacién y
Control

C3. Actividades de
Control

6.1.1. Cumplimiento (C):
Acciones Cerradas del Plan de
Mejoramiento Interno.

Gestién del Conocimiento
Prevencion y Atencion a
Mujeres Victimas de
Violencias

C5. Actividades de
Monitoreo

Incumplimientos

3.1.3. Incumplimiento (I-01-
VARIOS-2024): Deber de
entregar Informacién para el
ejercicio de las funciones de la
Oficina de Control Interno.

Gestién del Conocimiento

Gestion del Sistema Distrital
de Cuidado

C4. Informacién y
Comunicacion

3.2.3. Incumplimiento (I-02-
VARIOS-2024): Falta de
suscripcion de algunas actas de
Comités Institucionales.

Despacho de la Secretaria
Planeacion y Gestion

Gestién Contractual

C3. Actividades de
Control

Oportunidades
de Mejora

3.1.4. Oportunidad de Mejora
(OM-01-VARIOS-2024):

Debilidades en la
implementacion, mantenimiento
y mejora continua del Sistema de
Control Interno Institucional®

Planeacion y Gestion
Gestion Tecnolégica

Gestion Financiera

C5. Actividades de
monitoreo.

6.2.1. Oportunidad de Mejora
No. (OM-02-VARIOS-2024):
Inefectividad Planes de
Mejoramiento Internos

Gestion del Conocimiento
Planeacion y Gestion
Comunicacion Estratégica

Gestién Talento Humano

Direccionamiento
Estratégico

C5. Actividades de
monitoreo.

TOTAL:

16

Fuente. Elaboracion propia
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*Para esta oportunidad de mejora, ya se ha realizado por parte de los procesos responsables la formulacion de PMI, en el marco del
informe de auditoria de Cumplimiento “Evaluacién a la Gestion de Riesgos Institucional y Programa de Transparencia y Etica Publica”, por
lo que se sugiere revisar las acciones de mejora aplicables y viabilizar la inclusion de esta oportunidad de mejora en el seguimiento y
ejecucion de las acciones de mejora planteadas.

A continuacion, se detallan los resultados anteriormente descritos.

3.1

RESULTADOS DEL ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Como resultado de la aplicacion 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:

Imagen No. 1 - Resultados General

SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER

Nombee de ka Enfidad:
Periodo Evaluado:

1 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

Estado del sistema de Control Interno de ia entidad -

Conclzsion geaeral sobre Ia evaluacioa del Sistema de Control Intermo

Seconcige quelos o enlape on perméEn Foion el grado o= seszectozla & ol decidzen

Estin todos los s Sistama de Costol Intemo da 1z Secsstad'a Distrtal de |a Plujer con cons 3 31 de dickamies de 2024, en corsonandiz 3 'z metodologiz dissfada por o Dep
wm&‘o : Ariisy 3o d: 1z Funcos Flblc: - DAFP refifando w sesalado fral d2 bos comporentes en o poesente Somuiato de 39, demosrando 202 mejorz en o batap
justos § de mamera En roceso m-:dadomlasmasunefm;Lasvr—satmdebscomdhes:absxd::senlaiﬂdadB%lm.mﬁhnmismuesdebsmcmnr
integrada? [Sil ea : pl {Anbinte de Control Actaniad dﬂgou:de 30 !O:mnrm- Jos resstados de los componenies E: ion de Riesgos § Acthd d2 58
proceso { No) [Justifigue g &n bos e B ek 20 conoorte 230 42 o de 2008 Porlo amescr, s recomienda establecs 3toonss que pamina fotalecel
surespuesta): : as;eaosmwwscwsegmmahsmwspaalmt« i "--dertsgos. Jadades de conbol en temas tecnologioos § de seguidad de izl

‘ : Hm&’mhmdela&mermawﬂaaehm@msdsaqmesdmmmm maqpmmm&e&mmmy
:‘Es i ad = E d: 3 #sende la el SpechO 000 ST evchucion, o que iy de objetvos de fa SO,
los obieti nlnl s Sl aemmmhmmblumdemxs&sdeﬂ&ﬂhhmxndde&mg& woefo ydd Comits sy 2 3 T 36 de Conrol Inbemo, 2
(Sifhio) [ < i o ssdacidn oonla Nformacion generada desde |a segunda [z tercera Linea de Defersa

v z Por ko andencr, 52 conchns que sl sistenaz de Coavol temmo delz Secretarniz Distinal de la Maer o5 efectiao § se 2justa 3 los plnes gpeogramas defmdos por 2Enidad.
F } : confidegendo =l logo de fos objetivos mstiuciondes § en aras de continua con & fonzlecimiento del mismo.

La entidad cueata destro -
de sy Sistema de Control - Lz Secretaria Outrial de laWiger m:uaﬁﬁmsw&m”dﬁw &W&mms NSNC¥0s § procedimientos] oS
Intemo, con w2 nobe;nmrsable d= f2s acoiones d: monitoreo, £ 3 evadsacitn, basados en lz g o bos Lideres de poliica, sus equpos]
institucionalidad (Lineas - cacosy las: = laimgh on Gel WIPG
de defensa) que le SI Sherrbargcselwoaermwuaremaw = mapa de 3929 @lsEuMmdeode&mummmmimue;Mm
permita 1a toma de =h talamejzla o0 sadenenie 32 gestidn de 1eS00S § CONND para cada uno de Jos procesos § de sta foma Sartakeost el
decisiones frente a &4°¢swnaa-r;omo€ma
control [SifNo]

Fuente: Formato DAFP (Anexo N°1 - Conclusiones)
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Imagen No. 2 - Resultado por Componente del SCI

¢éEl
componente
esta presente y
funcionando?

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

Avance final del
componente

Componente

Evaluacion de

Actividades de
control

Informacion y
comunicacion

Monitoreo Si

a

Fuente: Formato DAFP (Anexo N°1 - Conclusiones)

3.1.1. Cumplimientos (C)
3.1.1.1 Ambiente de Control

* En el marco del Comité Institucional de Gestion y Desempefio (CIGD) se han avalado
modificaciones a los planes institucionales de la vigencia 2024, asi como, se ha realizado
seguimiento a los avances en la ejecucion de estos.

» Para la vigencia 2024 se mantiene el Comité Institucional de Coordinaciéon de Control Interno
(CICCI), el cual se encuentra reglamentado y operando de conformidad con la normatividad
vigente

» Se evidencid que en el Il Semestre de 2024, los Planes Estratégicos de Talento Humano, han
venido desarrollandose acorde a lo establecidos y ha permitido evaluar la eficacia de los mismos.

» La Direccion de Talento Humano ha evidenciado mejoras en el seguimiento a los ingresos,
permanencia y retiro de personal, dando cumplimiento normativo

3.1.1.2 Evaluacién de Riesgos

» Se cuenta con Mecanismos que permiten la articulacién de todos los instrumentos de planeacion
(PDD-PEI-PA-POAS) de los procesos y/o areas.

» LaEntidad cuenta con una politica de Administracién del Riesgo implementada y actualizada con
la normativa aplicable (DAFP).

= En cumplimiento de las responsabilidades como 1la Linea de Defensa, los procesos de la
SDMuijer realizaron el seguimiento al Il cuatrimestre de 2024 de los Riesgos y Controles, en los
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tiempos establecidos y acorde con lo determinado por la Politica de Administracién del Riesgo.
Los procesos realizan el reporte y registro periédico de la ejecucién de los controles que buscan
mitigar y/o disminuir la materializacion del riesgo en el aplicativo LUCHA.

La Entidad cuenta con un esquema institucional de Lineas de Defensa para los procesos, en el
cual se definieron las responsabilidades de estos.

En el marco del Comité Institucional de Gestibn y Desempefio, se presentan y valoran los
resultados obtenidos en la evaluacion de los controles establecidos para los riesgos identificados,
respecto al disefio y ejecucién de estos.

3.1.1.3 Actividades de Control

En cumplimiento del Procedimiento "Control de documentos del Sistema Integrado de Gestion,
PG-PR-6", desde la 2a linea de defensa (OAP), se ha venido realizando el ejercicio de evaluacion
de las actualizaciones de los documentos del Sistema de Gestion asociados a los procesos.

En el marco del Programa de Transparencia y Etica Publica , la 2a y 3a linea de defensa (OAP-
OCl),han venido realizando el seguimiento y evaluacion independiente del disefio de los
controles, asi como, el monitoreo de los riesgos, en concordancia con lo establecido en la Politica
de Administracion del Riesgo PG-PLT-1, y el Procedimiento Administracion del Riesgo PG-PR-
3.

La Entidad, acorde con el Manual de Gestion Tecnoldgica GT-MA-1, ha realizado la identificacién
y determinacién de los roles y usuarios para el uso de las infraestructuras tecnoldgicas.

En el marco de los informes de evaluacion de riesgos institucional efectuados por la Oficina de
Control Interno, y en cumplimiento de su rol de tercera (3?) linea de defensa, se han realizado la
evaluacién de los controles implementados que permiten mitigar los riesgos identificados en la
prestacion de servicios de terceros a la SDMujer.

3.1.1.4 Informacién y Comunicacién

La Entidad cuenta con procedimientos que permiten el manejo de la informacion entrante, asi
como la respuesta a esta, indicando los términos, los formatos establecidos por la SDMujer, y los
criterios de calidad (coherencia, calidez, claridad y oportunidad), establecidos en el Manual para
la Gestion de Peticiones Ciudadanas de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota y
como lo solicita la Direccidn Distrital de Calidad del Servicio.

En cumplimiento de la Directiva Distrital 001 del 03 de marzo de 2021 y del Manual para el registro
y tratamiento de denuncias por posibles actos de corrupcion y/o posibles inhabilidades,
incompatibilidades o conflictos de interés AC-MA-2, la Entidad ha implementado canales de
informacion para la denuncia anénima o confidencial de posibles situaciones irregulares, asi
como mecanismos para su manejo, como son ORFEO, Bogota Te Escucha, correos electrénicos
delaDTH y la OCDI.
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3.1.15 Actividades de Monitoreo

La aprobacion del Plan Anual de Auditoria de la Oficina de Control Interno para la vigencia 2025
en cumplimiento del paragrafo 2 del articulo 27 del Decreto Distrital 221 del 6 de junio de 2023
por parte del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno en su version 1 el 20 de
diciembre de 2024.

3.1.2. Fortalezas (F):

3.1.2.1. Ambiente de Control

En el marco del Comité Institucional de Gestion y Desempefio (CIGD) se han venido realizando
el balance de contratacion y alertas de cada una de las dependencias de la SDMuijer.

Para el Il Semestre de la vigencia 2024 la entidad ajusto sus planes de bienestar en concordancia
con los acuerdos sindicales suscritos con los diferentes sindicatos que participan en la Entidad.
En la verificacion del apoyo realizado por los contratistas en los productos y servicios que la
SDMujer brinda, se identificaron los informes y certificados de supervisién, mediante los cuales
se realiza el seguimiento de la ejecucion contractual (obligaciones) y presupuestal, junto con los
soportes requeridos para los respectivos pagos, dando cuenta del cumplimiento de las
obligaciones especificas y generales contenidas en la minuta contractual de prestacion de
servicios, las que se encuentran estrechamente relacionadas con los servicios y productos de la
Entidad, asi mismo, se ha venido realizando el ejercicio de dar cierre a los expedientes
contractuales de vigencias anteriores, con el fin de contar con la informacién actualizada en los
sistemas contractuales aplicables a la Entidad.

3.1.2.2. Evaluacion de Riesgos

La Entidad ha definido un contexto estratégico y construido una matriz DOFA, que sirve de base
en el proceso de identificacion de riesgos y controles, el cual se encuentra en proceso de
actualizacién, mediante un ejercicio de co-creacion entre todas las dependencias de la SDMujer.
La Oficina Asesora de Planeacién, en el marco de las 3a y 4a sesiones del CICCI efectuados los
30/07/2024 y 16/09/2024, presento a la Alta Direccion los Informes de Gestion de Riesgos de |y
Il Cuatrimestre 2024.

Se realizé monitoreo a los riesgos asociados a corrupcion por parte de la 2a y 3a linea de defensa.

3.1.2.3. Actividades de Control

Para la presente vigencia se emitieron lineamientos con el propdsito de realizar la actualizacién
documental del Sistema Integrado de Gestion (caracterizaciones, procedimientos, formatos,
guias, manuales, instructivos, politicas, protocolos, entre otros), actualizacion que se finalizara
en el | semestre de 2025.
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= Se cuenta con un Sistema de Informacion Institucional "LUCHA", que centraliza la informacién
concerniente a las herramientas de gestion de los procesos (Documental, Mejoramiento
Continuo, Riesgos y Oportunidades, entre otros).

»= Se han realizado actualizaciones en la infraestructura tecnolégica de la Entidad, asi como, en la
continuidad del desarrollo de nuevos sistemas de informacion y/o aplicativos (PANDORA,
SIMISIONAL2, ICOPS para Proveedores, entre otros), que faciliten el trabajo de las
dependencias en el control y seguimiento de sus actividades.

= Se pudo evidenciar que en el aplicativo LUCHA, médulo de riesgos se realizaron los ajustes de
la asignaciéon de responsables de la ejecucion y seguimiento de los riesgos y sus controles,
permitiendo la segregacion de funciones y guardando coherencia con los lineamientos
establecidos en la Politica de Administracién de Riesgos.

3.1.2.4. Informaciéon y Comunicacion

» La Entidad permanentemente, realiza difusion, promocion y visibilizarian de la oferta de servicios
y estrategias mediante piezas comunicativas y socializacién de estas a través de redes sociales
y pagina web institucional.

= Con el &nimo de gestionar la informacién relevante para alcanzar los objetivos institucionales, la
Entidad ha disefado sistemas de informacién propios, que permiten la captura y procesamiento
de la informacion, asi como, coadyuva a la toma de decisiones estratégicas y misionales (ICOPS,
SIMISIONAL).

3.1.2.5. Actividades de Monitoreo
» La presentacion y socializacion periédica al Comité Institucional de Coordinaciéon 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 de la vigencia 2024.

3.1.3. Incumplimiento (I-01-VARIOS-2024): Deber de entregar Informacién para el ejercicio de
las funciones de la Oficina de Control Interno.

Informacién y Comunicacién

Condicion 1: Con el proposito de realizar la Auditoria de Cumplimiento: Evaluacion Independiente
sobre el Estado del Sistema de Control Interno Il Semestre de 2024, la Oficina de Control Interno
solicito informacion a las dependencias responsables, mediante memorando radicado No. 3-2024-
007901 del 31/12/2024, sin embargo, no se recibié respuesta de las Direcciones de Gestion del
Conocimiento y Gestion Sistema del Cuidado, solicitud reiterada a través de correo electrénico el dia
14/01/2025.
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Lo anterior, contraviene lo establecido en el articulo 151 del Decreto 403 de 2020 "Deber de entrega
de informacién para el ejercicio de las funciones de la unidad u oficina de control interno. Los
servidores responsables de la informacién requerida por la unidad u oficina de control interno deberan
facilitar el acceso y el suministro de informacion (...)".

Criterios:
= Articulo 151 del Decreto 403 de 2020 “Deber de entrega de informacion para el ejercicio de las
funciones de la unidad u oficina de control interno.”

Causa:
= Falta de atencién a solicitudes de informacién y correspondiente entrega de soportes.

Consecuencias:

» Presentacion de informes con informacion incompleta para clientes internos y/o entes de control
gue pueden afectar otros procesos y/o generar investigaciones, sanciones y/o multas

= Dificultades en el ejercicio de la evaluacién independiente.

= Apertura de investigaciones y/o sanciones de tipo disciplinario

3.1.4. Oportunidad de Mejora (OM-01-VARIOS-2024): Debilidades en la implementacion,
mantenimiento y mejora continua del Sistema de Control Interno Institucional

A continuacién, y por componente de control del MECI, se presentan oportunidades de mejora que
faciliten el cumplimiento pleno de acciones mejora continua del Sistema de Control Interno
Institucional

3.1.4.1. Ambiente de Control

= En el marco de los Comités Institucionales (CIGD y CICCI) no se observa la presentacion desde
la Direccion Administrativa y Financiera de analisis de la informacién que se base en los reportes
financieros para la posible toma de decisiones.

» LaOficina Asesora de Planeacion, remiti6 la matriz “PT01 - Matriz componentes SCI Consolidada
SDMujer 2024, en la cual diligencio los lineamientos a su cargo, sin embargo, esta presento las
siguientes inconsistencias en su diligenciamiento

» Falta de completitud en la informacion reportada respecto al Lineamiento 3.2
» Se reporto informacién de un periodo diferente al de la evaluacion (I semestre de 2024),

en el lineamiento 5.3, generando incertidumbre en la veracidad de esta.

= Se contintan presentando debilidades en el manejo de la informacion, asi como en la deteccién
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y prevencién del uso inadecuado de la informacién privilegiada, de acuerdo con los resultados
del informe de auditoria interna al Proceso de Gestion Tecnoldgica efectuado por la Oficina de
Control Interno, asi como, en el informe de seguimiento estratégico al cumplimiento de la
normativa archivistica emitido por el Archivo de Bogoté para la vigencia 2023.

3.1.4.2. Evaluacién de Riesgos?

En el marco del Informe de Auditoria Interna de Cumplimiento Evaluacién a la Gestidn de Riesgos
Institucional y Programa de Transparencia y Etica Plblica realizado por la OCI, se observé que
la Entidad cuenta con un Procedimiento de Administracion del Riesgo PG-PR-3, sin embargo,
este continda presentando debilidades en la identificaciébn y determinacion de controles
adecuados y acciones preventivas que contribuyan a mitigar la ocurrencia de eventos de riesgo.

3.1.4.3. Actividades de Control

La Oficina Asesora de Planeacion, remitio la matriz “PT01 - Matriz componentes SCI Consolidada
SDMujer 2024”, en la cual diligencio los lineamientos a su cargo, sin embargo, esta presento la
siguiente inconsistencia en su diligenciamiento:

» Se reporto informacién de un periodo diferente al de la evaluacion (I semestre de 2024),
en el lineamiento 10.3, generando incertidumbre en la veracidad de esta.

Criterios:

Resolucion No. 0130 del 24/04/2024 “Por medio de la cual se crea el Comité Institucional de
Gestion y Desempenio, se regula su funcionamiento y se dictan otras disposiciones” (Deroga las
Resoluciones No. 0423/2020 y 0689/2021)

Resolucion No. 0323 del 10/08/2023 “Por medio de la cual se crea el Comité Institucional de
Coordinacién de Control interno, se regula su funcionamiento y se dictan otras disposiciones.”
Politica Administraciéon del Riesgo PG-PL-1

Procedimiento Administracién del Riesgo — PG-PR-3

Manual del SIG PG-MA-1 V3

Articulo 151 del Decreto 403 de 2020 “Deber de entrega de informacion para el ejercicio de las
funciones de la unidad u oficina de control interno.”

2 Respecto a estas OM del componente Evaluacion de Riesgos, los responsables identificados en los informes indicados, realizaron la
formulacion de los respectivos Planes de Mejoramiento, los cuales seran objeto de seguimiento futuros por parte de la OCI.
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Causas:

= Falta de atencidn en la revision de las solicitudes de informacién y correspondiente entrega de
soportes.

* Inobservancia de algunas de las funciones establecidas en los actos administrativos de los
Comités Institucionales de la Entidad (CIGD y CICCI).

Consecuencias:

» Posible incumplimiento de las funciones a cargo de los Comités Institucionales (CIGD y CICCI).

= Presentacion de informes con informacion inexacta para clientes internos y/o entes de control
que pueden afectar otros procesos y/o generar investigaciones, sanciones y/o multas.

= Dificultades en el gjercicio de la evaluacion independiente.

= Apertura de investigaciones y/o sanciones de tipo disciplinario.

3.2. COMITES INSTITUCIONALES DE LA SDMUJER

En el presente ejercicio auditor, en funcion de verificar la realizacion de los Comités Institucionales
establecidos en la SDMujer y la aplicabilidad de las disposiciones establecidos en los actos
administrativos que los crean, se solicité mediante los siguientes radicados del 8 de enero de 2025
la informacion pertinente con el fin de hacer una validacion de estos, asi:

= Comité Técnico de Sostenibilidad Contable y de Cartera — Memorando No. 3-2025-000012

=  Comité de Contratacion — Memorando No. 3-2024-000013

= Comité de Convivencia Laboral — Memorando No. 3-2024-000014

= Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST - Memorando No. 3-2024-
000014

= Comité de Conciliacion — Memorando No. 3-2024-000015

= Comité Institucional de Gestién y Desempefio: Memorando No. 3-2024-000016

En cuanto al Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, al ser este despacho el
responsable de la documentacion, en el rol de Secretaria Técnica, desde la jefatura se procedio a
entregar la informacion.

Es asi, que se obtuvieron los siguientes resultados respecto a la verificacion efectuada, asi:

3.2.1. Cumplimiento (C): Suscripcion de Actas de Comités Institucionales, segin muestra.

En la verificacion de los diferentes Comités existentes en la SDMujer, se evidencio que los Comités

de Convivencia Laboral, Conciliacién, Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo y Técnico de
Sostenibilidad Contable y de Cartera, efectuaron las sesiones establecidas normativamente, asi
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como, cuentan con las actas de dichas sesiones debidamente diligenciadas y suscritas por la (el )
Presidenta y la (el ) Secretario Técnico de la instancia.

Tabla 4. Resultados de Verificacion Suscripcion Actas Comités Institucionales Il Semestre 2024

Verificacion de Sesiones y Actas de los Comités Institucionales
Il Semestre de 2024

Comité No Sesiones Actas
Institucional Ordinarias | Extraordinarias No \ Aprobadas Suscritas Pendientes de Aprobacién

6 v v
7
Convivencia Laboral 2 2
8 v v
9 v v
13 v v
14 v v
15 v v
16 v v
17 v v
18 v v
Conciliacién 12
19 v v
20 v v
21 v v
22 v v
23 v v
24 v v
7 v v
8 v v
Paritario de
Seguridad y Salud 6 ° v v
en el
Trabajo 10 A v
11 v v
12 v v
Técnico de
Sostenibilidad
Contable y de 1 20 v v
Cartera

Fuente. Elaboracion propia con informacion recibida por los Comités Institucionales de la SDMujer.
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3.2.2. Cumplimiento (C): Quérum Decisorio comités Institucionales, segin muestra.

Respecto a los Comités existentes en la SDMujer, se procedi6 a efectuar prueba correspondiente al
quorum minimo decisorio en estas instancias, evidenciandose lo siguiente:

Tabla 5. Resultados de Verificaciéon Quorum Actas Comités Institucionales Il Semestre 2024

Il Semestre de 2024
Asistencia - Quorum

Comité Institucional MY ‘ Total Asistentes Minimo Quorum
Acta
6
. . 7
Convivencia Laboral 8 4 3
9
3 7
Coordinacién de 4
Control Interno 4 7
5 6
8 15
9 15
10 17
11 17
Gestion y Desempefio 12 15 9
13 14
14 14
15 14
16 14
13 7
14 7
15 7
16 7
17 7
I 18 7
Conciliacién 19 7 3
20 6
21 8
22 7
23 7
24 7
29 9
30 9
31 9
Contratacion 32 9 5
33 9
34 9
35 9
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Il Semestre de 2024

Asistencia - Quorum

Comité .
omité Institucional No ‘ Total Asistentes Minimo Quorum ‘
Acta
7 4
Paritario de Seguridad 8 3
y Salud en el 9 3 3
Trabajo
10 3
11 3
12 3
Técnico de
Sostenibilidad 20 10 5

Contable y de Cartera
Fuente. Elaboracion propia con informacion recibida por los Comités Institucionales de la SDMujer.

3.2.3. Incumplimiento (I-02-VARIOS-2024):  Falta de Suscripcion de Actas de Comités
Institucionales

Condicion: En la revision de las actas de los comités Institucionales presentes en la SDMuijer, se
observa que las actas de algunas de estas instancias no cuentan con la suscripcion (firmas) completa
de los responsables (Presidenta/e y Secretaria/o Técnica/o), asi:

Tabla 6. Resultados de Verificacion Suscripcion Actas Comités Institucionales || Semestre 2024

Verificacion de Sesiones y Actas de los Comités Institucionales ‘
Il Semestre de 2024 ‘

Comité No Sesiones ‘ — Pendientes de
Institucional . L i i
Ordinarias  Extraordinarias ‘ No AETEIEE RS SRS Aprobacion
3 v v
Coordinacion de 2 1 4 v v
Control Interno
5 v
8 v x
9 v X
10 v v
11 v v
Gestion Y 9 12 v v
Desempefio
13 v v
14 v v
15 v v
16 v X
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Verificacion de Sesiones y Actas de los Comités Institucionales
Il Semestre de 2024

Earfiie No Sesiones \ Actas .
Institucional Ordinarias  Extraordinarias ‘ AZTEITEEES ‘ SUSIEiES P,ig?:)i)n;s%ge‘
29 v x
30 v x
31 v x
Contratacion 7 32 v X
33 v x
34 v x
35 v x

Fuente. Elaboracién propia con informacion recibida por los Comités Institucionales de la SDMujer

La tabla anterior, evidencia en detalle las siguientes situaciones observadas en la verificacion de la
actas

Tabla 7. Observaciones Verificacion Suscripcion Actas Comités Institucionales Il Semestre 2024

Se encuentran con firma del Secretario Técnico, a falta de la presidenta del Comité

Se encuentran en Word (borrador), sin firmas

Fuente. Elaboracion propia con informacion recibida por los Comités Institucionales de la SDMujer

Criterios:

= Articulo 8 de la Resolucion No. 0130 del 24/04/2024 “Por medio de la cual se crea el Comité
Institucional de Gestion y Desempefio, se regula su funcionamiento y se dictan otras
disposiciones” (Deroga las Resoluciones No. 0423/2020 y 0689/2021)

= Articulo 10 de la Resolucién No. 0323 del 10/08/2023 “Por medio de la cual se crea el Comité
Institucional de Coordinacién de Control interno, se regula su funcionamiento y se dictan otras
disposiciones.”

* Articulo 8 de la Resolucion No. 344 del 23/08/2023 “Por la cual se conforma y reglamenta el
Comité de Contratacion de la Secretaria Distrital de la Mujer.”

Causas:

= |nobservancia de algunas de las funciones establecidas en los actos administrativos de los
Comités Institucionales de la Entidad.
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Consecuencias:

= Posible incumplimiento de las funciones a cargo de los Comités Institucionales.
= Apertura de investigaciones y/o sanciones de tipo disciplinario.

4. CONCLUSIONES

Como resultado de la verificacion y seguimiento sobre el cumplimiento del Estado del Sistema de
Control Interno conforme al MECI y el MIPG acorde con lo establecido por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica - DAFP en la Circular Externa N° 100-006 del 19 de diciembre
de 2019, la Secretaria Distrital de la Mujer ha venido dando cumplimiento de las disposiciones en
materia de Sistema de Control Interno y Modelo Integrado de Planeacion y Gestién en la Entidad,
asi:

= Los lineamientos verificados en la presente evaluacion, permiten la medicién del grado de
cumplimiento respecto a la estructura de control establecida en el Sistema de Control Interno
de la Secretaria Distrital de la Mujer con corte al 31 de diciembre de 2024, en consonancia a
la metodologia disefiada por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica - DAFP
reflejando un resultado final de los componentes en el presente formulario de 90%,
demostrando una mejora en el trabajo articulado entre las Lineas de Defensa y los resultados
de los controles establecidos en la Entidad.

= El Sistema presenta mejoras en tres (3) de los cinco (5) componentes (Ambiente de Control
6%, Actividades de Control 13% e Informacién y Comunicacion 4%).

» Los resultados de los componentes Evaluacion de Riesgos y Actividades de Monitoreo se
mantienen en los porcentajes evidenciados en la evaluacion con corte al 30 de junio de 2024
(100%)

= Esta evaluacion al Sistema de Control Interno de la Secretaria Distrital de la Mujer permite
evidenciar la efectividad del mismo, en razén a que su disefio esta alineado con las
necesidades y operatividad de la Entidad, permitiendo la flexibilidad respecto con su
evolucion, lo que contribuye al cumplimiento misional y de objetivos de la SDMujer.

Por otra parte, se observo que la Entidad, ha dado cumplimiento a la realizacién de los Comités
Institucionales establecidos normativamente, sin embargo, se observo debilidades en cuanto a la
oportunidad en el diligenciamiento de las actas (firmas de responsables), que permitan validar la
toma de decisiones enmarcadas en estos Comités.

No obstante, sera importante seguir trabajando en acciones que permitan fortalecer el cumplimiento
de las metas establecidas para la presente vigencia y, los soportes presentados que demuestren el
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cumplimiento, reflejados en dos (2) Incumplimientos y dos (2) oportunidades de mejora, las cuales
tienen como propdsito la mejora de la Entidad frente al cumplimiento del Estado del Sistema de
Control Interno.

5. RECOMENDACIONES

= Se recomienda realizar sesiones conjuntas entre el CICCI y el CIGD, tendiente a la
dinamizacion de estos espacios en relacién 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.

= Establecer controles en los procesos que permitan verificar la informacion y evidencias
aportadas en las solicitudes de informacion de entes de control, que permitan evidenciar su
cumplimiento.

= Solicitar acompafamiento de la Oficina Asesora de Planeacion, respecto a la identificacion,
determinacion y redaccion de los riesgos y controles, acorde a los lineamientos establecidos
por el Departamento Administrativo de la Funcién Puablica.

= Se exhorta a las dependencias responsables de la conservacién documental de las actas de
los Comités Institucionales establecidos en la SDMujer, a dar cumplimiento a lo establecido
en las funciones de cada Comité respecto a la gestion del archivo de estos documentos y de
Sus anexos gue soporten las decisiones tomadas en estos.

= Solicitar el acompafamiento de la Oficina Asesora de Planeacién respecto a los planes de
mejoramiento cuya evaluacion de efectividad ha dado como resultado inefectiva (ineficaz en
LUCHA), debido a que la problematica y causa raiz generadora del hallazgo persiste.

6. PLAN DE MEJORAMIENTO

Conforme a los resultados presentados se solicita informar a esta Oficina en los siguientes diez (10)
dias habiles posteriores a la comunicacion del informe final, las acciones de mejora a implementar,
en cumplimiento del procedimiento de la mejora vigente de la SDMujer. Para el caso de las
Oportunidades de Mejora comunicadas, es potestativo del lider de proceso o unidad auditable
establecer un tratamiento a través de la formulacién de acciones preventivas o de mejora. No
obstante, en caso de no hacerlo, debera documentar las razones y declarar que asume el riesgo, si
aplica.

6.1. Evaluacién de Eficacia Planes de Mejoramiento Internos Vigentes.
Con ocasion del Informe de Cumplimiento a la Evaluacién Independiente sobre el Estado del Sistema
de Control Interno Il Semestre de 2024 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 dos (2)
acciones de mejora formuladas por los diferentes procesos responsables (Ver tabla 8) y que al corte
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de 31 de diciembre de 2024 se encontraban con estado abierto, las cuales fueron objeto de
seguimiento en su totalidad.

Tabla 8. Relacion acciones de mejora abiertas de Planes de Mejoramiento Internos

Fuente de Auditoria Proceso Responsable No acciones abiertas
Informe Evaluacion Independiente del Estado del
Sistema de Control Interno Segundo Semestre de Gestion del Conocimiento 1

2023- PAA 2024

Informe Evaluacion Independiente del Estado del
Sistema de Control Interno Primer Semestre de 2024
PAA 2024

Prevencion y Atencién a Mujeres
Victimas de Violencias

Total 2
Fuente: reporte acciones abiertas médulo mejoramiento continuo (LUCHA)

Nota: El detalle del seguimiento realizado a cada una de las acciones se muestra en el anexo N°1
del presente informe

6.1.1. Cumplimiento (C): Acciones Cerradas del Plan de Mejoramiento Interno.

» La gestion de los procesos para la ejecucion de los planes de mejoramiento y la continua
utilizacién 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.

= Del total de las acciones revisadas (2), el 100% (2) se desarrollaron de acuerdo con lo
formulado y son consecuentes con las situaciones identificadas (hallazgo/oportunidad de
mejora) por lo cual se determiné el cierre, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 9. Relacion acciones de mejora cerradas

\[o] Cerrada con

Fuente de Auditoria Proceso Responsable acciones Cerrada observacion y/o
abiertas recomendacion

Informe Evaluacién Independiente del Estado del
Sistema de Control Interno Segundo Semestre de Gestion del Conocimiento 1 1
2023- PAA 2024
Informe Evaluacién Independiente del Estado del
Sistema de Control Interno Primer Semestre de
2024 PAA 2024

Prevencion y Atencion a Mujeres
Victimas de Violencias

Total 2 2
Fuente: reporte acciones abiertas médulo mejoramiento continuo (LUCHA)

6.2. Evaluacién de efectividad planes de mejoramiento internos - Evaluacion Independiente
De acuerdo con la funcionalidad del aplicativo LUCHA en el médulo de mejoramiento y como parte

del presente seguimiento realizado a los planes de mejoramiento internos, se realiz6 evaluacion de
la efectividad de una muestra de las acciones de mejora cerradas con el propésito de verificar que
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las ejecuciones de dichas acciones fueron conducentes a mejorar la gestién de los procesos después
de su cumplimiento. En ese sentido, se procedi6 a validar la efectividad de dieciocho (18) acciones
de mejora como se evidencia a continuacion

Tabla 10. Muestra acciones de mejora objeto de evaluacion de efectividad

ftem ‘ Fuente de Auditoria ID Aplicativo LUCHA

Informe de Seguimiento Evaluacion Independiente
. 1072, 1075, 1077, 1079, 1083, 1084, 1085, 1086,
1 del Estado del Sistema de Control Interno Sdo 1087, 1088, 1089, 1090, 1102, 1140

Sem2022 PAA 2023

Informe de Seguimiento Evaluacion Independiente
2 del Estado del Sistema de Control Interno Primer 1219, 1220, 1221, 1222
Sem 2023 PAA 2023

Fuente. Elaboracién propia de acuerdo con informacién obtenida del aplicativo “Lucha”, médulo mejoramiento continuo.

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

De las 18 acciones de mejora evaluadas en términos de efectividad, se identificé que el 50% (9
acciones) fueron efectivas, dado que las acciones implementadas contribuyeron a evitar que la causa
raiz del hallazgo se materialice huevamente, por otro lado, el 50% restante (9 acciones) fueron
calificadas como inefectiva, si bien se dio cumplimiento de las acciones formuladas, se identificé que
persisten las deficiencias identificadas en los hallazgos u oportunidades de mejora.

Tabla 11. Resultados evaluacion efectividad planes internos

No Acciones | No Acciones | No Acciones

Fuente de Auditoria Proceso Responsable : : | S
por evaluar efectivas inefectivas
Gestion del
- 2 1 1
Conocimiento
Atencion ala 1 1
Ciudadania
Gestion Disciplinaria 1 1
Planeacidny Gestion 2 2
Informe de Seguimiento Evaluacion Comunicacion 3 3
Independiente del Estado del Sistema de Estratégica
Control Interno Sdo Sem2022 PAA 2023 —
Gestion Talento 5 5
Humano
Gestion Documental 1 1
Transversalizacion del
Enfoque de Géneroy 1 1
Diferencial para
Mujeres
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L No Acciones | No Acciones | No Acciones
Fuente de Auditoria Proceso Responsable . . | . "
por evaluar efectivas inefectivas

Promocién del Acceso

alaJusticia paralas 1 1
Mujeres
Gestion del Sistema 1 1
o 5 Distrital de Cuidado
Informe de Seguimiento Evaluacion
Independiente del Estado del Sistema de Gestion Disciplinari 1 1
Control Interno Primer Sem 2023 PAA estion Disciplinaria
2023 Direccionamiento 1 1
Estratégico
Planeacion y Gestion 1 1
Total 18 8 10

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con informacién obtenida del aplicativo “Lucha”, médulo mejoramiento continuo
* Para el aplicativo LUCHA (Kawak), se lee Eficaz
** Para el aplicativo LUCHA (Kawak) Ineficaz

6.2.1. Oportunidad de Mejora No. (OM-02-VARIOS-2024): Inefectividad Planes de Mejoramiento
Internos

De acuerdo con los Informes de Auditoria a la Evaluacion Independiente sobre el Estado del Sistema
de Control Interno efectuados por parte de la Oficina de Control Interno de las dos Ultimas vigencias
(2023 y el | Semestre de 2024) se observo la reiteraciéon de las debilidades evidenciadas, asi:

= |D 1072: En el informe de EISCI Il Semestre de 2023 , se continlia observando debilidades
relacionadas con el reporte de informacién en cuanto a las evidencias de ejecucion

» 2023 - Oportunidad de Mejora (0-02-VARIOS-2024): Entrega de Evidencias
Desorganizadas, Incompletas y Dificultad en su Lectura.

= |D 1083: En el informe de EISCI | Semestre de 2024 , se continla observando debilidades
relacionadas el disefio y la ejecucion de controles de los riesgos.

» 2024 - Oportunidad de Mejora (OM-01-VARIOS-2024):Debilidades en la implementacion,
mantenimiento y mejora continua del Sistema de Control Interno Institucional

* Ausencia procedimientos

* Presentaciones temas Comités Institucionales

* Debilidades en disefio y ejecuciéon de controles **

* Debilidades en entrega de informacién a entes de control

= |D 1084: En los informes de EISCI | Semestre de 2023 y 2024 , se continlan observando
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debilidades relacionadas con el reporte de informacién en cuanto a las evidencias de

ejecucion

» 2023 - Oportunidad de Mejora (O-05-VARIOS-2023): Debilidades en el reporte de
informacion en cuanto a las evidencias de ejecucion

» 2024 - Oportunidad de Mejora (OM-01-VARIOS-2024):Debilidades en la implementacion,
mantenimiento y mejora continua del Sistema de Control Interno Institucional

* Ausencia procedimientos

* Presentaciones temas Comités Institucionales

* Debilidades en disefio y ejecucion de controles **

* Debilidades en entrega de informacion a entes de control

ID 1085: en el informe de EISCI Il Semestre de 2023 , se contindia observando debilidades
relacionadas con el reporte de informacion en cuanto a las evidencias de ejecucién

» 2023 - Oportunidad de Mejora (0-02-VARIOS-2024): Entrega de Evidencias
Desorganizadas, Incompletas y Dificultad en su Lectura.

ID 1086: En el informe de EISCI | Semestre de 2023 , se continla observando debilidades
relacionadas con analisis y evaluaciéon de las actividades relacionadas con el ingreso de
personal (lineamiento 4.2)

» 2023 - Oportunidad de Mejora (0O-03-GTH y PG-2023): Ausencia de analisis y/o
evaluacién dentro del marco del ambiente de control.

ID 1087: En el informe de EISCI | Semestre de 2023 , se continda observando debilidades
referentes a directrices de evaluacion de canales de comunicacion internos y externos.

» 2023 - Oportunidad de Mejora (O-08-CE-2023): Socializacion de las directrices definidas
para la comunicacion interna y externa y el seguimiento efectuado en el marco de las
instancias institucionales.

ID 1088: En los informes de EISCI 1y Il Semestre de 2023 y | Semestre de 2024 , se
contindan observando planes de mejoramiento cuyas acciones se encuentran vencidas .

» 2023 - Oportunidad de Mejora (O-11-SEC-2023):Acciones vencidas del Plan de
Mejoramiento Interno

» 2023 - Oportunidad de Mejora (0O-03-VARIOS-2024): Acciones vencidas del Plan de
Mejoramiento Interno

» 2024 - Oportunidad de Mejora (OM-04-VARIOS-2024): Acciones vencidas del Plan de
Mejoramiento Interno
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= |D 1102: En los informes de EISCI |y Il Semestre de 2023, se continlan observando
debilidades en el reporte de informacion en cuanto a las evidencias de ejecucion, asi como,
debilidades en el seguimiento a PM desde la segunda linea de defensa.

» 2023 - Oportunidad de Mejora (O-04-PG-2023):Debilidades en el reporte y entrega de
evidencias

» 2023 - Oportunidad de Mejora (O-10-PG-2023): Debilidades en el seguimiento a planes
de mejoramiento desde la segunda linea de defensa

» 2024 - Oportunidad de Mejora (0-02-VARIOS-2024): Entrega de Evidencias
Desorganizadas, Incompletas y Dificultad en su Lectura.

= |ID 1221: En el informe de EISCI |l Semestre de 2023, se continda observando debilidades
respecto a las acciones de mejora formuladas en los Planes de Mejoramiento, por el
vencimiento de la ejecucion de las acciones.

» 2024 - Oportunidad de Mejora (O-03-VARIOS-2024): Acciones vencidas del Plan de
Mejoramiento Interno.

Lo anterior, permite inferir que las probleméaticas y causas raiz generadoras de los hallazgos
persisten.

7. ANEXOS
CONTENIDO | PRESENTACION ‘ NOMBRE DE ARCHIVO ‘

Resultados Evaluacion de eficacia de Planes Texto en formato XLSX, Anexo 1.
de Mejoramiento Internos corte 31 diciembre Documento Electrénico Evaluac_Eficacia_PM EISCI Il
2024 SEM 2024 .xlsx
Resultados Evaluacion de efectividad a Planes Texto en formato XLSX, Anexo 2.
de Mejoramiento Internos corte 31 diciembre Documento Electrénico Evaluac_Efectividad_PM
2024 EISCI Il SEM 2024 .xIsx
Conclusiones Estado Sistema Control Interno Ee;égnig;?gnéﬁgtéhiscﬁ’ Anexo 3. Conclusiones Estado
Il Semestre 2024 SCI _ Il SEM 2024
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8. FIRMAS
Elabor6 Elabor6 Reviso y Aprobd

Maryam Paola Herrera M
Auditor (a) Interno

Notas finales:

Jaqueline Prieto C
Auditor (a) Acompafiante

Andrés Pab6n Salamanca

*La auditora Jaqueline Prieto C, acompario

en el presente trabajo de auditoria, no firma el
presente informe, dado que actualmente se
encuentra en una situacién administrativa

(vacaciones).

Jefe (a) de Oficina

L] La naturaleza de la labor de auditoria interna ejecutada por la Oficina de Control Interno, al estar supeditada al cumplimiento del Plan
Anual de Auditorias Internas, 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.

. La evidencia recopilada para propésitos de la evaluacion efectuada versa en informacién suministrada por (dependencias
proveedoras de informacién 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 informacién y su origen.

. Las “Oportunidades de Mejora”y “Recomendaciones” sera importante que sean analizadas, y se incentiva su tratamiento a través de

los planes de mejoramiento en virtud de la posible materializacion de un riesgo y la mejora continua.

L] La respuesta ante las situaciones observadas por la Oficina de Control Interno es discrecional de la Administracion de la Entidad.

. La comunicacion interna remisoria del presente resultado de trabajo de auditoria interna se constituira como el informe ejecutivo e
incluira como minimo el resumen del resultado, las recomendaciones y la solicitud del plan de mejoramiento.

Péagina 27 de 27




