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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.

» Ginna Xiomara Cafion Caballero, Contratista de la Oficina de Control Interno.

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

« Claudia Liliana Pifieros Garcia, Técnica Administrativa de la Oficina de Control Interno.
» Maryam Paola Herrera Morales, Profesional Especializado Oficina de Control Interno.

| 2. OBJETIVO DEL SEGUIMIENTO

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

e Emitir una conclusion 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 primer semestre de la vigencia 2022 (enero a junio).

| 4. CRITERIOS DEL SEGUIMIENTO

e 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”.

e Circular Externa N°100-006 de 2019 del Director del Departamento Administrativo de la Funcion Pablica.

e Manual Operativo Sistema de Gestion Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, version 4 de
marzo 2021.

| 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
“Codigo de Etica para el Ejercicio de Auditoria Interna” aprobados por el Comité Institucional de Coordinacion
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de Control Interno de la Secretaria Distrital de la Mujer, asi como los lineamientos establecidos para el Proceso
Seguimiento, Evaluacién y Control.

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 informacién a las dependencias pertinentes con el memorando
radicado N°3-2022-002635 del 23 de junio de 2022. Adicionalmente, se realiz6 una revision de datos, documentos
e informacién contenida en el aplicativo del Sistema Integrado de Gestiobn LUCHA, asi como la informacién
consignada en los diferentes sistemas de informacidn 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 y de las consultas realizadas en los sistemas de informacion de la Entidad, se diligenci6 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 L
Componente o 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

Conforme con la anterior tabla, se procedié a evaluar cada uno de los requerimientos, acorde con los criterios
establecidos por la Funcion Publica (ver tabla N°2), lo cual permiti6é 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 evaluacion
De acuerdo con lo identificado como resultado de la evaluacién del requerimiento, seleccione de la lista

Evaluacion Si se

encuentra Presente™
Referencia a Procesos,
Manuales/ Politicas de
Operacion/
Procedimientos/
Instructivos u otros
desarrollos que den
cuente de su
aplicacion

desplegable 1, 2 o 3 de acuerdo con las siguientes definiciones:

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
cuanto se realiza), proposito (objetivo), Como se lleva a cabo (procedimiento), qué pasa con las desviaciones
y/o excepciones (producto de su ejecucién) y cuenta con evidencia (documentacion).

Evaluacion si
encuentra
Funcionando™

se

Seleccionar de la lista desplegable 1, 2 0 3 de acuerdo con los siguientes criterios y basado en los resultados
reportados por la Oficina de Control Interno asi:

1 - El control no opera como esté disefiado o bien no esta presente (no se ha implementado)

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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Cabe aclarar que este informe se realiza en el marco de la emergencia econdémica, social y ecoldgica decretada por
el Gobierno Nacional mediante Decreto 417 del 17 de marzo de 2020, raz6n por la cual los medios de verificacion
utilizados se centraron en el andlisis de la informacion reportada por las areas responsables y la verificacion de los
portales y sistemas de informacion existentes.

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 Gltimas que a su vez estdn compuestas
por dos tipos, las oportunidades de mejora y los hallazgos, cuyas definiciones se detallan a continuacion:

= Oportunidad de mejora: Situacién 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 Condicion (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 ejecucién del plan de accién institucional. Su
objetivo primordial es promover que la gestion de la entidad se desarrolle en forma eficiente y transparente, a
través de la adopcion y cumplimiento de las acciones correctivas y/o de la implementacion de metodologias
orientadas al mejoramiento continuo.

| 6. RESUMEN EJECUTIVO DE LOS RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

Tipo de Resultado

Consecutivo

Titulo

Proceso Responsable

Oportunidad de

Formalizacion documentos fichas de valoracién

X 0-01-PG-2022 . Lo Gestion Documental
Mejora documental y disposicion final
Oportunidad de 0-02-GTH- | Ausencia de analisis y evaluacién en actividades .
. . Gestion Talento Humano
Mejora 2022 ingreso personal
Oportur)ldad de 0-03-PG-2022 M_ed|0|on objetivay pertinente d_e la probabilidad Planeacion y Gestion
Mejora e impacto de ocurrencia de los riesgos

Oportunidad de

Ausencia de mecanismos y/o instrumentos de
evaluacion para identificar fallas en el disefio y la

. 0-04-PG-2022 | . - . Planeacion y Gestion
Mejora ejecucion de controles de los riesgos por parte de
la Alta Direccién — Linea Estratégica
Ovortunidad de Registro incompleto de los sistemas de
portun 0-05-GT-2022 |informacion referenciados en el Plan Estratégico| Gestion Tecnoldgica
Mejora . -
de Tecnologias de la Informacién PETI
Oportunidad de 0-06-GDC- !Documer?tlamon de aC“eFdOS de mte_rcam_bl(_) de Gestion del
. informacion y compromiso de confidencialidad A
Mejora 2022 2 . Conocimiento
en el procedimiento aplicable
Oportunidad de Directrices para evaluar la efectividad de los Comunicacién
. 0-07-CE-2022 S L
Mejora Canales de Comunicacion Externa Estratégica
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Tipo de Resultado

Consecutivo

Titulo

Proceso Responsable

Socializacion de las responsabilidad y nivel de

Gestion Tecnoldgica
Gestion Documental

de lineamientos

Oportunidad de 0-08-GT, GD, |autoridad establecidos en los documentos Atencion a la Ciudadania
Mejora ACy CE-2022 |relacionados con la administracion de la .
informacion Comunl’ca_mon
Estratégica
Subsecretaria de
Oportunidad de 0-09-SFCO- | Articulacion en la formulacion o disefio de Fortalecimiento de
Mejora 2022 encuestas de satisfaccion Capacidades y
Oportunidades
Oportunidad de 0-10-SECy | Analisis o toma de decisiones de los resultados de Segmmler(]:to, Ev?luacmn
Mejora PG-2022 evaluaciones independientes en el CICCI ycontrol
Planeacion y Gestion
Gestidn Tecnologica
Planeacion y Gestion
Comunicacion
Oportunidad de 0-11-GT, CEy | Documentacion sin formalizar en LUCHA vy Prf;nggglgz la
Mejora PPRM-2022 | errores en codificacion de documentos O
Participacion y
Representacion de las
Mujeres
Gestién Documental
Oportunidad de 0-12-Todos- Especificidad en Iqs.respuestas aportgdas por Igs
Mejora 2022 procesos en la solicitud de informacién “matriz Todos los procesos
Componentes EISCI I SEMESTRE 2022”
Oportunidad de 0-13-GTHy Ausencia_ o entrega parcial de evider_lcigs e | Gestion Tg}ento Hur_n,ano
Mejora PG-2022 informacion no relacionada con el cumplimiento | Planeacion y Gestion

Gestidn Tecnologica

| 7. RESULTADOS DETALLADOS DEL SEGUIMIENTO

7.1 ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Como resultado de la aplicacién de los criterios establecidos por la Funcién 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:

lllllllllllllll

Tabla N°3. Resultados General

SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER

PRIMER SEMESTRE DE 2022 [ 01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2022)

Estado del sistema de Control Interno de la entidad
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ieneral sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

iEstan todos los
componentes operando
juntos y de manera
integrada? [Si! en proceso !
No] [Justifique su
respuesta):

En proceso

Se concluye que los lineamientos verificados en la presente evaluacion, permiten |a medicion del grado de cumplimiento respecto a la estructura de control establecida en el
Sisterna de Control Interto de la Secretaria Distrital de la Mujer con corte al 30 de junio de 2022, en congonancia a la metodologia disefiada por el Departamenta Arninistrativo de 13
Funcidn Plblica - DAFP reflejando un resultado final de los componentes en el presente formulario de 6572, demostrando una mejora en el trabajo articulado entrs las Lineas de
Defersa y los resultados de los cortroles estsblecidos en la Ertidad. EI Sisterna presents mejoras en los componentes Ambiemte de Cortrol y Actividades de Monitoren © oz
componentes restantes se mantienen en la misma calificacion a la ewaluacidn del segundo semestre de 2021 Por lo anterior, se recomienda establecer acciones que perrmitan
fortalecer aspectos relacionados con definicidn v docurmentacion del esquema de Lineas de Defensa, implernentacion de los lineamientos de Conflicto de Intereses, seguimientos a
las acciones para resolver materializacidn de riesgos, asi como el impacto en el Sisterna de Control Interno de los informes recibidos por entes externos de control, entre otros
aspectos,

¢Es efectiva el sistema de
control interno para los Si
obielivos evaluados? (SilNo) I
[Justifique su respuestal:

El Sisterna de Control Interno de la Secretaria Distrital de |2 Mujer se considera que es efectivo, esto en razdn a que su disefio esta alineado con |as necesidades v operatividad de s
Erticlad, perrmitienco |s Flexibilidad respecta con su evalucidn, lo que cortribuye sl curmplirmisnto risional y de objstivos de la SOMujer

Se recorienda fortalecer |a toma de decisiones desde el Comité Institucional de Gestidn v Desernpefio v del Comité Institucional de Coordinacidn de Control Interno, en relacidn con
la informacidn generada desde |a segunda v la tercera Linea de Defensa

Por lo anterior, se concluye que el sistema de Contral Interno de la Secretaria Distrital de la Mujer es efectivo v se ajusta a los planes v programas definidos por la Entidad,
contibuyendo al logro de los abjetivos institucionales v en aras de continuar con el fortalecimiento del mismo.

La entidad cuenta dentro de
su Sistema de Control
Interno, con una
institucionalidad [Lineas de S-
defensa) gue le permita la I
toma de decisiones frente al
control [SitNo) [Justifique su
respuesta):

La Secretaria Distrital de la Mujer, definid a traves de docurmentos establecidos por el Proceso de Direccionamisnto Estratégico (guias, instructivos v procedimisntos) los roles v
responsables de las acciones de monitoren, seguiriento v evaluacidn, basados en la estructurs organizacional, definiendo los Lideres de palitica, sus equipos téchicos u las
responsabilidades en lairmplementacion del MIPG

Sin embarge, se recomienda continuar con la consolidacidn de las lineas de reporte establecidas en un dnico documento de estructuracidn del esquema de Lineas de Defensa, que
conforme ala séptima dirmension de MIPG. coadyuven al establecimiento del mapa de aseguramiento de la Entidad, con el propesite de de proporcionar en forma simple u efectiva
un linearniento que permnita la mejora la comunicacién referente a la gestion de riesgos v control para cada uno de los procesos v de esta forma fortalecer el funcionamienta del
Sisterna de Control Interno.

Fuente: Formato DAFP (Anexo 1)

Tabla N°4. Resultado por Componente del SCI

Si 65%

Evaluacion de
riesgos

Actividades de
control

Informacion y
comunicacion

Monitoreo

Si 68%

Si 50%

Si 50%

Si 9

Ver anexo N°1 - Conclusiones

7.2 COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL

FORTALEZAS:

1. La entidad cuenta con un Cddigo de Integridad de la Secretaria Distrital de la Mujer, el cual ha sido
socializado en la Entidad.

2. Existe la politica de conflictos de interés, la cual se encuentra publicada en el SIG LUCHA, asi mismo, se
cuenta con lineamientos internos (Circular N° 0013 de 30 junio de 2022 de la Subsecretaria de Gestion
Corporativa) para dar cumplimiento a este lineamiento.
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3. Enel Comité Institucional de Gestién y Desempefio N°6 del 6 de mayo de 2022 el Proceso de Atencion a

la Ciudadania presentd los resultados del Informe de atencién a la ciudadania y gestion de PQRS del
primer trimestre 2022.

En el mes de febrero de 2022, el Proceso de Gestion del Talento Humano present6 ante la Comision
Nacional del Servicio Civil (CNSC) los resultados de la evaluacion de competencias de las servidoras y
servidores de carrera administrativa del segundo semestre de 2021, que finalizé en enero de 2022, asi
como informacién de las concertaciones de la vigencia 2022.

El Proceso de Gestion de Talento Humano cre6 y formaliz6 en el mes de marzo de 2022 en el aplicativo
LUCHA los formatos ENTREVISTA DE RETIRO GTH-FO-88 V1 y INFORME ENTREGA DE
EMPLEO DE LA SERVIDORA O SERVIDOR PUBLICO GTH-FO-89 V1. En virtud de lo anterior, se
aplicaron entrevistas de egreso a las y los servidores que se desvincularon de la entidad, asi como se
verifico la recepcion del informe de entrega de cargo.

Se identificaron riesgos asociados a corrupcidn, acorde con lo establecido en la Politica de Administracion
del Riesgo 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.

Se cuenta con una Politica de Administracién de Riesgos actualizada y aprobada en el CICCI del 20 de
diciembre de 2021.

De acuerdo con los riesgos identificados en el proceso de Gestién Documental, se elabor6 el Instructivo
para “Gestionar la Consulta y Préstamo de Documentos” con codigo GD- IN — 4, version 2 el 27 de abril
de 2022, junto con los formatos “Afuera” GD-FO-05, “Hoja de Control” GD-FO-27 y el “Formato Unico
de Inventario Documenta” GD-FO-30, con el propoésito de ejercer los controles para mitigar el riesgo de
pérdida total, parcial o temporal de los documentacion en la SDMujer, asi como para detectar y prevenir
el uso inadecuado de informacién con algin nivel de reserva o clasificacion, los cuales se encuentran
disponibles en el Sistema Integrado de Gestion a través de KAWAK.

En la verificacion del apoyo realizado por los contratistas en los productos y servicios que la SDMujer
brinda, se identifico el sistema de informacién 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 prestacion de servicios, las que se
encuentran estrechamente relacionadas con los servicios y productos de la Entidad.

La Entidad en conjunto con la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C. en el primer
semestre de 2022 ha venido realizando sesiones de revision de la matriz de Lineas de Defensa y reporte
de informacion para la Entidad, de los cuales se han aprobado 9 de los 22 procesos en el marco del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno celebrado el 22 de abril de 2022.

OPORTUNIDADES DE MEJORA:

Oportunidad de Mejora N°01 — Formalizacion documentos fichas de valoracién documental y disposicion final

En el lineamiento 1.3 de la matriz relacionado con “Mecanismos frente a la deteccion y prevencion del uso
inadecuado de informacion privilegiada u otras situaciones que puedan implicar riesgo para la Entidad” se
observo que las fichas de valoracion documental y disposicion final, no se encuentran debidamente
formalizadas de acuerdo con la Guia Elaboracion y Codificacion de los Documentos SIG, cédigo PG-GU-2
en su version No. 1 de 2017, asi como tampoco se observan cargada en el Sistema Integrado y de Gestion
Lucha.
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Recomendacion(es) Especifica(s):

» Formalizar y publicar las fichas de valoracion documental y disposiciéon final en el Sistema Integrado de
Gestion LUCHA, acorde con lo establecido en la Guia Elaboracion y Codificacion de los Documentos
SIG, cédigo PG-GU-2 en su version No. 1 de 2017.

Oportunidad de Mejora N°02 — Ausencia de analisis y evaluacion en actividades ingreso personal

De conformidad al lineamiento 4.2 relacionado con “Evaluacion de las actividades relacionadas con el Ingreso
del personal.” se recibieron soportes que dan cuenta de la implementacién del formato GTH-FO-43 -
UBICACION Y ENTRENAMIENTO DE LA(DEL) SERVIDORA(OR) EN EL PUESTO DE TRABAJO -
V3 donde se dan a conocer al nuevo servidor las metas/proyectos de las actividades del area, procedimientos
a desarrollar, recomendaciones metodoldgicas entre otras explicaciones. No obstante, no se encontré evidencia
del analisis y/o evaluacion integral por parte del Proceso de Gestion del Talento Humano de todas las
actividades relacionadas con el ingreso de personal, de tal manera contribuyan a mejorar el desempefio
institucional.

Recomendacion(es) Especifica(s):

= Formalizar una herramienta o instrumento que le permita al Proceso de Gestion del Talento Humano
analizar y/o evaluar de forma integral todas las actividades relacionadas con el ingreso de personal.

7.3 COMPONENTE EVALUACION DE RIESGOS.

FORTALEZAS:

1. La SDMujer cuenta con mecanismos que permiten vincular y articular todos los instrumentos de
planeacién, desde el PDD 2020 — 2024 articulado con el PEI SDMujer 2020 — 2024 que contiene once
objetivos estratégicos que, a su vez, estan articulados con los once proyectos de inversion, los cuales se
formularon y estan siendo ejecutados mediante los POA, planes institucionales (Decreto Nacional 612 de
2019) y los planes de accién correspondientes.

2. Seevidencio6 que en lo que compete a la Primera y Segunda Linea de Defensa, se lleva a cabo el monitoreo,
evaluacion y seguimiento de los objetivos institucionales en concordancia con las politicas de operacion
interna emitidas al respecto y los lineamientos distritales impartidos desde la Secretaria Distrital de
Planeacion.

3. Como parte de procesos de mejora continua sobre la gestion institucional de riesgos se evidencio que se
cuenta la nueva guia PG-GU-3 - GUIA IDENTIFICACION DEL RIESGO DE GESTION — V1, donde se
brindan lineamientos especificos sobre la administracion que deben llevar a cabo los procesos de la entidad
sobre los riesgos identificados y el uso adecuado y sistemético del modulo de riesgos y oportunidades del
aplicativo institucional LUCHA. Adicionalmente, el procedimiento PG-PR-3 - ADMINISTRACION DE
RIESGOS DE GESTION Y CORRUPCION - V3 se actualiz6 y ajusto en el marco de los parametros
dados por la Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas
version 5 de 2020 — DAFP.

4. Se evidencié que dentro del documento PG-GU-3 - GUIA IDENTIFICACION DEL RIESGO DE
GESTION — V1, se establecieron instrucciones en torno a la aceptacion y estrategias para combatir los
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riesgos de gestién; identificando los niveles de aceptacion sobre apetito, capacidad y tolerancia con sus
estrategias correspondientes; asi como las indicaciones sobre el mapa de calor resultante.

La Alta Direccidn lleva a cabo el monitoreo periddico correspondiente a la gestion de riesgos asociados a
posibles actos de corrupcion, en concordancia con las directrices establecidas desde el Estatuto
Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011 y la Politica de Administracion del Riesgo de la SDMujer version 5
donde se indica que a través del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno (CICCI), se
realizan los analisis periddicos a la gestion del riesgo en la entidad, incluido el mapa de riesgos asociados
a corrupcion.

Acorde con los diagnosticos, seguimientos y monitoreos realizados tanto por la Segunda y la Tercera linea
de defensa y con base en la caracterizacién de sus procesos, se evidencié que en el seguimiento y
monitoreo llevado a cabo por los procesos, se tienen planteadas varias modificaciones, actualizaciones y/o
ajustes a los riesgos y controles que se llevaran a cabo en el proximo semestre de la vigencia 2022, los
cuales seran presentados para su aprobacion en el CICCI de acuerdo con la normatividad relacionada.

Se evidencio6 que el uso adecuado del modulo de riesgos y oportunidades de la herramienta institucional
para la gestion del Sistema Integrado de Gestion LUCHA, ha facilitado que se lleve a cabo el seguimiento
correspondiente a la gestion del riesgo por parte de la Oficina Asesora de Planeacion como Segunda Linea
de Defensa y a la evaluacién del disefio y ejecucion de los controles que realiza la Oficina de Control
Interno (OCI) como Tercera Linea.

En revisién de la documentacién allegada y las actas de seguimiento a la gestion de los riesgos por proceso,
se identificO que se han venido considerando, examinado y en algunos caso implementando, las
recomendaciones y observaciones efectuadas por la OCI en ejercicios anteriores de auditoria y
seguimiento a la gestion del riesgo, lo cual se evidencia en la identificacion de ajustes, actualizaciones y
modificaciones que se viene realizando a lo largo del ciclo de gestién del riesgo de la entidad, en cuanto
a modificacidn del disefio de riesgos, ajuste de causas y/o consecuencias; identificacién, eliminacion o
formulacion de controles; entre otros cambios.

Se observo que las actividades de control se ejecutan en concordancia con el Manual Especifico de
Funciones y de Competencias Laborales para los empleos de la SDMujer y en cumplimiento de los actos
administrativos y la normatividad asociada, mediante los cuales se dan las directrices, lineamientos y
pautas adecuadas para la division de las funciones y que en concordancia con estas actividades se
establecen los procedimientos correspondientes para cada uno de los procesos de la entidad y asimismo
estos se articulan con las actividades de control y politicas de operacién identificadas.

OPORTUNIDADES DE MEJORA:

Oportunidad de Mejora N°03 — Medicion objetiva y pertinente de la probabilidad e impacto de ocurrencia de

los riesgos

Si bien se cuenta con los pardmetros dados desde la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
controles en entidades publicas version 5 de 2020 y los lineamientos generales de la Politica Institucional de
Administracion del Riesgo, en cuanto a la identificacion de la probabilidad e impacto de ocurrencia para el
andlisis de riesgos, se hace necesario contar con lineas base de datos historicos y cuantitativos que sirvan como

insumo para realizar el examen objetivo y pertinente.

Recomendacion(es) Especifica(s):
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= Desde la Segunda Linea de Defensa se brinden pautas y lineamientos a las lideresas de procesos, en cuanto
a la identificacion de metodologias y/o técnicas que permitan contar con datos cuantitativos e historicos
para medir objetivamente probabilidad e impacto de los riesgos.

Oportunidad de Mejora N°04 — Ausencia de mecanismos y/o instrumentos de evaluacion para identificar
fallas en el disefio y la ejecucidén de controles de los riesgos por parte de la Alta Direccién — Linea
Estratégica

Se evidencia que la Alta Direccidén a través del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno
(CICCI) desarrolla los andlisis periddicos a la gestion del riesgo en la entidad, partiendo de los reportes de
monitoreo realizados por la Segunda Linea de Defensa — Oficina Asesora de Planeacion (OAP) y las
evaluaciones e informes de auditoria ejecutados desde la Oficina de Control Interno, es necesario reforzar el
analisis profundo por parte de la Alta Direccidn, sobre las fallas que se identificaron en el disefio y la ejecucion
de controles con su reporte detallado en las sesiones del comité, que le permitan la identificacidn de cursos de
accion institucional y la toma de decisiones apropiados para la mejora continua de la gestion del riesgo.

Recomendacion(es) Especifica(s):

= Consolidar los reportes que los procesos utilizan para dar a conocer las situaciones y los resultados de su
gestion del riesgo, no sélo dentro del aplicativo LUCHA, sino que se continue trabajando conjuntamente
con la Oficina Asesora de Planeacion para que se lleven ante las diferentes instancias, para asi monitorear
el comportamiento de los riesgos y la aplicacion de sus controles.

= Desde la Segunda Linea de Defensa, proponer mecanismos y/o instrumentos de evaluacion para identificar
fallas en el disefio y la ejecucion de controles de los riesgos por parte de la Alta Direccién — Linea
Estratégica.

= Fortalecer el monitoreo y seguimiento que deben realizar al interior de los procesos a la gestion de sus
riesgos con ejercicios de autoevaluacion para establecer la eficiencia, eficacia y efectividad de los
controles seleccionados para el tratamiento de los riesgos identificados y de esta manera identificar desde
el disefio hasta la ejecucion de controles, cuales de estos controles son adecuados para el tratamiento de
los riesgos y asi llevar dicho analisis consolidado para conocimiento de la Alta Direccion.

= A partir de la consolidacion del documento que establece el Modelo de Lineas de Defensa, se interioricen
las pautas para el ejercicio de la linea estratégica en la administracion de los riesgos asociados a corrupcion
de la entidad y adicionalmente se articule con los lineamientos dados desde el capitulo de Roles y
Responsabilidades de la Politica de Administracion del Riesgo de la SDMujer para la linea estratégica.

7.4 COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL

FORTALEZAS:

1. Laevaluacion del componente de control permitié evidenciar que la SDMujer mantuvo la designacién de
responsables para el desarrollo de las actividades en los procesos y procedimientos, la integraciéon de
nuevos sistemas de gestion se adapté a la estructura de control de la entidad, se llevaron a cabo avances
relacionados con la actualizacién, revision y establecimiento de politicas de operacion, procedimientos y
manuales entre otros.

2. Se cuenta con una solucion tecnoldgica para la administracion y seguimiento de la gestion de riesgos, la
cual es gestionada y monitoreada por la Primera y Segunda Linea de Defensa y evaluada por la Tercera
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Linea, en el gjercicio de auditorias internas y seguimientos.

La entidad cuenta con el aplicativo LUCHA donde de centraliza la informacién institucional para el
desarrollo, dentro de esta herramienta cada proceso tiene asociado los procedimientos donde se identifica
la division y segregacion de funciones donde se identifican las actividades especificas a llevar a cabo,
identificando el cargo responsable de la ejecucion de la actividad.

Se observo que desde el Proceso Gestion Tecnoldgica se atendieron los requerimientos de desarrollo de
nuevas funcionalidades para los sistemas de informacion (FURAG, ICOPS, INVENTARIOS, CONSEJO
CONSULTIVO DE MUJERES Y EQUIDAD DE GENERO - CCMYG); se verifico la implementacion
de certificados SSL de todos los aplicativos y sistemas de informacion y se realiz6 el checklist de
mantenimiento de los sistemas de informacidon (Sistema de Gestion Documental e ICOPS); se cuenta con
un cronograma para realizar mantenimiento a la infraestructura tecnoldgica de la Entidad en el segundo
semestre de la vigencia; y se proyectd el manual de identificacion y gestion de Riesgos de seguridad; se
definid y ajustd el instrumento para los riesgos de seguridad.

7.4 COMPONENTE INFORMACION Y COMUNICACION.

FORTALEZAS:

Los sistemas de informacion disefiados por la SDMujer son utilizados para el registro de datos que en el
marco de su misionalidad se ofrecen a la ciudadania a través de la prestacion de los servicios y que
adicionalmente sirven como insumo para el reporte de informacion en tiempo real, presentacion de cifras
estadisticas, entre otros, asi como para el seguimiento a las demas estrategias que la Entidad tiene
establecidas como lider del sector en la implementacion de la Politica Publica de Mujer y Equidad de
Género.

El disefio de la Herramienta Tecnoldgica “FUID EN LINEA” con el proposito de poder diligenciar de
manera mas adecuada en la cual se encuentran los inventarios documentales de cada una de las
dependencias, que permitira el registro, consulta, migracion y generacién de reportes e informes de las
series y subseries generadas en la Entidad.

La suscripcion de acuerdos de intercambio de informacion y compromiso de confidencialidad entre la
SDMujer y demas entidades que contribuyen al intercambio de informacion relevante para el analisis y
toma de decisiones relacionados con la garantia de Derechos de las Mujeres en el marco de la misionalidad
de la entidad.

La construccién de planes institucionales para una clara identificacion de los objetivos, estrategias, metas,
planes, programas, proyectos definidos en el marco de la misionalidad de la entidad.

La identificacién de politicas de operacion que permiten identificar los niveles de autoridad y
responsabilidad frente a la administracion de la informacion en la Entidad que se encuentran establecidos
en los distintos documentos (manuales, politicas, procedimientos, entre otros).

Los canales de comunicacion externos definidos por la entidad que permiten dar a conocer la oferta
institucional desarrollada a través de la prestacion de servicios y estrategias de fortalecimiento en el marco
de la implementacion de la Politica Publica de Mujer y Equidad de Género en el Territorio.

Mediante memorando 3-2022-001630 del 15 de marzo de 2022, la Direccién de Derechos y Disefio de
Politicas socializd a las dependencias el Manual para una Comunicacion Libre de Sexismo y
Discriminacion para la Prevencion y Eliminacién de las Violencias Contra las Mujeres, como parte de la
transversalizacion de los enfoques de género y diferencial en el Distrito que se enmarcan en la
implementacion de la Politica Publica de Mujeres y Equidad de Género, el cual estd dirigido a
profesionales de la comunicacion de las entidades publicas del Distrito Capital.
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8. El Proceso Comunicacion Estratégica formalizd y/o actualiz6 en el mes de junio de 2022, los siguientes

documentos en el modulo gestion documental del aplicativo LUCHA: CE-PR-4 - ADMINISTRACION
DE CONTENIDOS PARA SITIOS WEB - V4, CE-PR-10 - COMUNICACION INTERNA - V3, CE-PR-
11 - ADMINISTRACION DE LA INFORMACION EN REDES SOCIALES - V1.

Como resultado de reuniones entre la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades
y la Subsecretaria de del Cuidado y Politicas de Igualdad se realiz6 la actualizacion y aprobacién de la
Estrategia de Participacion Ciudadana y Rendicion de Cuentas de la vigencia 2022 que en su humeral 1.4
contiene la identificacion de usuarias(os) y grupos de valor, la cual se encuentra publicada en el botdn de
transparencia y acceso a la informacién publica en el link:
https://www.sdmujer.gov.co/sites/default/files/2022-
07/documentos/Estrategia_de_Participacion_Ciudadana y de Rendicion_de Cuentas 2022.pdf

OPORTUNIDADES DE MEJORA:

Oportunidad de Mejora N°05- Registro incompleto de los sistemas de informacion referenciados en el Plan
Estratégico de Tecnologias de la Informacion PETI

En revision del PETI se identificd que no se encuentra relacionado el SEGPLAN (Sistema de seguimiento a
los programas proyectos y metas al Plan de Desarrollo de Bogotd D.C) y el sistema de informacién o
herramienta tecnoldgica de inventarios documentales.

Recomendacion(es) Especifica(s):

Realizar la actualizacion del PETI en el que se incluyan todos los sistemas de informacién que en la
actualidad estan siendo implementados en la Secretaria Distrital de la Mujer.

Oportunidad de Mejora N°06 — Documentacion de acuerdos de intercambio de informacion y compromiso de
confidencialidad en el procedimiento aplicable

Como resultado de la revision efectuada al procedimiento GDC-PR-2 Andlisis de Datos y Produccion de
Conocimiento no se evidencio gque el documento denominado como Acuerdos de intercambio de informacién
y compromiso de confidencialidad se encuentre registrado como parte de las politicas de operacion o puntos
de control, mas ain cuando dicho documento es una medida adoptada por la Direccion de Gestion del
Conocimiento para garantizar la integralidad, confidencialidad y disponibilidad de la informacion.

Recomendacion(es) Especifica(s):

Realizar revision del procedimiento Analisis de Datos y Produccion de Conocimiento en el que se analice
la forma de documentar el acuerdo, bien sea como una politica de operacion o como punto de control
dentro de las actividades.

Oportunidad de Mejora N°07 — Directrices para evaluar la efectividad de los Canales de Comunicacion Externa

Como resultado de la verificacion realizada a los procedimientos formalizados y/o actualizados en el mes de
junio de 2022 del Proceso Comunicacion Estratégica, se observd que no se establecieron lineamientos
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relacionados con la evaluacion de la efectividad de los canales de comunicacion externos, que permitan tomar
decisiones tendientes al fortalecimiento de los mismos.

Recomendacion(es) Especifica(s):

= Establecer mecanismos de seguimiento a los canales de comunicacion externos que permita adoptar
medidas frente a la dimensidn de informacién y comunicacién, asi como identificar posibles desviaciones
que pueden afectar las comunicaciones y su articulacion en la Entidad y por ende analizar si los
mecanismos de comunicacion definidos son apropiados.

Oportunidad de Mejora N°08 — Socializacion de la responsabilidad y nivel de autoridad establecidos en los
documentos relacionados con la administracion de la informacion

Se evidencio que se realizan socializaciones al personal de la entidad en cuanto a los lineamientos establecidos
en materia documental, gestién de peticiones y seguridad de la informacién, pero no en el marco de las
instancias institucionales (comités), que permitan dar a conocer los niveles de autoridad y responsabilidad
frente a los lineamientos establecidos en los distintos documentos (manuales, procedimientos, politicas,
programas, entre otros) y posibles desviaciones que pueden afectar la administracion de informacion.

Recomendacion(es) Especifica(s):

= Realizar en el marco de los comités institucionales la socializacién de las politicas de operacion definidas
para la administracion de la informacién en la Entidad en cuanto a las responsabilidades y niveles de
autoridad.

Oportunidad de Mejora N°09 — Articulacién en la formulacion o disefio de encuestas de satisfaccion

Se evidencié que desde la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades se estan
adelantando acciones orientadas a la formulacién o disefio de encuestas de satisfaccion para conocer la
percepcion de las usuarias sin el acompafiamiento del proceso de Atencién a la Ciudadania, las cuales deben
estar articuladas con los lineamientos brindados por dicho proceso.

Recomendacidn(es) Especifica(s):

» Realizar la articulacion correspondiente entre la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y
Oportunidades y el proceso de Atencién a la Ciudadania, en cuanto a la aplicacion de politicas de
operacion y lineamientos generales para la medicion de la satisfaccion de grupos de interés y de valor de
la SDMujer.

7.5 COMPONENTE ACTIVIDADES DE MONITOREDO.

FORTALEZAS:

1. En el marco del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, la Oficina de Control Interno
presentd el Plan Anual de Auditoria para aprobacion con el fin de definir las actividades a desarrollar en
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virtud de los roles asignados normativamente para la vigencia 2022, asi como los resultados de su

ejecucion,

La formulacién del Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2022 se encuentra basado en riesgos.

3. La Entidad a través de la Oficina Asesora de Planeacion documento en el Sistema Integrado de Gestion -
LUCHA, los lineamientos y mecanismos donde se definen los responsables de los procesos de monitoreo,
seguimiento y evaluacién en las distintas tematicas de la gestion.

4. La Oficina de Control Interno como Tercera Linea de Defensa, toma como insumo los informes de
evaluacion de los entes de control externos, con el propdésito de realizar seguimiento a las acciones de
mejora formuladas por la Entidad, lo cual se encuentra incluidos en los Planes de Mejoramiento.

5. LaEntidad cuenta con Planes de Mejoramiento, a los cuales la Oficina Asesora de Planeacién y la Oficina
de Control Interno realizan los seguimientos a las acciones de mejora formuladas por las dependencias,
asi como en el marco del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno se lleva el reporte
presentado por la Tercera Linea de Defensa.

6. El aplicativo Lucha permite gestionar y hacer seguimiento a la formulacion y cumplimiento de los planes
de mejoramiento.

n

OPORTUNIDADES DE MEJORA:

Oportunidad de Mejora N°10 — Analisis o toma de decisiones de los resultados de evaluaciones independientes
en el CICCI

No se evidencio en los Comités Institucionales de Coordinacion de Control Interno (CICCI) el anélisis o toma
de decisiones en relacion con las evaluaciones independientes al Sistema de Control Interno y su impacto en
el logro de objetivos.

Recomendacidn(es) Especifica(s):

= En la presentacion de los resultados de evaluaciones independientes realizadas por la Oficina de Control
Interno ante el CICCI y de las Segundas Lineas de Defensa, se debe analizar el efecto en el Sistema de
Control Interno y su impacto en el logro de los objetivos.

Oportunidad de Mejora N°11- Documentacién sin formalizar en LUCHA vy errores en codificacion de
documentos

En lo relacionado con el Componente de Actividades de Control se identificaron las siguientes situaciones:

= No se encuentran socializados y formalizados en LUCHA la actualizacion del Manual de Politicas de
Seguridad de la Informacion y la reformulacién de la Politica de Tratamiento de Datos Personales.

» La Codificacion del Manual del SIG V3 publicado en LUCHA con el Cédigo PG-MA-1 difiere en el
Caodigo que se encuentra en el texto del documento es cual es DE-MSIG.

Adicionalmente, en el Componente Informacién y Comunicacion se observo:

= Se evidenci6 que el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion PETI 2020-2024, el manual de
usuario de ICOPS, la Estrategia de Comunicacion y la Estrategia de Participacion Ciudadana y Rendicion
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de Cuentas no se encuentran formalizados en el Sistema Integrado de Gestion LUCHA en el médulo de
Gestidon Documental.

Como resultado de la verificacion realizada al instructivo GD-IN-9 Tramite de Comunicaciones Oficiales
version 1, no se encontrd evidencia de la existencia del Manual Operativo de ORFEOQ (actividad N°12)
dentro de los documentos asociados al proceso de Gestion Documental formalizados en el Sistema
Integrado de Gestion LUCHA.

Recomendacion(es) Especifica(s):

Formalizar los documentos en el Sistema Integrado de Gestion LUCHA, maédulo de Gestién Documental,
con su posterior socializacion al interior de la Entidad.

Actualizar la Codificacion en el contenido del Manual del SIG V3 publicado en LUCHA con el Codigo
PG-MA-1

Analizar la pertinencia de la elaboracion del Manual Operativo ORFEO y de ser el caso formalizarlo en
el Sistema Integrado de Gestion LUCHA.

Revisar el instructivo y de ser necesario realizar la actualizacion pertinente, con el propdésito de que se
haga claridad si existe como tal un manual operativo de ORFEOQ y su ubicacién o si existen videos
tutoriales que muestran las funcionalidades y operacién del gestor documental.

Oportunidad de Mejora N°12 — Especificidad en las respuestas aportadas por los procesos en la solicitud de
informacion “matriz Componentes EISCI | SEMESTRE 2022”

De manera general, se observa de parte de todas las dependencias y/o procesos la ausencia de precision para
el reporte de la informacion en el cumplimiento a los lineamientos y componentes del Sistema de Control
Interno, correspondiente a las columnas E, F y G de la matriz remitida con el memorando de solicitud N° 3-
2022-002635 del 23 de junio de 2022, que permitan identificar con claridad tema, fechas, periodos y medios
por los cuales se dio cumplimiento a los mismos.

Recomendacidn(es) Especifica(s):

Estructurar las respuestas del proceso registradas en la matriz de evaluacion a los componentes del Sistema
de Control Interno, de tal manera que quien no conozca de éste y las actividades que lleva a cabo, pueda
entender con claridad y puntualidad a qué se refiere lo expresado, asi como, en qué momento se hizo,
mediante qué actividad y/o herramienta teniendo en cuenta fechas, periodos hasta el cubre al revision
realizada y medios para su cumplimiento.

La Oficina Asesora de Planeacién como Lider de la Politica de Control Interno debe guiar, asesorar y
capacitar a los procesos en los lineamientos y criterios para evaluar el Sistema de Control Interno y las
responsabilidades de cada proceso para su aplicacion.

Oportunidad de Mejora N°13 — Ausencia o entrega parcial de evidencias e informacion no relacionada con el
cumplimiento de lineamientos

En lo relacionado con el Componente Ambiente de Control, se recibieron evidencias del cumplimiento del
lineamiento 4.1. “Evaluacion de la Planeacion Estratégica del Talento Humano.” en forma incompleta, lo que
no permite la verificacion de la trazabilidad de la accion, asi como ausencia de soportes dan cuenta del
cumplimiento de los lineamientos 4.3. “Evaluacion de las actividades relacionadas con la permanencia del
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personal.” y 4.4. “Analizar si se cuenta con politicas claras y comunicadas relacionadas con la responsabilidad
de cada servidor sobre el desarrollo y mantenimiento del control interno (1a linea de defensa)”.

De igual forma, respecto al Componentes Actividades de Control lineamiento 10.3. “El disefio de otros
sistemas de gestion (bajo normas o estandares internacionales como la ISO) se integran de forma adecuada a
la estructura de control de la entidad.” no se recibid evidencia de su aplicabilidad y se identificaron que algunos
de los soportes recibidos no son coherentes con la explicacién dada por el proceso sobre como la entidad da
cumplimiento al lineamiento 11.2 “Para los proveedores de tecnologia selecciona y desarrolla actividades de
control internas sobre las actividades realizadas por el proveedor de servicios.”.

Adicionalmente en el Componente Actividades de Monitoreo lineamiento 16.4 “Acorde con el Esquema de
Lineas de Defensa se han implementado procedimientos de monitoreo continuo como parte de las actividades
de la 2a linea de defensa, a fin de contar con informacién clave para la toma de decisiones.” se recibid
informacion y soportes incompletos que permitan evidenciar la ejecucion de los seguimientos de los riesgos.

Recomendacion(es) Especifica(s):

Allegar todas y cada una de las evidencias relacionadas con las actividades adelantadas en cumplimiento de
cada lineamiento, incluyendo aquellas que se encuentren descritas en las evidencias aportadas como matrices,
y que no fueron detalladas en la respuesta principal de la matriz de Evaluacién a los componentes al Sistema
de Control Interno.

Notas finales:

La evidencia recopilada para prop6sitos de la evaluacion efectuada versa en informacion 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.

Es necesario 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.

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

ORIGINAL FIRMADO
ANGELA JOHANNA MARQUEZ MORA
JEFA DE CONTROL INTERNO

Anexo N° 1 - Conclusiones




Nombre de la
Entidad:

Periodo
Evaluado:

Q Control interne

SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER

PRIMER SEMESTRE DE 2022 (01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2022)

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

2100 68 Deterss

general sobre la evaluacion del Sistema de Co

¢Estan todos los componentes operando
juntos y de manera integrada? (Si/ en
proceso / No) (Justifique su respuesta):

En
proceso

Se concluye que 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 30 de junio de 2022, en consonancia a la metodologia disefiada por el Departamento Aministrativo de la Funcién Publica - DAFP reflejando un resultado final de los componentes en el presente
formulario de 65%, 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 los componentes Ambiente de Control y Actividades de Monitoreo ; los componentes restantes se mantienen en la misma calificacion a la evaluacién del segundo semestre de 2021. Por lo anterior, se recomienda establecer acciones que permitan fortalecer
aspectos relacionados con definicién y documentacién del esquema de Lineas de Defensa, implementacién de los lineamientos de Conflicto de Intereses, seguimientos a las acciones para resolver materializacién de riesgos, asi como el impacto en el Sistema de Control Interno de los informes recibidos por entes externos de control, entre otros aspectos.

¢Es efectivo el sistema de control

para los objetivos evaluados? (Si/No)

(Justifique su respuesta):

| interno

Si

El Sistema de Control Interno de la Secretaria Distrital de la Mujer se considera que es efectivo, esto en razén a que su disefio esta alineado con las necesidades y operatividad de la Entidad, permitiendo la flexibilidad respecto con su evolucién, lo que contribuye al cumplimiento misional y de objetivos de la SDMujer.
Se recomienda fortalecer la toma de decisiones desde el Comité Institucional de Gestion y Desempefio y del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, en relacion con la informacion generada desde la segunda y la tercera Linea de Defensa.

Por lo anterior, se concluye que el sistema de Control Interno de la Secretaria Distrital de la Mujer es efectivo y se ajusta a los planes y programas definidos por la Entidad, contibuyendo al logro de los objetivos institucionales y en aras de continuar con el fortalecimiento del mismo.

La entidad cuenta dentro de su Si:

Control Interno, con una institucionalidad
(Lineas de defensa) que le permita la toma

de decisiones frente al control (S
(Justifique su respuesta):

istema de

Si

i/No)

La Secretaria Distrital de la Mujer, definié a traves de documentos establecidos por el Proceso de Direccionamiento Estratégico (guias, instructivos y procedimientos) los roles y responsables de las acciones de monitoreo, seguimiento y evaluacién, basados en la estructura organizacional, definiendo los Lideres de politica, sus equipos técnicos y las respor

en laimpl ion del MIPG .

Sin embargo, se recomienda continuar con la consolidacion de las lineas de reporte establecidas en un Gnico documento de estructuracion del esquema de Lineas de Defensa, que conforme a la séptima dimension de MIPG, coadyuven al establecimiento del mapa de aseguramiento de la Entidad, con el proposito de de proporcionar en forma simple y efectiva un lineamiento que permita la mejora la comunicacion referente a la gestion de
riesgos y control para cada uno de los procesos y de esta forma fortalecer el funcionamiento del Sistema de Control Interno.

Componente

¢El componente
esta presente y

Evaluacion de
riesgos

Actividades de
control

Nivel de
implimiento

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final
del componente

funcionando? componente e orme
FORTALEZAS: FORTALEZAS
1.La entidad cuenta con un Cédigo de Integridad de la Secretaria Distrital de la Mujer, el cual ha sido socializado en la Entidad. 1.La entidad aprobé mediante Resolucion N° 0662 del 03 de diciembre de 2021, la adopcion del Cédigo de Integridad de la Secretaria Distrital de la Mujer y se dictan otras disposiciones”.
2.Existe la politica de conflictos de interés, la cual se encuentra publicada en el SIG LUCHA, asi mismo, se cuenta con lineamientos internos (Circular N° 0013 de 30 junio de 2022 de la ia de Gestion C para dar aeste i 2.Bxiste la politica de conflictos de interés la cual fue presentada y aprobada en el Comité CIGD del 27 de octubre y 8 de noviembre de 2021, la cual fue socializada por medio de correo
3.En el Comité Institucional de Gestion y Desempefio N°6 del 6 de mayo de 2022 el Proceso de Atencion a la Ciudadania present6 los resultados del Informe de alenclun ala cludadanlay gestién de PQRS del primer trimestre 2022. electronico el dia 10 de diciembre de 2021 a la Entidad.
4.En el mes de febrero de 2022, el Proceso de Gestién del Talento Humano presenté ante la Comisioén Nacional del Servicio Civil (CNSC) los dela de de las servidoras y servidores de carrera administrativa del segundo semestre de 2021, que finalizé en 3.8e identificaron riesgos asociados a corrupcion, acorde con lo establecido en la Politica de Administracion del Riesgo de la Enndad
enero de 2022, asi como informacién de las concertaciones de la vigencia 2022. 4.Existe el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno (CICCI), el cual se y operando de conla vigente.
5.El Proceso de Gestion de Talento Humano cre6 y formalizé en el mes de marzo de 2022 en el aplicativo LUCHA los formatos ENTREVISTA DE RETIRO GTH-FO-88 V1 y INFORME ENTREGA DE EMPLEO DE LA SERVIDORA O SERVIDOR PUBLICO GTH-FO-89 V1. En virtud de lo 5.8e cuenta con una Politica de Administracion de Riesgos actualizada y aprobada en el CICCI del 20 de diciembre de 2021.
anterior, se apllcarun entrevistas de egreso a las y los servidores que se desvincularon de la enlldad asi como se verifico la recepcion del informe de entrega de cargo. 6.Se evidenci6 que el Comité de C ia Laboral opera para dirimir los conflictos de indole laboral que se pueden presentar en la entidad.
6.Se i riesgos asociad ion, acorde con lo ido en la Politica de i i6n del Riesgo de la Entidad. DEBILIDADES
7.Existe el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno (CICCI), el cual se y operando de idad con la vigente. 1.E| proceso Gestion Te cuenta con li (politicas, imi que las acciones y a aplicar respecto a la confidencialidad de la
8.Se cuenta con una Politica de Administracion de Riesgos actualizada y aprobada en el CICCI del 20 de diciembre de 2021. informacion privilegiada y a prevenir el uso inadecuado de la misma como son la suscripcién de acuerdos de i iali sin embargo; esta ipcién no es garantia que se dé un uso
9.De acuerdo con los riesgos identificados en el proceso de Gestion Documental, se elaboré el Instructivo para “Gestionar la Consulta y Préstamo de Documentos” con codigo GD- IN — 4, version 2 el 27 de abril de 2022, junto con los formatos “Afuera” GD-FO-05, “Hoja de Control” GD-FO- de lair iony su
27 y el “Formato Unico de Inventario Documenta™ GD FO-30, con el propdsito de ejercer los controles para mitigar el riesgo de pérdida total, parcial o temporal de los documentacion en la SDMujer, asi como para detectar y prevenir el uso inadecuado de informacion con algtn nivel de 2. La Entidad en conjunto con la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C. en el segundo semestre de 2021 ha venido realizando sesiones de revision de la matriz de Lineas de
reserva o ion, los cuales se ibles en el Sistema Integrado de Gestion a través de KAWAK. Defensa y reporte de informaci6n version 1 y Mapas de Aseguramiento para la Entidad, sin embargo, al corte del presente informe no se cuenta con la actualizacion de las lineas de defensa
10.En la verificacion del apoyo reallzado por los conlrallstas en los productos y servicios que la SDMujer brinda, se |denlmco el slstema de |nformac\0n denom\nado Informes Con(ra(os de Prestacion de Servicios -ICOPS- medlan(e del cual se gestlonan las cuentas de cobro de los de la totalidad de los procesos de la entidad. 5%
contratistas de la SDMujer, en cada perlodu ylo mensualidad y se cargan las que son por el supe del contrato, de conformidad al objeto, las y generales en la minuta 3. Si bien en el Comité Institucional de Gestion y D fio (CIGD) se han los del de los diferentes planes institucionales (ejem: Plan Institucional de
contractual de prestacion de servicios, Ias que se con los servicios y productos de la Entidad. Talento Humano, Plan Institucional de Archivos - PINAR, Plan Anual de Adgquisiciones de Bienes y Servicios, entre otros), no se encontré evidencia del reporte a esta instancia de los
11.La Entidad en conjunto con la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C. en el primer semestre de 2022 ha venido realizando sesiones de revisién de la matriz de Lineas de Defensa y reporte de informacion para la Entidad, de los cuales se han aprobado 9 de los 22 procesos del imi dela i0) égica de la Entidad (Plan Estratégico, Objetivos estratégicos, entre otros) que permitan generar alertas ante posibles incumplimientos de
en el marco del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno celebrado el 22 de abril de 2022. las metas programadas.
DEBILIDADES : 4. El proceso Gestion de Talento Humano cuenta con una guia para la presentacion de informe por retiro, la cual no se encuentra formalizada en el aplicativo LUCHA. Adicionalmente se
1.En el i i 1.3 de la matriz i [ frente a la deteccion y del usoii dei u otras sit que puedan implicar riesgo para la Entidad” se observé que las fichas de valoracion documental y disposicion final, no se recibieron como soportes unos informes de entrega de empleos que se encuentran en diferentes formatos y con contenidos no unificados.
encuentran debidamente formalizadas de acuerdo con la Guia ion y Codificacion de los Dt SIG, cédigo PG-GU-2 en su versién No. 1 de 2017, asi como tampoco se observan cargada en el Sistema Integrado y de Gestion Lucha.
2.De idad al li i 42 i con “| ion de las con el Ingreso del personal.” se recnbleron soportes que dan cuem.a dela |mplemema<:|én del formato GTH-FO-43 - UBICACION Y ENTRENAMIENTO DE LA(DEL) SERVIDORA(OR) EN EL
PUESTO DE TRABAJO - V3 donde se dan a conocer al nuevo servidor las de | del area, i a icas entre otras No obstante, no se encontrd evidencia del andlisis y/o evaluacion integral por
parte del Proceso de Gestlon del Talenlo Humano de todas las actlvldades relacionadas con el ingreso de personal, de tal manera a mejorar el
3 Se reclbleron del del li 4.1. dela del Talento Humano.” en forma incompleta, lo que no permlte la verificacion de la trazabllldad de la accién, asi como ausencia de soportes dan cuenta del cumplimiento de los
43" de las activi i con la ia del personal.” y 4.4. “Analizar si se cuenta con politicas claras y con la de cada servidor sobre el desarrollo y mantenimiento del control interno (1a linea de defensa)”.
FORTALEZAS: FORTALEZAS:
1.La SDMujer cuenta con mecanismos que permiten vincular y articular todos los instrumentos de planeacién, desde el PDD 2020 — 2024 articulado con el PEI SDMujer 2020 — 2024 que contiene once objetivos estratégicos que, a su vez, estan articulados con los once proyectos de 1.[a entidad cuenta con mecanismos para relacionar toda su plataforma estratégica con los dﬂeren(es de la operaclﬁn y gestién de los
inversion, los cuales se formularon y estan siendo ejecutados mediante los POA, planes institucionales (Decreto Nacional 612 de 2019) y los planes de accion correspondientes. dl'erenles procesos, Io cual es un e1erclclo que se vlene llevando a cabo en i desde la ia Distrital de . También se
2.Se evidenci6 que en lo que compete a la Primera y Segunda Linea de Defensa, se lleva a cabo el monitoreo, evaluacion y seguimiento de los objetivos institucionales en concordancia con las politicas de operacion interna emitidas al respecto y los lineamientos distritales impartidos desde la la y desde el Plan Distrital de Desarrollo PDD 2020-2024 con el Plan Estratégico de la entidad hasta los Planes Operativos y los planes
Secretaria Distrital de Planeacion. institucionales (Decreto Nacional 612 de 2019).
3.Como parte de procesos de mejora continua sobre la gestion institucional de riesgos se evidencié que se cuenta la nueva guia PG-GU-3 - GUIA IDENTIFICACION DEL RIESGO DE GESTION - V1, donde se brindan li i if sobre la que deben llevar a 2.La entidad ha realizado un ejercicio adecuado para la formulacion de los objetivos para los diferentes los planes y proyectos de inversion en concordancia con la metodologia MGA
cabo los procesos de la entidad sobre los riesgos identificados y el uso adecuado y sistemético del médulo de riesgos y oportunidades del aplicativo insti LUCHA. el imi PG-PR-3 - ADMINISTRACION DE RIESGOS DE GESTION Y CORRUPCION - V3 se impartidas desde la admlnlslraclun Distrital y el DNP, dando cumpllmlenlo al modelo SMART.
actualizd y ajusto en el marco de los parametros dados por la Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Conlroles en Entldades Publicas version 5 de 2020 DAFP. 3. Don relacién a Ia de los objetivos insti se evidenci6 que en lo que compete a la primera y segunda linea de defensa, se desarrollan funciones de
4.5e evidencié que dentro del documento PG-GU-3 - GUIA IDENTIFICACION DEL RIESGO DE GESTION - V1, se entomoala y para combatir los riesgos de gestion; i los niveles de sobre apetito, idad y ¥ seguimiento de acuerdo con la normatividad interna, lo cual se evidencio en las asesorias que se vienen brindando a los procesos y dependencias en cuanto al
con sus asi como las indicaci sobre el mapa de calor resultante. de los planes paralai de las diferentes politicas de gestion de MIPG.
5.La Alta Direccion lleva a cabo el monitoreo periédico correspondiente a la gestion de riesgos asociados a posibles actos de ion, en ia con las di desde el Estatuto Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011 y la Politica de Administracion del Riesgo de la 4.Ca SDMujer cuenta con una nueva version de Politica de Administracién del Riesgo actualizada a finales de la vigencia 2021, la cual ha sido construida de acuerdo con los pardmetros
SDMuijer version 5 nonne se indica quea través del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno (CICCI), se realizan los andlisis periddicos a la gestion del riesgo en la entidad, incluido el mapa de riesgos asociados a corrupcion. aportados desde las guias metodol6gicas proferidas por el DAFP y la Secretaria General del Distrito. Adicionalmente es posible observar que la construccion y luego el mejoramiento de la
6.Acorde con los di i i realizados tanto por la Segunda y la Tercera linea de defensa y con base en la caracterizacion de sus procesos, se evidencié que en el seguimiento y monitoreo llevado a cabo por los procesos, se tienen planteadas varias politica, se llevé a cabo con aportes de las tres lineas de defensa de acuerdo con lo que refiere el MIPG.
modificaciones, actualizaciones y/o ajustes a los riesgos y controles que se llevaran a cabo en el proxlmo semestre de la vigencia 2022, los cuales seran presentados para su aprobacion en el CICCI de acuerdo con la normatividad relacionada. 5.4 partir del segundo semestre de la vigencia 2021, la entidad inicié un proceso de actualizacion de los riesgos, teniendo en cuenta los parametros técnicos de la Guia de Gestion del Riesgo
7.Se evidenci6 que el uso adecuado del médulo de riesgos y dela para la gestion del Sistema Integrado de Gestién LUCHA, ha facilitado que se lleve a cabo el seguimiento correspondiente a la gestion del riesgo por parte de la Oficina Asesora de lemanada por el DAFP, los lineamientos de la Politica de Administracién del Riesgo versién 5 y acorde con los diagnésticos y monitoreos realizados tanto por los procesos como por la
si Planeacion como Segunda Linea de Defensa y a la evaluacion del disefio y ejecucion de los controles que realiza la Oficina de Control Interno (OCI) como Tercera Linea. segunda y la tercera linea de defensa y con base en la caracterizacion de sus procesos.
| 8.En revision de la documentacion allegada y las actas de seguimiento a la gestion de los riesgos por proceso, se identificé que se han venido considerando, examinado y en algunos caso las por la OCI en ejercicios anteriores de 6.Se establecio la Politica Institucional de Conflicto de Interés, como herramienta de control que se articula con las funciones y competencias laborales establecidas para la planta de personal 0%
auditoria y seguimiento a la gestlén del nesgo lo cual se evidencia en la i i de ajustes, i y ificaci que se viene alolargo del ciclo de gestion del riesgo de la entidad, en cuanto a mndmeacn‘)n del disefio de riesgos, ajuste de causas y/o de la entidad y la normatividad contractual applicable a terceros y a su vez dicta lineamientos para identificar politicas de operacion para los procedimientos de los procesos.
de controles; enlre otros cambios. 7.8e inicid con la capacitacion sobre las tematicas relacionadas con la aplicacion de la metodologia para implementar el sistema SARLAFT como parte del andlisis de la gestion del riesgo en
9.Se observo que las actividades de comrol se ejecutan en con el Manual fico de y de Ce Laborales para los empleos de la SDMujer y en de los actos ini ivos y la asociada, mediante los cuales se dan las la entidad.
y pautas para la division de las funciones y que en con estas se los para cada uno de los procesos de la entidad y asimismo estos se articulan con las actividades de control y politicas DEBILIDADES :
de operacion identificadas. 1. Se evidenci6 que los objetivos formulados dentro de la caracterizacion de los procesos de la entidad estéan planteados de acuerdo con el ciclo PHVA descrito en sus actividades clave y las
DEBILIDADES : mas de las areas que intervienen en los mismo, no obstante, estos objetivos no cumplen las caracteristicas SMART.
1.Si bien se cuenta con los parametros dados desde la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas version 5 de 2020 y los lineamientos generales de la Politica Institucional de Administracién del Riesgo, en cuanto a la identificacion de la probabilidad 2. Se observé que desde la Politica de Adm\mstraclén del Riesgo se cuenta con unos lineamientos generales en cuanto al reporte y aplicacion de los planes de contingencia (en caso de
e impacto de ocurrencia para el andlisis de riesgos, se hace necesario contar con lineas base de datos histéricos y cuantitativos que sirvan como insumo para realizar el examen objetivo y pertinente. haberse ante de de riesgos, no obstante, no se identificaron directrices especlflcas para: analizar si el riesgo malerla]lzado estaba identificado o no, el
2.Se evidencia que la Alta Direccion a través del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno (CICCI) desarrolla los analisis periédicos a la gestion del riesgo en la entidad, partiendo de los reportes de monitoreo realizados por la Segunda Linea de Defensa — Oficina Asesora de analisis de que ocurrié con los controles. de las de impacto, y controles, la obli de y i de los planes
Planeacion (OAP) y las evaluaciones e informes de auditoria ejecutados desde la Oﬂclna de Control Inlerno‘ s necesario reforzar el analisis profundo por parte de la Alta Direccion, sobre las fallas que se identificaron en el disefio y la ejecucion de controles con su reporte detallado en las que deben contener las acciones para resolver y prevenir que vuelva a materializarse el riesgo.
sesiones del comité, que le permitan la identificacién de cursos de accién instit y la toma de para la mejora continua de la gestion del riesgo. 3. Teniendo en cuenta que la construccion de la matriz PESTEL y el establecimiento del analisis DOFA realizado en el documento de Contexto Estratégico de la SDMuijer fue socializado en el
mes de junio de 2021, se observo que no se ha estructurado un plan de trabajo que permita la actualizacion de la gestion del riesgo alineada con los cambios identificados en el analisis
DOFA (factores internos y externos).
4. Se evidencio que existe una del aplicativo LUCHA moédulo “Riesgos y oportunidades”, teniendo en cuenta que el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica (DAFP) estableci6 una nueva versién de la Guia de Gestion del Riesgo.
FORTALEZAS: FORTALEZAS
1.La evaluacion del componente de control permitié evldenclar que la SDMujer mantuvo la designacion de responsables para el desarrollo de las actividades en los procesos y procedimientos, la integracion de nuevos sistemas de gestion se adapté a la estructura de control de la entidad, se 1. La evaluacién del componente de control permitié evidenciar que la SDMujer mantuvo la designacion de responsables para el desarrollo de las actividades en los procesos y
llevaron a cabo avances con la revision y de politicas de operacion, procedimientos y manuales entre otros. procedimientos, la integracion de nuevos sistemas de gestion se adapto a la estructura de control de la entidad, se llevaron a cabo avances relacionados con la actualizacion, revision y
2.Se cuenta con una solucion ica para la ion y de la gestion de riesgos, la cual es gestionada y monitoreada por la Primera y Segunda Linea de Defensa y evaluada por la Tercera Linea, en el ejercicio de auditorias internas y seguimientos. establecimiento de politicas de operacion, procedimientos y manuales entre otros.
3.La entidad cuenta con el aplicativo LUCHA donde de centraliza la informacion institucional para el desarrollo, dentro de esta herramienta cada proceso tiene asociado los procedimientos donde se identifica la division y segregacion de funciones donde se identifican las actividades 2.Se cuenta con una solucion 6 para la de la gestion de riesgos, la cual es gestionada y monitoreada por la Primera y Segunda Linea de Defensa y
especificas a llevar a cabo, identificando el cargo responsable de la ejecucion de la actividad. evaluada por la Tercera Linea, en el ejercicio de auditorias internas y seguimientos.
4.Se observo que desde el Proceso Gestion se los de desarrollo de nuevas funcionalidades para los sistemas de informacion (FURAG, ICOPS, INVENTARIOS, CONSEJO CONSULTIVO DE MUJERES Y EQUIDAD DE GENERO CCMYG), se 3.La entidad cuenta con el aplicativo LUCHA donde de centraliza la informacion institucional para el desarrollo, dentro de esta herramienta cada proceso tiene asociado los procedimientos
si 50% verifico la implementacion de certificados SSL de todos los aplicativos y sistemas de informacion y se realiz6 el checklist de mantenimiento de los sistemas de informacion (Sistema de Gestion Documental e ICOPS); se cuenta con un para realizar 50% donde se identifica la division y segregacion de funciones donde se identifican las actividades especificas a llevar a cabo, identificando el cargo responsable de la ejecucion de la actividad. 0%

infraestructura tecnologica de la Entidad en el segundo semestre de la vigencia; y se proyectd el manual de identificacion y gestion de Riesgos de seguridad; se definio y ajusto el instrumento para los riesgos de seguridad.

DEBILIDADES :

1.No se en LUCHA la del Manual de Politicas de dela onyla de la Politica de Tratamiento de Datos Personales.

2.La Codificacion del Manual del SIG V3 publicado en LUCHA con el Cédigo PG-MA-1 difiere en el Codigo que se encuentra en el texto del documento es cual es DE-MSIG.

3.Respecto al lineamiento 10.3. “El disefio de otros sistemas de gestion (bajo normas o estandares internacionales como la ISO) se integran de forma adecuada a la estruclura de control de Ia entldad no se recibi6 evidencia de su aplicabilidad y se identificaron que algunos de los soportes
recibidos no son coherentes con la explicacion dada por el proceso sobre como la entidad da cumplimiento al lineamiento 11.2 “Para los de i y desarrolla de control internas sobre las actividades realizadas por el proveedor de servicios

DEBILIDADES :

1. Como resultado del seguimiento a la Gestién de Riesgos realizada por la Oficina de Control al corte de septiembre de 2021 (3-2021-004814 y 816 del 23-nov-21), se identificaron las
siguientes situaciones: De los 108 controles disefiados para mitigar los riesgos identificados por los procesos el 22% se hallaron en un nivel de disefio fuerte, el 63% se encuentran
calificacion como moderados y un 15% en el rango débil; EI 62% de los 108 controles se encontraron en un rango de calificacién fuerte en su ejecucion, 17% en moderado y 21% en rango
débil.




Componente

Informacion y
comunicaci

Monitoreo

¢(El componente
esta presente y
funcionando?

Nivel de
Cumplimiento
componente

o actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

FORTALEZAS:

1.Los sistemas de informacién disefiados por la SDMujer son utilizados para el registro de datos que en el marco de su misionalidad se ofrecen a la ciudadania a través de la prestacion de los servicios y que adicionalmente sirven como insumo para el reporte de informacién en tiempo real,
presentacion de cifras estadisticas, entre otros, asi como para el seguimiento a las demas estrategias que la Entidad tiene establecidas como lider del sector en Ia implementacion de la Politica Pablica de Mujer y Equidad de Género.
2.El disefio de la Herramienta Tecnolégica “FUID EN LINEA” con el propdsito de poder diligenciar de manera mas adecuada en la cual se los i de cada una de las dependencias, que permitira el registro, consulta, migracion y generacion de reportes e
informes de las series y subseries generadas enla Entldad

3.La suscripcion de acuerdos de i deir y iso de entre la SDMujer y demés entidades que i ali io de i relevante para el andlisis y toma de decisiones relacionados con la garantia de Derechos de las Mujeres en el
marco de la misionalidad de la entidad.
4.La construccion de planes institucionales para una clara i de los objetivos, metas, planes,

, proyectos definidos en el marco de la misionalidad de la entidad.
d s

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

FORTALEZAS:

1. La Entidad cuenta con sistemas de informacién (OMEG, SIMISIONAL, entre otros) que son utilizados para el registro de datos en el marco de la misionalidad y que sirven como insumo
para el reporte de informacion, asi como para el seguimiento a las estrategias que la Entidad tiene establecidas como lider del sector en la implementacion de la Politica Pablica de Mujer y
Equidad de Género.

2.8e desataca la gestion parala lizacion de los il Activos de informacion, Programa de Gestién Documental, Plan Institucional de
Archivos (PINAR), Politica de Gestion Documental, Modelo de requisitos del instrumento elecuomcu) en el segundo semestre de 2021.

3.La comunicacion permanente con los grupos de valor efectuados a través de los procesos de rendicion de cuentas, asi como otros espacios habilitados en el marco del plan de
participacion ciudadana.

Avance final

del componente

5.La identificacion de politicas de operacién que permiten identificar los niveles de autoridad y frente ala inis e lair en la Entidad que se encuen(ran establecldos en los distintos politicas, entre otros). 4.La entidad atiende los lineamientos de accesibilidad de que trata la Resolucion 1519 de 2020 y en limi de en medios para poblacion en situacion de
6.Los canales de comunicacién externos definidos por la entidad que permiten dar a conocer la oferta i i através de la de servicios y de en el marco de laimplementacién de la Politica Piblica de Mujer y Equidad de Género en el dlscapacldad con el fin que sus medios de comunlcaclun electrénica dlspueslos para divulgar Ia informacién cumplan con las directrices de accesibilidad que dicte el Ministerio de
Territorio. dela y las C através de los lir que se enla de Gobierno en linea.
7.Mediante memorando 3-2022-001630 del 15 de marzo de 2022, la Direccion de Derechos y Disefio de Politicas socializé a las dependencias el Manual para una Comunicacion Libre de Sexismo y Di 6n para la ion y de las Violencias Contra las Mujeres, como 5.Se cuenta con politicas de operacion definidas en relacion con la ini ion de la i (PQRS, gesl\un gestion y
parte de la transversalizacion de los enfoques de género y diferencial en el Distrito que se enmarcan en la implementacion de la Politica Plblica de Mujeres y Equidad de Género, el cual esta dirigido a profesionales de la comunicacion de las entidades publicas del Distrito Capital. 6.Lobs canales de comunicacion externos con los que cuenta la entidad permiten dar a conocer la oferta insti y las activi en el marco de las estrategias de
8.EI Proceso Comunicacion Estratégica formaliz6 y/o actualizo en el mes de junio de 2022, los siguientes documentos en el modulo gestion documental del aplicativo LUCHA: CE-PR-4 - ADMINISTRACION DE CONTENIDOS PARA SITIOS WEB - V4, CE-PR-10 - COMUNICACION fortalecimiento para la implementacion de la Politica Pablica de Mujer y Equidad de Género en el territorio.
INTERNA - V3, CE-PR-11 - ADMINISTRACION DE LA INFORMACION EN REDES SOCIALES - V1. DEBILIDADES:
50% 9.Como resultado de reuniones entre la de de C y Oportunidades y la Subsecretaria de del Cuidado y Politicas de Igualdad se realizé la actualizacion y aprobacién de la Estrategia de Participacién Ciudadana y Rendicién de Cuentas de la vigencia 50% 1. Existen procesos en la entidad que manejan una gran cantidad de informacion de vital importancia para que la Alta Direccién adopte medidas, identifique objetivos, estrategias, planes, 0%
© 2022 que en su numeral 1.4 contiene la identificacion de usuarias(os) y grupos de valor, el cual se publicé en el boton de transparencia y acceso a la informacion publica en el link: https://www.sdmuijer.gov.cosites/default/files/2022- © programas y proyectos que permitan mostrar mejoras en la gestion, como es el caso del seguimiento a los proyectos de inversién y plan operativo anual, entre otros instrumentos. Sin °
07/documentos/Estrategia_de_Participacion_Ciudadana_y_de_Rendicion_de_Cuentas_2022.pdf lembargo, no se hani sistemas de i 6n o herramientas égicas que permitan recopilar datos histéricos, evidencias de ejecucion y que facilite la trazabilidad de los
DEBILIDADES : cambios, garanticen su almacenamiento y seguridad.
1.En revision del PETI se identificé que no se encuentra relacionado el SEGPLAN (Sistema de seguimiento a los programas proyectos y metas al Plan de Desarrollo de Bogoté D.C) y el sistema de i i6n o i dgica de i 2. En cuanto a las Tablas de Retencién Documental (TRD) se evidenci6 que fueron convalidadas en la vigencia 2018 y en el transcurso de los afios 2019 a 2021 se han presentado cambios
2.Como resultado de la revisién efectuada al procedimiento GDC-PR-2 Andlisis de Datos y Produccion de Conocimiento no se evidencio que el documento denominado como Acuerdos de io de i ion y promiso de i ialidad se registrado como parte de en su estructura organizacional de Is SDMujer que requieren su actualizacion.
las politicas de operacion o puntos de control, mas atin cuando dicho documenlu es una medida adoptada por la Direccion de Gestion del C imi para garantizar la i i ialidad y di ibilidad de la i 3. Si bien se cuenta con la estrategia de comunicaciones, la cual recoge algunas dlsposlclones en malerla de Dperaclun y del contenido de las comunicaciones a nivel interno y externo, no
3.Como resultado de la verificacion realizada a los ylo i en el mes de junio de 2022 del Proceso Comunicacion Estratégica, se observé que no se i i i i con la ion de la de los canales de contiene lineamientos frente a la responsabilidad y par(lclpm:lén de todas las i de la Entidad que intervienen en la gestion, en el
comunicacion externos, que permitan tomar decisiones tendientes al fortalecimiento de los mismos. limi la misionali enla ion de
4.Se evidencio que se realizan soclallzaclones al personal de la entidad en cuanto a los en materia gestion de peticiones y seguridad de la informacion, pero no en el marco de las instancias institucionales (comités), que permitan dar a conocer los 4. De acuerdo con los resultados emitidos en el Informe sobre la atencion de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias — Primer Semestre de 2021 (3-2021-003523 de 31-ago-21) y de la
niveles de autoridad y frente a los i en los distintos imi politicas, entre otros) y posibles desviaciones que pueden afectar la administracion de informacién. Audllurla del Proceso Gestion Conlraclual (3-2021-004780 del 22-nov-21) se identificaron debilidades relacionadas con el registro de informacién en el Sistema Bogota te Escucha (debido
5.Se evidencio que desde la iade imic de C; i y O se estan acciones ori ala 6n o disefio de de sati ion para conocer la ion de las usuarias sin el acompafiamiento del proceso de Atencion a la y el SECOP Il
Ciudadania, las cuales deben estar arllculadas con Ios lineamientos brindados por dicho proceso. 5. No se encontré evidencia de de control disefiadas y i conla 6n de la de los canales de comunicacion (internas y externas), asi
6.Se evidencio que el Plan de de I ion PETI 2020-2024, el manual de usuario de ICOPS, la ia de C icacion y la ia de Ciudadana y Rendicién de Cuentas no se encuentran formalizados en el Sistema Integrado de Gestion como tampoco se encontraron soportes de la ejecucion de dichas evaluaciones.
LUCHA en el médulo de Gestion Documental. 6. Se evidenci6 que la caracterizacion de usuarias vigente, fue establecida en el marco del Plan Institucional de Participacion Ciudadana para las Mujeres 2020 con base en el reporte de
7.Como resultado de la verificacion realizada al instructivo GD-IN-9 Tramite de Comunicaciones Oficiales version 1, no se encontré evidencia de la existencia del Manual Operativo de ORFEO (actividad N°12) dentro de los documentos asociados al proceso de Gestién Documental informacion de las atenciones del SIMISIONAL (2019 y 2020) y los informes de segulmlenlo de Ias PQRS (2020), por lo tanto dicho documento no se encuentra actualizado.
en el Sistema Integrado de Gestion LUCHA. 7. No se encontré evidencia de la p 6n de los delas de (de servicios y de la gestion de PQRS) en el Comité Institucional de Gestién y Desempefio,
FORTALEZAS: FORTALEZAS
1.En el marco del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, la Oficina de Control Interno present6 el Plan Anual de Auditoria para aprobacion con el fin de definir las actividades a desarrollar en virtud de los roles asignados normativamente para la vigencia 2022, asi como los 1. En el marco del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, la Oficina de Control Interno presenta el Plan Anual de Auditoria y sus modificaciones para aprobacion con el fin de
resultados de su ejecucion, definir las actividades a desarrollar en virtud de los roles asignados normativamente para la vigencia 2021, asi como los resultados de su ejecucion,
2.La formulacion del Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2022 se encuentra basado en riesgos. 2.La formulacion del Plan Anual de Auditoria se encuentra basado en riesgos.
3.La Entidad a través de la Oficina Asesora de Planeacién document6 en el Sistema Integrado de Gestién - LUCHA, los lineamientos y mecanismos donde se definen los responsables de los procesos de monitoreo, seguimiento y evaluacion en las distintas tematicas de la gestion. 3.[a Entidad a través de la Oficina Asesora de Planeacién documenté en el Sistema Integrado de Gestion - LUCHA, los lineamientos y mecanismos donde se definen los responsables de los
4.La Oficina de Control Interno como Tercera Linea de Defensa, toma como insumo los informes de evaluacion de los entes de control externos, con el propésito de realizar seguimiento a las acciones de mejora formuladas por la Entidad, lo cual se encuentra incluidos en los Planes de de monitoreo, y en las distintas tematicas de la gestion.
Mejoramiento. 4.La Oficina de Control Interno como Tercera Linea de Defensa, toma como insumo los informes de evaluacién de los entes de control externos, con el propdsito de realizar seguimiento a las
5.La Entidad cuenta con Planes de Mejoramiento, a los cuales la Oficina Asesora de Planeacion y la Oficina de Control Interno realizan los seguimientos a las acciones de mejora formuladas por las dependencias, asi como en el marco del Comité Institucional de Coordinacién de Control acciones de mejora formuladas por la Entidad, lo cual se encuentra incluidos en los Planes de Mejoramiento.
Interno se lleva el reporte presentado por la Tercera Linea de Defensa. 5.Ca Entidad cuenta con Planes de Mejoramiento, a los cuales la Oficina Asesora de Planeacién y la Oficina de Control Interno realizan los seguimientos a las acciones de mejora formuladas
6.E| aplicativo Lucha permite gestionar y hacer limi ala ion y de los planes de mejoramiento. por las dependencias, asi como en el marco del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno se lleva el reporte presentado por la Tercera Linea de Defensa.
DEBILIDADES 6.La Oficina de Control Interno realiz6 la auditoria al Proceso de Gestion égica, con lo cual se da la accién de mejora establecida para mejorar la Medicioén del Indice de
Si 1.No se evidencio en los Comités Institucionales de Coordinacion de Control Interno (CICCI) el andlisis o toma de decisiones en relacion con las evaluaciones independientes al Sistema de Control Interno y su impacto en el logro de objetivos. Desempefio Institucional medido a traves del FURAG y las en el Informe alameta del Sector Gestion Pablica: Aumentar en 5 puntos el indice de 9%

2.Respecto al lineamiento 16.4 “Acorde con el Esquema de Lineas de Defensa se han implementado procedimientos de monitoreo continuo como parte de las actividades de la 2a linea de defensa, a fin de contar con informacion clave para la toma de decisiones.” se recibi6 informacion y
soportes incompletos que permitan evidenciar la ejecucion de los seguimientos de los riesgos.
3.De manera general, se observa de parte de todas las dependencias y/o procesos la ausencia de precisién para el reporte de la i 6nen el alos

y del Sistema de Control Interno, correspondiente a las columnas E, F y G de la matriz remitida
con el memorando de solicitud N° 3-2022-002635 del 23 de junio de 2022, que permitan identificar con claridad tema, fechas, periodos y medios por los cuales se dio cumplimiento a los mismos.

Desempefio Institucional -IDI de Bogota en el marco de las politicas de MIPG (2020-2024) al cierre de la vigencia 2020 emitido por la Veeduria Distrital en julio de 2021.

7.La Oficina de Control Interno realiza una verificacion anual de los controles establecidos por la Primera Linea de Defensa respecto a Ios riesgos identificados y se hace un andlisis de los
responsables, la segregacion de funciones propésito, periodicidad, desviaciones, la ejecucion de los controles y las ala primeray
segunda Linea defensa.

DEBILIDADES

1. En la entidad se aplican de i6n a la cil ia (de servicios y de la gestion de PQRS), no obstante, no se encontré evidencia que los resultados sean empleados para
el disefio de estrategias y acciones que permitan mejorar el servicio y la gestion de las PQRS.

2.Se evidenci6 que en las sesiones del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno (CICCI) efectuadas durante el Il semestre de 2021, no se presentaron los resultados de los
informes emitidos por Entes de Control Externos (Contraloria de Bogota D.C., Archivo de Bogoté, Veeduria Distrital).




